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DA BANALIZAGAO DO SOFRIMENTO A SUA RE-SIGNIFICACAO
ETICA NA ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Autor: Carmem Lucia Colomé Beck
Orientador: Prof® Enf? Dr? Maria Tereza Leopardi

Este estudo caracteriza-se como uma "investigagéo da area hu’mano—social, do
tipo exploratério-descritiva, estruturada a partir de uma abordagem qualitativa.
Foi realizado com vinte enfermeiras e 26 auxiliares de enfermagem de dois
hospitais da cidade de Santa Maria - RS e em cinco unidades consideradas
criticas, quais sejam: a unidade de terapia intensiva de adultos, o centro
cirurgico, o pronto-atendimento, a unidade e o ambulatério de hemato-
oncologia. A triangulagado foi usada na coleta de dados, incluindo a entrevista
semi-estruturada, a observaco nos trés turnos de trabalho e o preenchimento
de um formulario junto com os trabalhadores de enfermagem. O problema que
suscitou a investigagado foi acerca dos efeitos que a organizagio do trabalho e
os eventos situacionais provocam na vida dos trabalhadores e, como objetivos,
a caracterizagdo das unidades criticas, a identificagdo destes eventos
vivenciados pelos trabalhadores e a repercuss&@o no modo de enfrentamento do
sofrimento, bem como as relagdes entre os eventos presentes na organizagédo
do trabalho e a producédo do sofrimento, desconforto, desprazer dos
trabalhadores da enfermagem. A tese que foi defendida é de que a
organizagao do trabalho, hem como os eventos situacionais especificos,
decodificados ou nao, vivenciados individual ou coletivamente, em
unidades criticas, produzem efeitos sobre o modo de enfrentamento do
sofrimento. Esses modos apresentaram-se através da utilizagdo de
mecanismos de defesa, como a negagéo e a sublimagéo do sofrimento ou a
partir da banalizacdo do sofrimento quando os trabalhadores fazem de conta

que nada esta acontecendo, ou como se os acontecimentos fossem esperados
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e ndo requeressem decisdes. Outras estratégias defensivas foram
mencionadas pelos trabalhadores para fazer frente ao sofrimento, tais como:
esquecer a qualquer custo o sofrimento cotidiano; separar a vida social da vida
do trabalho; vivenciar crises e adoecer, tendo em vista os sentimentos néo
conscientes; anular as emogdes; utilizar “véalvulas de escape” para aliviar a
ansiedade, dentre outras. Nesta situagdo, & possivel afirmar que estes
trabalhadores ainda estdo negando suas crises decorrentes do sofrimento do
trabalho. Entretanto, percebi que alguns deles ja buscam novas formas de se
relacionarem com o seu trabalho e de enfrentar o sofrimento e, portanto, ja se
situam na fase chamada "aumento da tensdo", segundo Taylor (1992). As
novas formas de enfrentamento do sofrimento incluem possibilidades como o
reconhecimento da existéncia do mesmo; a necessidade de aprender a
conviver com ele e de compartilhar essas experiéncias com os colegas; a busca
do signiﬂcadO‘"deSSas vivéncias para sua vida e o desejo de alcangar o
equilibrio entre sofrer sem limites, negar ou banalizar o sofrimento. A
enfermagem permanece desempenhando o papel social esperado, ou seja,
realizando aquilo que esperam dela "a qualquer custo'. Outro achado
importante foi 0 estado de alerta permanente revelado pelos trabalhadores, o
qual precisa ser investigado com mais profundidade e associado as doengas
apresentadas por eles, decorrentes do desenvolvimento do seu trabalho.
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FROM THE SUFFERING TRITENESMENT TO ITS
ETHICS REMEAING ON THE WORK
| ORGANIZATION

Author: Carmem Lucia Colomé Beck
Adviser: Teacher Nurse Dr? Maria Tereza Leopardi

These study characteristics as a investigation in the human-social area, sort of
descriptive-explorer, structured from a quality approach. It was realized with
twénty nurses and 26 nurses auxiliary of two hospitals from Santa Maria — RS
and in five units considered critical, they are: adults intensive therapy unity,
surgical unity, casualty-department, and the outpatient department' of hemato -
oncology. The triangulation was used in the data collec{, including semi-
structured interview, the observation on the three works shifts and thé fill of one
form with the nursery workers. It had as a problem the investigation of the
effects that the work organization and the situation events promote in the
workers life, as an objectives, the critical units characterization, the identification
- of these events by the workers and the backwash on the suffer confrontation, as
like the relation between the work organization events and the production of
suffering, discomfort, unpleasantness of the nursery workers. The defended
thesis is that the work organization, as the specific situation events, decoded or
not, experimented individual or in-groups, on criticai unity, take effect on the
suffering confront way. This ways were presented through defense mechanisms
utilization, as the deny and switch of_suffering or from the triteness suffering
when the workers pretend that nothing is happening or like the events were
expected and don’t require decisions. Others defensive strategy were said by
the workers to took against suffering, like: forget, no matter what, the daily
suffering, separate the social life from the work life, experience crises and get
sick, considering not-conscious feelings. Deny the emotions; use escapes to

alleviate the anxiously, and others cases. On this situation can be affirmed that
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these workers are still denying their crises of work suffering. Therefor, notice
that some workers already look for new ways of relation with their work and to
confront the suffering and, that's why they situate themselves on the stage
called increase of tension (Taylor, 1992). The new way of suffering confront
include possibilities like the recognizant of this; the necessity of learning how to
live with it and to share these experience with the co-worker; the seek of these
experiences of life meaning for their lives and the wish to have the equilibrium
between no-limits suffering, deny or trite the suffering. The nursery remains
discharging the social role expected, like realizing what is expected from it, no
matter what. Other important point was the permanent alert state shown by the
workers, which needs to be investigated with more deepness and associated
with the decease presented by them, for their work development.
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1 Introd’uzinclo a Temdtica

A a/egorgan[zagjo dos investimentos a][:ezf/'vog provocaa/a
pe/a organiza¢do do trabalho poo/e colocar em perigo o

equ///’ér/o memfa/ 6/05‘ fnaéd/éao/oref

(Dejours, 1992: 77).



O caminho que me propus trilhar, no desenho da minha tese, é fruto das
vivéncias adquiridas ao longo do anos como Enfermeira e Docente de

Enfermagem.

Considero interessante contar um pouco dessa histéria profissional, o

qgue pode elucidar as op¢des feitas ao longo do tempo.

Graduei-me em Enfermagem, em dezembro de 1983 e, em janeiro de
1984, iniciei minhas atividades como docente da Faculdade de Enfermagem
"Nossa Senhora Medianeira" - FACEM (atualmente CEUNIFRAN - Centro
Universitario Franciscano) na édrea de Saude Publica, exerqendo a docéncia por

um periodo de dois anos.

Em margo de 1986, ingreései na Universidade Federal de Santa Maria -
UFSM, exercendo a docéncia junto ao Departamento de Enfermagem, na area
do Adulto - disciplina de Enfermagem Médico-Cirlrgica, quando tive contato
com uma unidade fechada que atendia paciehtes em estado critico, a Unidade

de Terapia Intensiva do Hospital Universitario - UTI /HUSM.

Realizei supervisdo de alunos (quinto semestre do Curso de
Enfermagem), neste setor, por oito semestres consecutivos e, em meu Curso
de Especializagdo em Pedagogia da Enfermagem Médico-Cirurgica, realizado
em 1985, a monografia de conclusdo denominou-se “Atitude Comportamental
da Equipe de Enfermagem frente & Morte de Pacientes em Estégio Final ”, poié,

desde esta época, inquietavam-me as questdes relacionadas com situagdes



criticas, pelos desafios profissionais e pessoais que comportam, para além da

técnica.

Neste campo de aulas praticas, pude vivenciar inimeras situagdes
afloradas pelo processo de adoecimento e, muitas vezes, morte de pacientes,
enfrentadas pelos trabalhadores da salde, pelos préprios pacientes, por seus
familiares, pelos professores e alunos dos cursos de graduagéo inseridos nesta

area critica.

Em 1988, realizei um curso de Especializacdo em Saude Coletiva, cuja
monografia de conclusdo foi a elaboragdo de um diagnéstico da forca de
trabalho de enfermeiros e fisioterapeutas no municipio de Santa Maria - RS,

concluida em 1990.

Neste mesmo ano, fui eleita Vice-Diretora de Enfermagem do Hospital
Universitario, representando meu departamento, passando a integrar um grupo
diretor e a participar mais efetivamente do cotidiano das enfermeiras das
unidades de internagdo deste hospital. A administragdo da assisténcia de
enfermagem realizada por elas era permeada por muitas dificuldades, tendo em
vista as caracteristicas do hospital e da clientela a ser atendida: hospital -
escola, publico, com grande numero de pacientes em estado grave e com
diferentes patologias, doentes encaminhados de toda a regido, precariedade da

forca de trabalho em todas as areas do hospital, dentre outras.

Algumas inquietagdes foram surgindo com este convivio mais estreito e,
em 1994, com o término da gestao, tive a oportunidade de iniciar o curso de
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da Universidade Federal de Santa

Catarina - UFSC.



Para realizar a disciplina “Préatica Assistencial’ no Mestrado, escolhi a
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario, tendo em vista o desejo

de aprimorar questdes relativas ao paciente grave e seu contexto.

A dissertagdo de mestrado foi desenvolvida na mesma area, tendo como
foco a assisténcia de enfermagem a familia do paciente internado em unidade
de terapia intensiva, sendo que a Teoria Interacionista de Joyce Travelbee deu

sustentacdo para o desenvolvimento do processo de enfermagem.

O titulo da dissertagcdo de mestrado foi "O Processo de Viver, Adoecer e
Morrer: Reflexbes com Familiares de Pacientes Internados em Unidade de
Terapia Intensiva“ (Beck, 1995). Foi um trabalho muito gratificante, no qual
pude entender que a maneira como se vive a vida, interfere decisivamente no
processo de morrer e, também, porque convivi mais proximamente com os
familiares d_os pacientes internados, percebendo suas caréncias, expectativas,
sofrimentos e esperangas, delineando procedimentos de uma assisténcia de

enfermagem capazes de atender a algumas destas necessidades.

Desta forma, a familia preparava-se para interagir de maneira mais eficaz
junto ao seu doente, contribuindo efetivamente para a sua recuperagéo ou para

uma vivéncia mais tranquila destes momentos.

Neste periodo, percebi com mais clareza as dificuldades sentidas pelos
trabalhadores de enfermagem no contato com os familiares dos pacientes
internados, devido a grande fragilidade apresentada pelos mesmos frente a

internagdo em area critica.

As caréncias dos profissionais de enfermagem estavam mais

relacionadas a exigéncia de atendimento em situagdo de risco, o que, por
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vezes, contribuia para descaracterizar as necessidades psicoespirituais dos
pacientes e familiares e o desenvolvimento adequado da empatia e da
comunica¢do, enquanto instrumentos de trabalho imprescindiveis para uma

praxis mais humanizada e libertadora para todos os envolvidos no processo.

Em margo de 1997, iniciei o Curso de Doutorado em Filosofia da
Enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, com o intuito
de aprofundar estudos e reflexdes sobre a area critica de assisténcia a saude,
realizando disciplinas e escrevendo artigos que viessem ao encontro deste

objetivo.

Neste novo momento, meu olhar direcionou-se para os profissionais de
enfermagem qué atuam nessas areas, por entender que algumas questdes do
seu cotidiano de trabalho ndo estavam esclarecidas e, portanto, careciam de
investigacdo. Penso que esta elucidagao pode contribuir para tornar o cotidiano
dos trabalhadores de enfermagem menos sofrido, mais tranqtilo e satisfatorio,
pois o trabalho humano é um componente fundamental e indissociavel da vida
humana, sendo essencial considera-lo quando nos reportamos ao dia-a-dia das

enfermeiras e demais trabalhadores da equipe de enfermagem.

Para Sampaio (1995), existe uma onipresen¢a do trabalho humano em
todas as expressdes da vida social, situando o trabalhador numa hierarquia
social de valores, com prestigio social diferenciado e remetendo-os a diferentes

possibilidades de consumo, felicidade, adoecimento e morte.

O que se deseja € uma perspectiva de melhorar as condicdes de
trabalho, a eficacia da organizagdo e uma melhor resposta ao usuario dos

servicos, os quais, segundo Pitta (1994, p. 21), somente poderdo ser



alcancados se for considerado “o cotidiano do trabalho hospitalar com as
cargas de tensédo e conflito a mobilizar sujeitos concretos que se situam nos

limites geograficos desta atividade humana’.

No trabalho em unidade critica, a situagéo de risco iminente de vida esta
sempre presente, sendo que esta é uma analise objetiva e sucinta dos aspectos
intervenientes no contexto em unidade critica. Alguns fatores podem interferir
na potencializagdo dos riscos, quais sejam: a habilidade ou n&o dos
trabalhadores para agirem diante desta situagdo de maneira adequada (ndo
aumentando o risco natural); o ambiente adequado ou inadequadb para a
prestacdo desta assisténcia; os instrumentos de trabalho suficientes e em boas
condi¢des, ou insuficientes e em mas condigdes; a rotatividade de pessoal da

saude no setor, dentre outros.

A equipe de enfermagem que desenvolve seu trabalho em unidad;e
- critica vive situagées complexas e instigantes, sendo este uniiverso conformado
por caracteristicas especiais corhov: equipes compostas por vérios'trabalhadores
da saldde, ambiente hostil, situagées de emergéncia que exigem empenho e
habilidades, pacientes de diferentes faixas etarias com risco de vida (o que
torna o limiar entre a vida e a morte muito ténue), dificuldades no

relacionamento interpessoal, dentre outros.

Considerando estas questbes e o fato do processb de trabalho da
enfermagem estar associado a prépria forma de organizagéo social, emergem
questdes relacionadas ao cotidiano dos‘trabalhadores, 0s quais compartilham
alegrias, esperancas e desesperangas relacionadas a sua vida pessoal e ao
seu trabalho, ndo sendo possivel pensar aspectoé do trabalho dissociados da

vida do trabalhador.



Seligmahn - Silva (1994) reforga a idéia de que a interface trabalhador-
fémiIia é uma via de mao dupla, em que, de um lado, hd o fluxo do
deslocamento de experiéncias familiares para 0 mundo do trabalho por conta de
sua subjetividade; de outro, a corrente que transporta, para a vida familiar,

determinag¢des emanadas do trabalho.

Em consonancia com isso, Dejours e Abdoucheli (1994, p. 24) referem

que,

... 0 trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho como uma
maquina nova. Ele possui uma histéria pessoal que se
concretiza por uma certa qualidade de suas aspiragées, de
seus desejos, de suas motivagbes, de suas necessidades
psicolégicas que integram sua histénia passada. Isso confere a
cada individuo caracteristicas unicas e pessoais.

A subjetividade do trabalhador manifesta-se, também, em situagdes
préprias da unidade critica e que se relacionam a morte dds pacientes, a
gravidadé da doen¢a, ao sofrimento da pessoa que se percebe morréndo e de
seus familiares, bem como a associagéo que o profissional faz deste momento
com outros ja vividos. Estes fatores fazem com que a complexidade do trabalho
seja potencializada, exigindo dos trabalhadores um modo particular de
enfrentamento destas situagbes, tornando esta ex'periéncia especial e intensa

para cada individuo.

E possivel que as dificuldades no desempenho do trabalho possam estar
também relacionadas tanto a aspectos objetivos, como por exemplo a
inadequacgdo do ambiente ao trabalhador, a auséncia de controle do processo
de trabalho, como a aspectos subjetivos, que dizem respeito, por exemplo, a
personalidade do trabalhador, as experiéncias anteriores vivenciadas por ele e

que o sensibilizaram, trazendo-lhe algumas dificuldades.



Portanto, os trabalhadores de enfermagem podem manifestar uma gama
significativa de sentimentos ambiguos na assisténcia aos pacientes graves e
seus familiares, bem como no trabalho junto a equipe de saide, que vao da

impoténcia a onipoténcia, da alegria a tristeza, da esperancga a desesperancga.

Além disso, as relagdes interpessoais estabelecidas em unidades criticas
sdo dificeis, pois se referem a situagbes criticas por si s6, .tais como a
hospitalizagdo, o sofrimento, a dor e a morte de pacientes, as quais envolvem

seus familiares, amigos e os trabalhadores da area da saude.

Para Dejours (1992), o sofrimento dos trabalhadores pode ser expresso
atravéé de dois sintomas: da insatisfagdo e da ansiedade. A satisfagdo e a
insatisfagdo do trabalhador podem estar vinculadas a aspectos como:
condigbes .de trabalho (ambiente fisico, quimico e biolégico, condicdes de
higiene é seguran¢a) e a organiza¢do do trabalho (divisdo do trabalho, das
tarefas, as relagdes de poder, as questdes de responsabilidades, a habilidade
para cuidar de paciéntes graves que estabelecem limites/possibilidades

diversas dos demais e o relacionamento entre as pessoas).

Este mesmo autor (1994) reafirma esta questdo, dizendo que, quando o
rearranjo da organizagdo do trabalho ndo é possivel, quando a relagdo do
trabalhador com a organizagdo do trabalho é bloqueada, o sofrimento comega,
pois a energia pulsional que ndo é descarregada no exercicio do trabalho é
acumulada no aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de desprazer e
tensdo. A evolugdo deste processo, portanto, pode ocasipnar distarbios de
ordem fisica e psiquica no trabalhador, caracterizada muitas vezes sob a forma

de doengas psicossomaticas.

Os trabalhadores de enfermagem, quando atuam neste ambiente tenso e
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estressante, tém riscos que envolvem sua saude, pois cuidam de pacientes que
requerem cuidados especiais, tanto no aspecto fisico quanto emocional. Esses,
muitas vezes, negam ou desconhecem estes riscos, por falta de investigagao
que associe certas condi¢des iatrogénicas do ambiente e do préprio processo
de trabalho nessas unidades a aspectds de desconforto e mal-estar

apresentados por eles.

As vivéncias dos profissionais de saude, nas situagdes de crise, sdo
incorporadas diferentemente, porque cada um vive a sua maneira, embora nao
solitariamente. Heller (1991) destaca a importancia de se reconhecer a
singularidade de cada homem, mas, ao mesmo tempo, a necessidade que

todos tém de compartilhar seu cotidiano com os outros.

Pode-se dizer que os trabalhadores da saﬂde,' atuando em-unidades
criticas, como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo, enfrentam

cotidianamente "eventos situacionais"!

, cujas caracteristicas referem-se ao
tempo-contexto vivido tanto pelos trabalhadores quanto pelos outros implicados
no processo que, de alguma forma, implicam em condutas muitas vezes
radicais. Estou me referindo, por exemplo, a tomadas de atitudes efetivadas
pela equipe médica, como o investimento feito em pacientes irrecuperaveis,
quando a “fila de espera” para interna¢cdes em unidade de terapia intensiva é

significativa, gerando um dilema ético muito importante para os trabalhadores

da equipe de enfermagem.

" Os ‘eventos situacionais’, nesta investigacdo sdo definidos como aquelas situacbes que
ocorrem envolvendo os trabalhadores de enfermagem e que, se somados ao significado
personalizado do evento e a natureza e extensdo dos mecanismos de defesa para cada
pessoa, podem dar origem as crises derivadas, pois, da proposi¢do de Taylor (1992) e dos
outros aspectos acima abordados.
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Muitos eventos podem ocorrer, segundo Taylor (1992), apresentando
trés significados diferentes: (a) ameaga as necessidades instintuais
fundamentais ou para o senso de integridade da pessoa, (b) aqueles que
representam uma perda real ou percebida, ou (c) aqueles eventos que

representam desafio.

Ainda para essa mesma autora, estes eventos estdo associados ao
significado personalizado do mesmo para cada individuo e sua familia e a
habilidade dos sujeitos para utilizarem adequadamente os mecanismos de
defesa. Nas situagdes em que este processo nao ocorre de maneira adequada,
o estado de desequilibrio surge, ocasionando as crises que, na maioria das
vezes, para resolugdo, exigem a participagao de profissionais capacitados em

sua condugao.

Novamente a satisfacdo e a insatisfagdo podem estar presentes no
cotidiano dos trabalhadores, como resultado desses eventos, sendo elementos
importantes a considerar, quandb se fala em qualidade de vida e trabalho. Por
outro lado, as caracteristicas do trabalho da enfermagem predispdbem a
utilizacdo de mecanismos de defesa, de resisténcia e de enfrentamento, com os
quais os trabalhadores buscam alcancar um relativo equilibrio e o

desenvolvimento do trabalho propriamente dito.

Taylor (1992) diz ainda que, se este objetivo é atingido, estas pessoas
tornam-se mais capazes de lidar com futuros eventos, uma vez que constroem

um repertdério mais amplo de mecanismos adaptativos.

No cenario das unidades criticas, muitas vezes o tempo prolongado de
internacdo, a gravidade do estado de saude dos pacientes, bem como a relagcéo

dos pacientes e seus familiares com os profissionais de salde, sdo eventos
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altamente propiciadores de crises. Isto ocorre devido ao fato dessas unidades
serem ambientes que trazem como evento principal o risco de vida do paciente,
somado as angustias dos familiares e da propria equipe, muitas vezes ligados a

incerteza sobre a recuperagao da saude.

Para Ferreira (1988), a palavra crise significa estado de duvidas,
incertezas; fase dificil, grave na evolucdo das coisas, dos fatos, das idéias;

momento perigoso, decisivo.

Ja para Aguiler & Messick (1986) e Wolley (1990), apud Dal Sasso
(1994), crise significa perigo e oportunidade. Perigo diante da opressdo que
pode sofrer o ser humano em termos, especialmente, de salde, e oportunidade
porque, nos periodos de crise, a pessoa estd mais receptiva a influéncia

terapéutica, utilizando seus métodos para a resolugdo de problemas.

Com relagao aos aspectos subjetivos deste ambiente de trabalho, vém a
tona questdes tais como: o significado destes eventos (o enfrentamento da dor,
sofrimento e morte no cotidiano da unidade critica para os trabalhadores de
enfermagem, para os pacientes e seus familiares) e um aumento dos riscos que

envolvem tanto o paciente quanto o trabalhador de enfermagem.

Os riscos a que fago aluséo e que estao relacionados ao paciente dizem
respeito aqueles provocados pela iatrogenia e que englobam desde o
diagnéstico até o tratamento de satde como um todo, podendo ser provocados
por qualquer profissional da satde e causar sequelas definitivas ou levar a

morte do paciente.

Uma outra forma de iatrogenia que merece ser destacada é aquela que

se relaciona com a inabilidade dos profissionais no relacionamento com os
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pacientes. O avango tecnolégico e a exigéncia da utilizagéo da tecnologia em
unidades de risco para a manutengéo da vida do paciente, tém contribuido para
{

a descaracterizagdo da pessoa doente e do profissional como ser integral, ou

seja, com caréncias e necessidades de cuidados de toda ordem.

Nesta pesquisa, os aspectos do processo de trabalho que serdo mais

esti;{ldados sd0: a organizagao do trabalho e a forga de trabalho que atua em

é .
unida_des criticas.

Considero importante elucidar alguns conceitos para facilitar o
entendimento do leitor, tais como o conceito de unidade critica que deve ser
entendido como relacionado a unidades fechadas que atendem pacientes com
risco de vida, com possibilidades de recuperacido, ou em condicoes especiais,
com‘o.no 'processo de parto, recupéragéo anestésica, emergéncia e outros. Sdo
corhpdstas por pacientes que necessitam de cuidados continuos e
especializados, em consequéncia das alteragbes fisiopatolégicas e que supdem
a a¢éo de uma equipe de salde especializada, bem como normas e

regulamentos especificos para o seu funcionamento.

A organizagdo do trabalho, de acordo com Dejours (1994), sera
considerada a partir de aspectos objetivos como adequagdo do ambiente,
numero de funcionarios, dinamica de trabalho e também de aspectos subjetivos
relacionados a divisdo de tarefas, as relagdes de poder entre os profissionais, a

lideranga, o relacionamento entre as pessoas, dentre outros aspectos.

- A banalizagdo sera entendida como um modo de enfrentamento de
situagdes importantes que provocam sofrimento e que sdo encaradas como

comuns e inerentes ao contexto em que o trabalhador vive. Decorrente desse
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processo, emerge a ndo valorizagdo de situacdes especiais presentes na vida
do trabalhador e que sio "naturalizadas", nao se dando a devida importancia e

tratamento.

Partindo destes conceitos explicitados acima e do pressuposto de que a
doenga e a internagdo em unidade critica interferem significativamente na vida
dos pacientes, alterando sua rotina e provocando eventos situacionais
importantes para eles e também para os cuidadores, 0 que desejo clarear é se
este espaco critico € agente potencializador ou ndo destas crises para os

profissionais da enfermagem, trazendo-lhes mais sofrimento.

Busco, sobretudo, evidenciar se os trabalhadores recorrem a meios para
esconder tal sofrimento, principalmente pelo processo de banalizagdo e

simplificagéo dos eventos.

Considerando este universo relacional complexo e desafiador (do
paciente gravemente enfermo, familia e trabalhadores de enfermagem) explicito
o problema que norteara esfa investigacdo, ou seja, - que efeitos as
caracteristicas da organizagcdo do trabalho ou eventos situacionais

provocam na vida dos trabalhadores em unidade critica?

Em conseqiiéncia disso, defendo a tese de que a organizagdo do
trabalho, bem como eventos situacionais especificos, decodificados ou nao,
vivenciados individual ou coletivamente, em unidade critica, produzem efeitos

sobre os modos de enfrentamento do sofrimento.
O estudo, tendo em vista esta perspectiva , tem como objetivos:

v’ caracterizar a organizacado do trabalho da enfermagem em unidade

critica;
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v identificar os eventos situacionais especificos vivenciados em
unidade critica, na assisténcia a saude, que podem ter efeitos no
modo de enfrentamento do sofrimento dos trabalhadores da

enfermagem;

v' evidenciar as relagbes existentes entre os eventos situacionais
presentes na organizagdo do trabalho em unidade critica e seus
efeitos na producdo de sofrimento, desconforto e desprazer dos

trabalhadores da enfermagem.

E importante salientar que optei por referenciar outros autores neste
estudo, nos capitulos quatro e cinco, em que apresento os dados obtidos nos
campos de pesquisas, os quais serviram de sustentacdo para a efetivagdo da

analise proposta, ao invés de condensa-los em um (nico capitulo.

Esta tese é composta de seis capitulos, sendo que o primeiro introduz a
tematica da pesquisa, a justificativa, o problema e a tese formulada, assim

como 0s objetivos do estudo.

No segundo capitulo, apresento os fundamentos tedricos que
embasaram estas reflexdes, 0s quais balizaram também a andlise dos

resultados obtidos na coleta de dados.

O terceiro capitulo traz o percurso metodolégico empreendido no
decorrer do trabalho, explicando os caminhos escolhidos para alcangar a meta

estabelecida.

Ja o quarto e quinto capitulos sdo aqueles que destinei a apresentagao
dos resultados, a partir de entrevistas, observagbes e preenchimento de

formularios realizados com 46 trabalhadores de enfermagem de duas
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instituicbes hospitalares de Santa Maria - RS.

O sexto capitulo compreende as reflexdes acerca do problema de
pesquisa e da formulagdo da tese, realizando as considera¢des finais e
ressaltando aspectos encontrados no cotidiano dos trabalhadores de
- enfermagem de unidades criticas que representam réﬂexées ou proposicdes

inovadoras.



2 Fundamentos Teéricos

O trabalho revela-se essencialmente ambivalente. DOc/e cauvsar
/h/[e//'a%aa/e, a//enagﬁol e a/oenga menzfa/, mas pOO/e, faméém, ser
mediador da aufo—rea//zagﬁo, e §ué/fmagﬁo e da savde

(Dejours, 1999: 98).



Este estudo tem como proposta tecer algumas consideragdes sobre os

eig"(’;entos situacionais vivenciados pelos trabalhadores da enfermagem no seu

x_t
b

cotidiano e a banalizagdo do sofrimento decorrente deste processo no mundo
¥ .

¥
dq hospital.

Esta idéia surgiu a partir da leitura do texto “El pensar y las reflexiones
m;srales”, de Hannah Arendt (1995), parte do livro A Histéria e a A¢do, no qual

. u . n .
er?n‘pca, basicamente, as suas preocupagdes em analisar o mal (tao banalizado)

il -
e Slas relagdes com o pensamento.

Tendo em vista meu desejo de aprofundar a tematica referente ao

1 e PR . . .
processo de trabalho da enfermagem em instituicGes hospitalares, considerei
o

cogno “maf? a doenca e o sofrimento cotidiano vivenciado por estes
i | |
préfissionais, e procurei refletir sobre o quanto este sofrimento € negado,

PEs

ne%ligenciado pelos trabalhadores.

E sobre esta tematica que fiz algumas reflexdes, com a contribuigdo de
aultores como Heller (1991), Pitta (1994), Sampaio (1995), Leopardi (1992,

1994, 1998, 1999), Dejours (1992, 1994, 1999), Gonzales (1995) e outros.

O universo hospitalar foi organizado, desde a sua institucionalizagdo até

2 A palavra “mal” foi utilizada no sentido filoséfico-genérico e teve como objetivo especifico
fornecer uma generalidade a esta situagdo que esta sendo estudada e que, certamente, inclui
eventos que socialmente, seja concreta ou simbolicamente, a sociedade identifica como
coisas a serem debeladas por algum tipo de movimento, seja individual ou social. E algo com
que a sociedade, de alguma forma, ndo suporta conviver e, dentre muitos aspectos, neste
texto, vou considerar a doenga e ¢ sofrimento cotidiano, nesta perspectiva.
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os dias atuais, para conter o “mal’ contido no que entendemos por enfermidade,
seja no sentido antropolégico, simbdlico, concreto, social ou religioso. Ele pode
se apresentar, de maneira concreta e objetiva, através das doengas e de suas
manifestagbes, quais sejam a manipulagdo e o contato com secregdes,
excregbes, o odor fétido dos corpos doentes, as transformacgdes fisicas,
psiquicas e espirituais provocadas pelos diferentes tipos de doengas, a apatia e

0 cansago manifestados pelos pacientes.

O mal simbdlico aparece mais claro na ansiedade da familia e do
paciente internado com relagdo ao seu futuro, no luto diante da morte, no
acompanhamento do seu sofrimento. Os trabalhadores de enfermagem
deparam-se, cotidianamente, com dificuldades inerentes} a sua prépria
~ subjetividade e ao seu processo de trabalho. O mal, nestes trabalhadores, pode
ser percebido quando pensam no prémio que podem merecer por fazer “tudo
certo” ou no “castigo” a que estdo sujeitos por transgredir algo que néo podia

ser transgredido.

Assim também se apresentam outras instituicdes similares ao hospital,
como as prisdes e as escolas que, por sua vez, concentram o mal, seja mal nos
individuos com distarbios graves de conduta que exigem o isolamento da
sociedade ou na ig‘noréncia, visando sempre a transformag&o do individuo, séja
pela punicdo que exige, seja pela revelagdo da verdade. Assim age também a

religido que busca livrar o homem do seu afastamento da verdade divina.

Nestas instituicbes, os envolvidos podem ter assimilado parcelas
consideraveis dos elementos de controle, manipulagdo e conteddo exclusional
préprios de cada uma delas, pelo exercicio do poder conferido, pelo dominio de

um conhecimento capaz de, no nivel simbdlico genénco, debelar “o mal’ da
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doenga, da ignoréncia', do sofrimento e da morte.

Como uma aparente descaracterizacdo desta racionalidade, o
nascimento poderia ser considerado como um ato que revela o lado “bom” do
hospital, associado a vida, as esperangas e as expectativas. Entretanto,
convém lembrar que o parto, com o passar do tempo, foi “desnaturalizado’, ou
seja, de um processo natural € que acontecia em casa, passod a ser realizado
no hospital, sem que fosse absolutamente necessario, para controlar o evento
transformado num risco para a mde e para o bebé. A medicalizagdo, assim,
torna-se um meio para o controle e erradicagao de muitos males, alguns reais,

outros imaginados.

Nesta perspectiva, o hospital, como espago privilegiado da
medicalizacéo, é permeado por situacdes geradoras de crises, muitas delas
origi’nadas pélo excessivo esfor¢co em aliviar a dor e prolongar a vida, as custas
de uma artificialidade que, se ndo expde a impoténcia do trabalhador, pelo
menos mascara o “maf’, tornandb-o um evento para o qual se deve olhar

objetiva e sistematicamente.

E interessante refletir sobre que “parcela do mal’ as agdes dos
trabalhadores da enfermagem, da familia e dos médicos pode dar conta, uma
vez que os inst'rumentos de trabalho e a qualificagao da for¢a de trabalho nao
tém se mostrado adequados as reais necessidades dos pacientes e de seus

‘familiares.

Penso que a “parcela do mal’ sobre a qual a enfermagem pode intervir,
talvez seja aquela vinculada as expectativas frustadas do paciente e da familia,

relacionadas a uma assisténcia de enfermagem com qualidade; a negligéncia
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ou a iatrogenia na prestacdo de um cuidado; ou ainda, um cuidado
indiferenciado, prestado a todos os pacientes da mesma maneira e, portanto,

carente do aspecto ético.

Para que este mal seja debelado pela enfermagem, é fundamental que o
cuidado do paciente seja visualizado na sua multidimensionalidade, ou seja, nos
aspectos fisico, psiquico, espiritual, e os trabalhadores cumpram o seu

compromisso ético de diferentes formas (como, por exemplo, através da busca

continua do conhecimento).

E provavel que, & medida em que a enfermagem reconhega,
efetivamente, a importancia da participacdo da familia na reabilitacdo do
paciente e assuma a necessidade de orienta-la para que ela possa colaborar no -
processo, as relagbes interpessoais entre os envolvidos tenham um salto

qualitativo.

A familia também pode carregar a sua quota pela re-significagdo de seu
papel quanto ao abandono sentido pelos pacientes, nestas situagdes em que se

encontram deprimidos, fragilizados e dependentes de amor, aten¢&o e carinho.

Um outro aspecto importante a considerar € que 0 comportamento da
familia pode ser decorrente do medo do contagio da doenga apresentada pelo
seu familiar, pelo cansaco fisico e mental originados do cuidado dispensado ao
paciente por muito tempo. A familia pode ter dificuldade para enfrentar estas
situagdes, uma vez que o cuidado inadequado prestado ao seu familiar pode
trazer culpa por este “maf’ imaginariamente provocado por eles. E possivel que
muitos trabalhadores da enfermagem nao compreendam estas atitudes dos

familiares e estabelecam pré-julgamentos, o que vem comprometer a qualidade
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da assisténcia prestada.

No que se relaciona a familia, a conscientizagdo acerca das dificuldades
enfrentadas por eles no processo de hospitalizagdo do seu familiar, pode
auxiliar no abrandamento desses sentimentos Entretanto, um outro aspecto
interessante para ser evidenciado, & o comprometimento da familia nesse
cuidado, na medida em que, permanecendo ao lado do paciente, toca-o, auxilia-
oeo percebe como um sujeito que realiza trocas, recebendo e emanando

energias, e que estas sdo necessarias a sua reabilitaggo fisica e espiritual. -

No que se relaciona a medicina, “o maf pode estar situado na esfera da
inexisténcia de instrumentos‘de trabalho adequados para 6 estabelecimento do
diagnostico e da terapéutica, bem como nas agc')es inabeis, pouco éticas ou
iatrogénicas que possam ocorrer com 0 médico durante o atendimento ao
paciente e que podem _sustentar e nutrir o fantasma do hospital como lugar para

morrer e sofrer. -

Para fazer frente a este-“mal”, parece _importanté revisar a formag&o
académica desses proﬁssionaié gue, assim como nas demais profissdes da
salde, ainda esta muito voltada para o técnicismo, tendo pouca preocupagéo
com a formagdo humanistica desses trabalhadores. A onipoténcia médica é
outro tragco muito evidente que necessita ser trabalhado, tendo em vista as
dificuldades causadas por ela, manifestadas, fnuitas vezes, no distanciamento
das relagbes entre o paciente, a familia e o profissional, na falta de
autenticidade destas relagdes, no uso, pelo médico, de uma linguagem técnica

com os pacientes e familiares, dentre outros aspectos.

Este quadro pode propiciar, em todos os envolvidos, especialmente nos
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trabalhadores da saude, o aparecimento de muitos sentimentos, como
desesperanga, tristeza, angustia e sofrimento, tanto na vida pessoal quanto no
trabalho, e a discussdo sobre esta tematica pode auxilia-los a considerarem a
parcela do “mal” que requer sua ag&o profissional, sua existéncia e significado,
para que o cuidado oferecido possa ser efetivamente terapéutico, seja no
séntido de buscar a cura, seja no sentido de encontrar significados razoaveis
para tornar a assisténcia um ato digno, tanto para o trabalhador quanto para o

enfermo.

~Para facilitar a compreensdo e elucidagéo do tema estudado neste
capitulo, serdo discutidos alguns aspectos relativos ao cotidiano destes
trabalhadores, propiciando reflexdes sobre a organizagdo do trabalho em
unidades criticas, a interface entre objetividade e subjetividade do trabalhador,
bem como sobre os possiveis efeitos no modo de enfrentar o sofrimento
- evidenciado nas interrelagdes estabelecidas entre o trabalhador e os eventos .
situacionais que podem conduzir as crises e ao estresse e que sao vivenciados
no cotidiano, muitas vezes pela sua banalizagdo, ou seja, pela sua aparente

comunalidade, por serem consideradas “do oficio”.

o) trabalho, desde as sociedades primitivas, compde a vida das pessoas
como produtor de sua hominizacdo e vem se transformando, ao longo da

histéria, para dar conta e atender as demandas sociais e particulares.

E sabido que Marx é a figura central da discussdo acerca do processo dé
trabalho e de suas conseqiiéncias na vida do trabalhador. A partir de seus
escritos, varios autores na enfermagem e em outros campos do conhecimento
tém refletido sobre suas idéias, enfatizando aspectos mais préprios do seu

cotidiano, muitos dos quais se encontram relacionados a seguir.
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As inimeras interpretacdes da analise de Marx sobre o trabalho refor¢am
a idéia de que o estudo das implicagdes da sua degradagéo, especialmente no
capitalismo, tém gerado problemas aos trabalhadores que, ao serem

evidenciados, podem originar alternativas para sua superag¢ao.

Para Marx (1968), todo trabalho é, por um lado, dispéhdio de forca de
trabalho do homem no sentido fisiolégico, e nessa qualidade de trabalho
humano igual ou trabalho humano abstrato, gera valor de mercadoria. Todo
trabalho é, por outro lado, dispéndio de forga de trabalho do homem, sob forma
especificamente adequada a um fim, e nesta qualidade de trabalho concreto e

util, produz valores de uso.

Sampaio (1995) refere que o trabalho é atividade humana de
intertransformagdo com a natureza; implica em realizagdo da identidade do
sujeito e em mercadoria (coisa a ser vendida, em troca de aceéso a
sobrevivéncia). Para ele, o trabalho tem dupla natureza ‘. (as quais sao
indissociaveis); a atividade material, intencional, voltada para a realizagdo de
um produto necessario aos homens e que envolve instrumentos e
procedimentos (trabalho concreto) e o modo de transformacgdo desta atividade
em mercadoria, voltada para a realizagédo dos interesses do capital (trabalho

abstrato).

Marx (1968) assegura que a esséncia humana deve se caracterizar por
aspectos como o trabalho, a socialidade (historicidade), a consciéncia, a
universalidade e a liberdade. Estas caracteristicas desenvolvem-se e
manifestam-se durante o curso da histéria de cada individuo, e o seu

aprimoramento gera valores, 0s quais vao ser trabalhados ao longo do tempo.

Para Heller (1991), a vida cotidiana € o conjunto de atividades que
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caracterizam a reprodugdo dos homens particulares, os quais, por sua vez,
criam a possibilidade de reprodugdo social. Ressalta ainda que séo
pouquissimas as atividades comuns entre os homens, somente sendo idénticas
em um plano abstrato. A partir dai, pode-se considerar que cada sujeito é
singular e que, portanto, vive seu cotidiano de forma diferenciada. Esta mesma
autora diz ainda que a vida cotidiana € um espacgo histérico do desenvolvimento
individual e social, e o sujeito da histéria & visualizado em sua temporalidade
(passado, presente, futuro), dentro do processo de transformacgdo individual e

coletiva.

Para ela, o trabalho é uma atividade basica e genérica do homem, sendo
caracterizado como o intercambio entre a sociedade e a natureza, natureza
esta‘apreendida, nao como realidade contemplativa e dada, mas enquanto
construgdo do homem. Logo, o trabalho deve ser a agdo humana que favorece
as trocas entre 0s homens, permitindo sua relagdo com a natureza, através da

sua manipulagao e favorecendo o desenvolvimento humano.

Por produzir sempre face as necessidades sociais, por relacionar os
homens através_ de seus produtos, por relaciona-los conforme o grau de
dominio que tém (ou deixam de ter) das condi¢cOes de trabalho, o processo de
trabalho humano é antes de tudo o mais, o processo de produgéo e reprodugéo
do homem social, historicamente determinado através da produgéo de bens e

servigos (Marx, 1968).
Sampaio (1995, p.65) refere que

. o trabalho situa-nos na hierarquizagdo social de valores,
remete-nos para possibilidades diferentes de consumo,
felicidade, hierarquia e morte. Portanto, existe uma
onipresenga do trabalho humano em todas as expressfes da
vida social,
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o que justifica a importdncia de estudar-se o seu significado para os

trabalhadores.

Concordo com Vaz (1995), quando ela refere que o trabalho possibilita a
subsisténcia do homem, a transformagéo de si mesmo, a transformacgdo da
natureza e a superagéo da cotidianidade, ndo tendo, necessariamente, que

produzir a alienagao do sujeito.

O trabalho, ao longo do tempo e através das sociedades, vem sendo
tratado como centralidade da vida humana, pois € a partir dele que ela se
organiza. Embora regonhecendo que, na organizagao social predominante hoje,
o trabalho dirija todos os atos humanos, renovo a mesma questao de muitos
autores (Marx e Engels, Bravermam, Dejours e outros), ou seja, até que ponto a
assimilagdo desta centralidade ndo provoca uma deformagao do sujeito no

trabalho e na vida?

Contudo, o trabalhd, para além do s'istema capitalista, pode constituir-se
como fonte de transformagéd e. neste caso, concordo com Kantorski (1997)
que, ao derivar seus estudos a partir da concep¢@o marxiana, compreende o
trabalho como uma categoria "central’ na vida do homem, a partir de cinco
dimensdes que sdo: 0 homem ao produzir sua propria existéncia, produz a si
mesmo; a praxis do trabalho expressa uma relagdo metabdlica entre homem e
natureza; o trabalho gera relagbes sociais e possibilita a criacdo da identidade

do homem; o trabalho permite ao homem ser o produtor de sua propria histéria.

O trabalhador, em muitas situagbes, pode conceber o trabalho como

dual, ou seja, o trabalho pode ser realizador ou castrador, criativo ou

.

aniquilador, desgastante ou realizador, prazeroso ou enlouquecedor, cada
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forma com conseqiiéncias mais ou menos importantes sobre a vida cotidiana.

Para Leopardi (1994, p.179), é fundamental “encontrar um novo sentido
para o trabalho, nem como centralidade da vida, nem como marginalidade. A
dialética dessa quésta"o repousa na multiplicidade de experiéncias possiveis

através do trabalho” e fora dele.

Esta autora reforca a idéia de que “a ética, a estética, a sobrevivéncia
plena, a liberdade como dimensées concretas da vida consciente implicam num
compromisso em busca de qualidade no trabalho como qualidade da prépria

vida” (p.183).

Em Dejours (1994) podemos confirmar isto, quando diz que um trabaltho
que permite a diminuicdo da carga psiquica € equilibrante. Do contrario, torna-
se fonte de tensdo e desprazer, possibilitando o aparecimento da fadiga e da

patologia psiduica no trabalhador. Diz ainda que (1994, p. 31-32)

... é essencial transformar o trabalho fatigante em um trabalho
equilibrante e que, para que isto ocorra, é necessario flexibilizar
a organizacéo do trabalho, de modo a deixar maior liberdade
ao trabalhador para rearranjar seu modo operatério e para
encontrar gestos que sdo capazes de Ihe fomecer prazer, isto
é, uma expanséo ou uma diminui¢cdo de sua carga psiquica de
trabalho.~

Aqui encontro um aspecto que reforca minha suspeita de que na

enfermagem isso pode estar acontecendo.

Na atualidade, pode-se desenvolver o trabalho de enfermagem em
indmeros locais. Neste texto, sera focalizado somente o espago institucional
hospitalar, no sentido de refletir sobre 0 que ocorre as enfermeiras e sua equipe

neste ambiente.

O nascimento do hospital foi decorrente da necessidade de se higienizar
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o meio social dos pobres, moribundos e vadios para que morressem
segregados, sem perturbar a sociedade, como diz Foucault (1996), sendo um
lugar de internamento onde se justapunham e se misturavam doentes, loucos,
devassos, prostitutas, como uma espécie de instrumento de excluséo,

assisténcia e transformagao espiritual.

No final do século XVIII, organiza-se o0 conhecimento médico-clinico, o
qual participa da transformagdo do hospital, enquanto local de excluséo, para

local de cura.

O personagem central do hospital até o século XVIil “ndo é o doente que
é preciso curar, mas o pobre que esta morrendo” (Pitta, 1994, p. 41). O pobre
como pobre, tinha necessidade de assisténcia e, como doente, portador de
doengave possivel contagio, era perigoso. Por estas razdes, o hospital estava
presente tanto para recolhé-_lo, quanto para proteger os outros do perigo que

ele encarnava.

A fungdo de recuperagéo-da saude, a partir do tecnicismo cientifico, é
fato relativamente recente. Somente na segunda metade do século XiX, na
Inglaterra, € que as outras camadas da sociedade passaram a compor a
clientela dos hospitais. Neste momento, ocorreu uma preocupagao significativa
com as condigdes insalubres dos hospitais, uma vez que a sujeira, a
promiscuidade e a superlotagdo favoreciam o contagio e, consedUentemente, o}
aumento dos indices de doencas. Acredita-se que, a partir dessa necessidade
de tornar-se aceitavel, o hospital passa a executar agdes terapéuticas efetivas

e potencialmente eficazes junto aos doentes.

A inser¢gdo do saber médico, o surgimento da enfermagem, a
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bacteriologia e os conceitos de assepsia contribuem consideravelmente para

que ocorram avangos neste contexto.

Na enfermagem, é Florence Nightingale que oportuniza a reorganizagdo
do espaco terapéutico do doente, bem como a normatizagdo da profisséo,
introduzindo a idéia de que esta profissdo tinha uma caracteristica diferente da

medicina.

Considere-se que, com o advento e a expansao do capitalismo em nivel
mundial, impde-se a necessidade social de se cuidar da satde da forca de
trabalho, uma vez que era escassa, caracterizando-se assim, a preocupag¢ao de
intervir individidualmente sobre o sujeito, o que seria considerado pela
racionalidade clinica. Embora hoje se possam acrescentar outras razées,
algumas fruto da liberalizagdo capitalista e da globalizagao, esta premissa ainda

é valida como constatagdo geral.

Nesta perspectiva, 0 saber anatomo-fisiolégico apresenta-se tendo o
corpo doente como seu objeto de trabalho, sendo sua finalidade recupera-los
individualmente. Capra (1982), diz que a medicina comegou a tratar o corpo
como uma maquina composta por pegas, sendo que a doenga passou a ser
vista como um mau funcionamento dos mecanismos biolégicos, deixando de

considerar o individuo como um todo.

O médico assume a coordenagdo e o controle deste processo de
trabatho, uma vez que estabelece o diagnéstico e prescreve a terapéutica a ser
utilizada em cada paciente. Com o passar do'tempo, novos profissionais
agregam-se a este processo, além da enfermeira, tornando-o coletivo.
Entretanto, o médico permanece assumindo a parté mais intelectual do

trabalho, mantendo a hegemonia do processo.
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Um outro modelo que surge diante das necessidades sociais (epidemias)
é o modelo de satide coletiva, ou seja, aquele que tem como finalidade tratar as
doengas como fenémeno coletivo, tendo a epidemiologia como saber que

contribui fundamentalmente para esta nova viséo.

Com a industrializagdo, o trabalho assistencial de salde vai
abandonando suas caracteristicas artesanais, de “oficio” e absorvendo novas
tecnologias, organizando-se como um processo tecnolégico diferenciado entre a

clinica e a epidemiologia.

A perspectiva de mudanga do papel desémpenhado pelo hospital, de
“depésito de excldidos da sociedade” para “local de cuidado, reabilitagdo, cura,
com possibilidades de retorno a uma vida normal’, precisa ser reavaliada, uma
vez que, na pratica, os hospitais continuam concentrando a parcela do “mal’ da
sociedade e_'escondendo-se atras de um.fetiche que € a promessa de cura e
bem-estar. Muitas destas instituicbes, na tentativa de curar o paciente, anulam
sua identidade, considerando-o épenas um numero, um leito, uma patologia;
submetendo—bs a tratamentos e inter_veng:ées muitas vezes ndo desejadas por
eles; isolando-os de seus familiares durante a internagao, estabelecendo
hdrérios rigidos para visita; abandonando-os, as vezes, na. hora da morte,

momento tdo importante na vida das pessoas,

E fundamental salientar que assim ocorre, porque os trabalhadores da
salde ndo estéo instrumentalizados o suficiente para transformar o hospital
naquilo que se deseja e se sonha, ou seja, um local de acolhida, solidariedade,
compaixdo, em que se utilize tecnologias adequadas a complexidade e
necessidade de cada doente, sendo tratado como um ser humano, em um

momento muito dificil.



32

Alguns profissionais da saude, por sua formagdo académica pouco
humanizada e ética, consideram que, quando o prognéstico de morte e_minente '
esta estabelecido, sua fungio junto ao doente e seus familiares esta terminada,
O que contribui para que o hospital passe de um local capaz de oportunizar a
reabilitagao do sujeito a um morredouro, somente, e neste caso ainda medieval.
Obviamente, isto ndo é fato comum a todas as instituicdes hospitalares.
Entretanto, esta situacdo pode ser diferenciada naqueles hospitais em que seus
trabalhadores ja desenvolveram um nivel de consciéncia que lhes permita
estabelecer um diagnéstico da situagéo e considerar estratégias capazes de

melhorar este panorama.

Determinado neste mesmo processo histérico, surge o processo de
trabalho da enfermagem, 0 qual compde um processo mais amplo.que é o

processo de trabalho na saude.

Como afirma Gongalves (1988), o trabalho em salde ndo pode ser
tomado como mercadoria de forma imediata, pois ndo produz bens materiais
imediatos que servem como meio de produgdo de mais-valia e acumulagao do

capital.

A enfermagem enquanto trabalho e, portanto, pratica social e histérica,
situa-se na organizacdo do processo de trabalho mais geral e, neste estudo,
dentro do hospital e, mais precisamente, na unidade critica, determinado, tanto
pelas necessidades apresentadas, como pelas formas sociais aceitas para

atender tais demandas.

- Tem como uma das atividades o cuidado ao ser doente e sua familia, o
gue resulta em um trabalho exigente, complexo e intencional, com

particularidades tais como a assisténcia ininterrupta aos pacientes nas vinte e
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quatro horas, a necessidade de estabelecer relagées interpessoais com
colegas, pacientes e seus familiares, e a necessidade de regimentos, normas e

rotinas pré-estabelecidos para cada servigo, dentre outros aspectos.

A necessidade da existéncia e utilizagdo das normas e rotinas nas
instituigdes hospitélares é indiscutivel e, se aplicadas com equilibrio, é
saudavel, pois contribui para a organizagdo adequada do processo de trabalho.
O que deve ser repensado € a intransigéncia dos trabalhadores na flexibilizagéo
das mesmas, de acordq com a situagdo e momento, 0 que permitird um novo
planejamento que reorganize os instrumentos, o objeto e a for¢a de trabalho
atuante nas instituigées hospitalares para concretizar a perspectiva de
assisténcia ética almejada. |

7

Para que isso ocorra, € necessario cada vez mais esforco dos
| trabalhadores em diregdo a desrotinizagdo, para que a enfermagem realize um
trabalho diferenciado, a partir de sua finalidade, instrumentos e, principalmente,
levando em consideragdo a unicidade do sujeito enquanto portador de

necessidades de saude.

As normas e rotinas .disciplinam o trabalho e, em algumas situagdes,
podem servir como instrumentos de poder, como por exemplo, na verificagdo de
sinais vitais € no banho de leito que sao rotinas estabelecidas em horarios fixos,
sem se levar em consideracdo as reais necessidades dos pacientes. A
possibilidade de resolver ou anular conflitos através delas, também pode
ocorrer, quando a enfermeira, para nao sofrer ou se indispor com outros
trabalhadores ou familiares do paciente, usa-as como anteparo, minimizando os

conflitos.

A rotinizagéo e a fragmentacgéo do trabalho através das normas e rotinas
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pode contribuir também para o atendimento paréelado do paciente e,
principaimente, dissociado do seu contexto de vida pessoal e familiar. A norma
pode tornar-se perversa, quando ela é a finalidade em si, sendo um meio para
estabelecer padrdes de regularidade. Neste caso, pode obstaculizar a
realizagdo de um trabalho criativo o que, consequentemente, dificulta o

desenvolvimento, a produ¢ao e a reprodu¢ao do homem enquanto trabalhador.

Com o objetivo de atender a pacientes graves com mais competéncia e
seguranga, foram criadas, dentro das instituicdes hospitalares, as unidades
“criticas. A eficiéncia e a eﬂcécié dos servigos, a partir da reunido de
trabalhadores | de saude treinados, recursos materiais adequados as
necessidades e a utilizacdo de tecnologias mais avangadas, aplicadas em
unidades tais como a unidade de terapia intensiva, o centro cirargico, o pronto
atendimento e a sala de parto, dentre outras, s&o as metas propostas para as

mesmas.

Nos dias atuais, ‘com a ‘progressiva pauperizacdo da populagio,
associada a ineficiéncia do atual sistema de saude, especialmente nos niveis
primario e secundario, tem sido requerido um numero maior de leitos em
unidades criticas para atender as necessidades de salde das pessoas, 0 que
poderia ser minimizado ou resolvido mediante medidas drasticas e efetivas na

area da prevencéao da saude.

- A internagdo de pacientes em unidades criticas ocorre quando ha
necessidade de cuidados especiais, o agravamento das doengas, O risco
iminente de vida, o que requer intervengdes mais complexas, assisténcia de

saude ininterrupta e por um periodo mais prolongado.

Desta forma, os trabalhadores de saude tém ai um processo de trabalho
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diferenciado das unidades consideradas ndo criticas, pois, naqueles locais,
situagOes inesperadas e criticas fazem parte do dia-a-dia, causando nos
trabalhadores manifestagbes de ansiedade e niveis diferenciados de estresse,
o que pode interferir significativamente na sua vida, quase sempre causando-

lhes algum tipo de sofrimento, as vezes banalizado.

Nestas situagbes com pacientes que requerem cuidados especiais,
alguns aspectos interferem no comportamento apresentado pelos trabalhadores
de enfermagem, dentre eles a idade do paciente, as relagbes estabelecidas
com a familia, o tempo de internagcdo na unidade, as relagdes afeti\)as
construidas, o diagnoéstico, o prognéstico, a assisténcia realizada pelos demais

profissionais, a empatia com 0s sujeitos envolvidos neste processo.

Nestes locais, o inesperado e a morte ndo sdo abstragdes, séo reais e
ocorrem com freqiéncia, e isto fica evidenciado no cotidiano. As unidades
criticas, como, por exemplo, a terapia intensiva, situam o profissional tanto
diante da recuperagdo da vida como da ocorréncia de agravos, impondo a ele

limites naturais como é a inexorabilidade da morte.

Reﬂetir sobre o processo de trabalho em unidades criticas ndo pode ser
feito sem trazer & tona o cotidiano dessas pessoas, porque as situagdes
experienciadas, seja pela densidade do trabalho, seja peia responsabilidade
continua que ele gera, ndo se esvaem quando o trabalho termina, de modo que
as conseqiiéncias podem ser mais duradouras do que se pensa. Heller (1991),
em suas consideragbes, diz que a vida cotidiana € um espacgo histérico do

desenvolvimento individual e social, continuo e, certamente, inclui o trabalho.

Trabalhar em unidades criticas implica para o trabalhador saber, de

antemao, que devera conviver cotidianamente com o sofrimento, a dor, a morte,
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e também com situa¢des de alegria e contentamento. Talvez o0 que deva ser
mais explicitado & que o enfrentamento das dificuldades oriundas da
organizagdo do trabalho e também do préprio trabalhador, podem auxiliar a
estes individuos a realizarem seu trabalho com mais prazer, tendo-o como uma

possibilidade de construgéo e reconstrugdo de si mesmos.

Lima (1993), em sua dissertagdo de mestrado, realizada em cinco.
unidades de terapia intensiva do Distrito Federal, teve como objetivo
caracterizar a assisténcia prestada por enfermeiros a pacientes internados e
seus familiares. Ao analisar os dados, detectou que a assisténcia de
enfermagem priorizava os aspectos técnico-biolégicos, tendo a comunicagéo
interpessoal limitada. A realizagdo das atividades administrativas do enfermeiro
demarcaram seu espago em detrimento da assisténcia direta ao paciente,
prevalecendo um trabalho solitario, com pouco estimulo ao estabelecimento de
relagdes interpessoais positivas junto a pacientes, familiares e equipe de

trabalho.

Percebeu também falhas administrativas e organizacionais ligadas a
recursos humanos e materiais e a auséncia de espago nas unidades onde os
profissionais pudessem refletir sobre seus conflitos, suas vivéncias diarias de
satisfagdo, dor, ansiedade, estresse, experenciados nas unidades de terapia

Intensiva junto a pacientes, familiares e colegas de trabalho.

Como evidenciado nesta dissertacdo de mestrado, o trabalho na
enfermagem, na forma como esta posto, muitas vezes tem trazido desgaste,
sofrimento e provocado, por vezes, a perda da capacidade produtiva, ao

contrario do que se deseja e sonha para os trabalhadores de enfermagem.

Gonzales (1995) diz que o trabalho da enfermagem pode carregar
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consigo caracteristicas que o tornam uma atividade ambigua, uma vez que o
sofrimento da enfermeira é também decorrente da percepgdo do sofrimento do
outro, principalmente quando a sua intervengao é limitada. De um lado, uma
certa gratificagdo pelo alivio do sofrimento do outro; de outro, uma certa
insatisfagdo com as condigdes e limites impostos por si mesmo e pelo ambiente

de trabalho.

Este sentimento de gratificacao por promover o alivio do sofrimento do
outro pode significar a reposi¢ao de energias, a busca do ponto de equilibrio, 0
bem-estar, a cicatrizagdo de feridas deixadas pelo sofrimento vivido pelos
trabalhadores de enfermagem, o que perm‘ite que fagam novos enfrentamentos

e desempenhem melhor seu trabalho.
Leopardi (1994, p. 181) assegura que

nada estd perdido, através da retomada de nossa
identidade, nada esté perdido pela retomada da vida como
fonte de alegria, criatividade e prazer. O sofrimento e a dor
tomam seus lugares na nossa vida, pela impossibilidade de se
limita-los, mas ndo serdo mais as unicas experiéncias.

Isso requer, porém, antes de tudo, uma perspectiva ndo alienada da .
producdo, da sociabilidade, para que as situagdes vivenciadas sejam sempre

significativas.

Os eventos que ocorrem nestas unidades como, por exemplo, o o6bito
inesperado, a inexisténcia de leitos para pacientes graves que, se nao
receberem assisténcia intensiva, tém poucas chances de sobreviver,
evidenciam ao trabalhador de saude sua incapacidade de manter o outro vivo,
mobilizando muitos sentimentos, dentre eles a impoténcia, a tristeza, a ira, a

perda do controle da situagao.
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‘Diante destas e de outras situagbes criticas, as crises que acometem os
trabalhadores de enfermagem podem decorrer da vivéncia de situagbes
relacionadas a organizagao do trabalho (nimero insuficiente de profissionais em
niamero e qualificagdo, a caréncia de recursos materiais, condigdes
inadequadas de trabalho); aquelas atinentes aos profissionais de enfermagem
(caréncia de condigdes fisicas, emocionais, espirituais, por exemplo) e outras
situagbes que também podem ocasionar crises como, por exemplo, as
mudangas gradativas ou subitas no quadro clinico do paciente, a situagdo de
coma, a sequlela, a agonia licida, a emergéncia, a alta a pedido (com ou sem

condi¢des clinicas do paciente).

Pelo tipo de trabalho desenvolvido, é possivel que, com o passar do
tempo, se os eventos estressantes perdurarem além da capacidade de serem
absorvidos, os trabalhadores apresentem sinais de sofrimento psiquico e fisico
que requerem tratamento especifico, para que pbssam reencontrar no trabalho

£

a possibilidade de expressarem-se criativa e prazerosamente.

Para Dejours (1994), a subjetividade da relagdo homem-trabalho tem
efeitos concretos e reais que se manifestam, por exemplo, no absenteismo, no
engajamento excessivo a uma tarefa por parte do trabalhador e muitas vezes
no amortecimehto do corpo e do espirito, como forma de sobreviver. E esta

parece ser uma condicéo para a banalizagdo do sofrimento.

O trabalho de equipe em unidades criticas gera descompassos e, muitas
vezes, tensdo, pelas suas peculiaridades e, também, pela dificuldade de
realiza-lo interdisciplinarmente, sem que surjam imposi¢coes de poderes. Através
da interdisciplinaridade, cada um deveria ser capaz de interagir com o outro,

mantendo a especificidade do seu campo de saber, na tentativa de alcangar um
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objetivo comum (0 bem-estar, a recuperagdo do doente ou sua morte com
dignidade) e de superar a dicotomia entre o conhecimento teérico e pratico, o
que geraria mais conforto, pela possibilidade de gerar expectativas mais

adequadas. Leopardi (1998, p.2) diz que

... carecemos de capacidade para nos juntarmos, no sentido
de pensar socialmente as solugbes para oS problemas que
encontramos em todas as areas com as quais nos deparamos.
Carecemos de juntar nossos saberes todos, como cumplices
em uma esperanga, como parceiros em uma construgdo
cotidiana de novas possibilidades de vida.

Para que este trabalho seja frutifero, é essencial que a equipe delineie
'sua filosofia de trabalho enquanto coletividade e estabelega uma comunicagéo

eficiente, incluindo neste rol aquela mantida com o paciente e sua familia.

Segundo Taylor (1992), estas situagdes podem levar os trabalhadores a

um estado de crise, e as autoridades de saude mental definem como

... um estado de desequilibrio resultando da interagédo de um
evento com 0s mecanismos de manejo do individuo ou da
familia, que sdo inadequados para atender as demandas da
situagdo, combinando com a percepcdo da familia ou do
individuo sobre o significado do evento (p. 371).

Portanto, a crise refere-se ao processo interacional entre trés variaveis (o
evento, seu significado para o individuo ou familia e sua incapacidade de

maneja-lo), que é refletida no estado emocional do individuo.

As crises podem significar perigo, em termos inclusive dé
comprometimento da salde e oportunidade, pela receptividade terapéutica
neste periodo e pelas possibilidades de revisdo de cbnceitos, crengas e
valores, podendo originar novos padrdes de comportamento, os quais permitam
aos trabalhadores estar presentes junto ao paciente, de forma solidaria e

empatica.



40

Continuando, Taylor (1992) diz que os eventos que podem precipitar um
estado de crise sdo os eventos relacionados ao desenvolvimento (eventos de
desenvolvimento) e os eventos vinculados a uma determinada situagdo

(denominados situacionais).

Os eventos de desenvolvimento sdo aqueles relativos aos fatos naturais
da vida, como por exemplo, 0 nascimento de um filho, o primeiro emprego,
podendo ser previsiveis. Ja 0s eventos situacionais sdo aqueles que néo se
pode prever, sendo inesperados. Neste estudo, séréo focalizados os eventos
situacionais que ocorrem nas unidades criticas e que podem‘interferir no modo
de enfrentamento do sofrimento no trabalho e na vida do trabalhador,

independentemente de serem identificados ou nao por eles. /

Os eventos situacionais potencialmente capazes de gerar crises nos
trabalhadores também estdo associados a aspectos como a organizagdo do
trabalho e aspectos subjetivos relacionados ao préprio trabalhador. Os
relacionados a orgahizagéo do trabalho podem envolver desde 6 ambiente até
as relagdes interpessoais travadas no local de trabalho. No que se refere ao -
trabalhador, é relevante dizer que ele esta vendendo sua for¢ca de trabalho em
troca de uma remuneragdo que possa garantir condi¢des de moradia,

alimentacgao, vestuario, dentre outros.

Os trabalhadores que desempenham seu trabalho junto a pacientes
graves devem trabalhar para que a vivéncia do sofrimento e da dor do outro
nao se torne seu préprio sofrimento, mas isso n3o significa ignorar essas
experiéncias. Ele € uma pessoa, tem esperangas, desesperangas, expectativas
e vive a contingéncia de ter que fazer este enfrentamento diario com a vida e

com a morte.
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E importante salientar que, para se ter uma crise, & necessario
estabelecer um estado de desequilibrio em que se aglutina 0 evento nocivo
para o sujeito associado ao seu significado e aos mecanismos de ménejo.
disponiveis, e que o processo educativo pode ajudar o individuo e a familia a se
prepararem para 0s eventos previsiveis, sendo este processo denominado de

“orientacdo antecipatéria’.

Uma caracteristica do estado de crise é que raramente afeta o individuo,
sem também afetar outras pessoas significativas do seu sistema, sendo, na

maioria das vezes, o grupo familiar.

Algumas caracteristicas compdem a crise, destacando-se, dentre elas, a--
ansiedade, o tempo de duragdo e a expansdo da crise que € vivida pelo

individuo e pelas pessoas significativas no seu apoio social.

A ahsiedade é a base para este comportamento, sendo que pode se
manifestar através da depresséo e da cblera. Como a ansiedade mantida por
mais tempo pode causar danos a organizagdo da personalidade, o individuo,
consciente ou inconscientemente, ird buscar formas de reorganizar-se, Iinando-

se desta emoc¢ao insuportavel.

Para Menzies, apud Pitta (1994), os sentimentos e ansiedades profundos
e intensos que o trabalhador de saude pode apresentar,. prendem-se,
fundamentalrhente, ao fato de assumirem os cuidados de pessoas doentes, que
por esta ou aquela razéo, ndo podem ser tratados em suas proprias casas e
que apresentam um leque de possibilidades quanto ao prognéstico que vai da
cura a morte. A referida autora diz ainda que, executar continuamente tarefas

desagradaveis ou repulsivas, implica em exercicios de adaptacao cotidiana e
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também no desenvolvimento de mecanismos de defesa socialmente aceitos.

A intensidade da ansiedade vai depender da forma como as pessoas
lidam com estas situagdes, seus valores e expectativas. Se a crise for vivida
com relativo equilibrio, pode contribuir para o crescimento pessoal; caso

1

contrario, podera ocasionar transtornos de ordem psiquica ou fisica.

Neste estudo, a crise pode ser caracterizada pela rotinizagdo e
automatizagdo do trabalho, pelo permanente estado de alerta dos trabalhadores
e pela banalizagdo do sofrimento vivido pela enfermeira e auxiliares de

enfermagem, decorrente da assisténcia ao doente e da sua vida como um todo.

Muitos desses trabalhadores nao apresentam sinais de crise no trabalho,
uma vez que ndo refletem sobre os acontecimentos do dia-a-dia e, portanto,
podem banalizar sua atividade, a situagdo do paciente e o sofrimento

decorrente disso.

Geissler, apud Dal Sasso (1994), refere que, quando o quadro de
ansiedade agrava¥se, pode levar ao estresse e, nesta direcao, observa que o
evento que precipita uma situagdo de crise pode ser descrito como um
estressor, e a crise como uma continuagéo do estresse relacionédo ao evento
perigoso. Para este mesmo autor, a crise é definida como um potencial para o
crescimento, com uma conotagao mais positiva que serve para elevar o nivel de

satide mental do ser humano, desde que enfrentada adequadamente.

A

Téylor (1992) diz ainda que os eventos nocivos ao sujeito, capazes de

contribuirem para o surgimento da crise, organizam-se em trés grupos que s&o:

a) os que ameagam as necessidades instintuais ou a integridade da

pessoa;
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b) os que representam uma perda que pode ser real ou percebida;
¢) aqueles que representam um desafio.

Estes eventos nocivos podem ocasionar reagdes nos individuos que se

expressam através das fases apresentadas a seguir:

v’ fase da negagédo, que € um mecanismo de defesa que a mente usa,
inconscientemente, para proteger-se de uma ataque subito de

ansiedade.

v fase do aumento da tensdo, em que as pessoas mantém suas
atividades diarias, mas continuam tentando manejar uma ansiedade

crescente.

v fase da desorganizagdo, em que aqueles que estdo em crise parecem
“desmoronar, perder a cabe¢a’, podendo, neste momento, abandonar
suas atividades cotidianas e buscar auxilio profissional, tornando-se

obsessivamente preocupadas com o evento.

v’ fase caracterizada como tentativas de reorganizagdo, em que 0s
individuos em crise procuram utilizar seus mecanismos de manejo,

usados anteriormente para lidar com a ocorréncia atual.

E importante salientar que a tentativa de resolugéo da crise pode ser
bem sucedida ou mal-sucedida, quando o individuo adota meios patolégicos de

adaptacao que servem para obscurecer a crise.

A pseudo-resolucdo é caracterizada quando a crise & reprimida, e o
individuo ndo aprendeu qualquer coisa com o evento e perdeu a oportunidade

para aumentar seus repertorios de respostas adaptadas.
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Para Carrasco (1992), uma faceta do comportamento das enfermeiras
que pode gestar e nutrir crises & o autoritarismo, por vezes presente no grupo
profissional, possivelmente decorrente das origens da profissdo e éolidiﬁcadas
na questao de 'género na enfermagem, uma vez que esta profissao € composta
por um contingente muito grande de mulheres que atuam no mesmo ambiente,

com atribuicdes e niveis hierarquicos diversos.

Diante de uma série de dificuldades que a enfermeira enfrenta, no
sentido de qualificar sua vida profissional e pessoal, a banalizagdo das crises
pode ser.um dos comportamentos que participam deste processo. Mas é
essencial dizer que a banalizacdo das crises nao anula o sofrimento das
enfermeiras e auxiliares de enfermagem; ao contrario, permite que ele seja
escondido, nao elucidado e potencializado, uma vez que ndo é enfrentado pelos
trabalhadores. A necessidade de manter 0 que estd posto e o sofrimento
decorrente deste enfrentamento doloroso, poderﬁ ser razbes que justifiquem

estas ag¢des.

Os trabalhadores de salde, a partir de situagdes de crises mal
resolvidas, podem desenvolver atitudes profissionais negativas, como a baixa
auto-estima, a perda de interessé pela profisséo e pelo bem-estar do paciente,

0 que podera acarretar danos tanto para eles quanto para os pacientes.

Frente a esta situagdo, & possivel que se sintam insatisfeitas no
desempenho do seu trabalho e que associem a enfermagem, uma cota de

sofrimento como parte indissociavel da profissdo, parte do oficio.

As crises pelas quais passam os trabalhadores da enfermagem podem
decorrer de varias situagdes, sejam elas crises decorrentes de situagdes

inerentes a eles (internas) ou institucionais e relativas a organizagao do préprio
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trabalho (externas).

Dentre as cﬁses relacionadas ao trabalhador de enfermagem, destacam-
se as dificuldades de relacionar-se consigo mesmo (a auto-imagem negativa, a
caréncia do autoconhecimento, questionamento sobre por que optou por
trabalhar cotidianamente com a dor e o sofrimento, dentre outras. As situagbes
de crise relacionadas com o0s outros envolve a falta de empatia e a

comunicag¢ao deficiente.

Neste aspecto, é necessario evidenciar a dicotomia entre o perfil de
enfermeira estabelecido pela sociedade, associado a questdo de género e as
dificuldades inerentes as pessoas, de um modo geral, no desenvolvimento do
seu trabalhb. Fonseca (1996, p. 65) assegura que “o ser enfermeira embute-se,
portanto, no ser mulher e, mais, no ser mulher com atributos da mée, pura,
honesta, disponivel, delicada e abnegada’. A questdo que fica posta € a
seguinte: como associar estes atributos “angelicais” as pessoas concretas que

sao as enfermeiras ?

Associo a isto a cdnsideragéo de Heller .(1991) que o homem, para
conhecer-se, necessita reconhecer que tem qualidades inatas (da natureza) e
qgue estas o0 acompanham durante toda sua vida, sendo socializadas. Ao longo

‘de sua existéncia, outras qualidades vdo surgindo, e o homem necessita
cultiva-las, pois este é um critério minimo sem o qual € impossivel apropriar-se
~da sua vida cotidiana. Esta apropriagdo perm‘ite 0 desenvolvimento do
sentimento de autoconservagéo, da consciéncia do eu, 0s quais surgem a partir

da conscientizagao acerca do mundo.

A autoconsciéncia é fonte geradora de toda paixdo, afeto, motivagéo e,
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inclusive, do comportamento moral, sem o qual ndo existiria a vida humana.
Portanto, quando ndo ha um certo grau de autoconsciéncia, e as enfermeiras‘
néao refletem sobre seus atos e comportamentos, correm o risco de fazerem mal
a seus pacientes € a si mesmas, pensando estar fazendo o melhor. A auto
conservagdo € uma caracteristica que o homem vai desenvolvendo e se
apropriando ao longo do tempo, e é possivel que este contetido va se perdendo
pela rotinizagdo do mal, e que a enfermeira transforme este sentimento de
diferenciacdo dos demais sujeitos em indiferenciagdo, homogeinizagdo. Logo,

torna-se mais um, sem caracteristicas que os diferencie dos demais. /

Esta questao torna-se banalizada, quando se defende a unicidade dos
individuos, sejam profissionais ou doentes, mas se pretende que todos sejam
tratados de maneira idéntica. Como atuar da mesma forma, em diferentes

cenarios e com diferentes personagens?

Quando isto é vivido, a tendéncia é transpor a auséncia de auto
preservag¢ao para o paciente, reconhecendo-0 como um niimero e estimulando-

o para que nao reclame e aceite a assisténcia que recebe sem questionar.
Para Pitta (1994, p. 18),

" ... é o trabalho do pessoal que determina a qualidade e efic4cia
de atencéo e tratamento e, ao longo dos tempos, a atividade
de lidar com a dor, a doenga e a morte tem sido identificada
como insalubre, penosa e dificil para todos. —

Outro aspecto causador da crise € a hierarquizagdo, com a qual se
estabeleceu que as enfermeiras planejam a assisténcia e cuidam dos pacientes
mais 'graves e os auxiliares de enfermagem a implementam, sendo menos
valorizados socialmente. Isto mantém o poder e a divisao entre os que pensam

(trabalho intelectual) e os que executam as atividades (trabalho manual),
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podendo ser um ponto importante na geragdo de eventos propiciadores de

crises na equipe de enfermagem.

O relacionamento interpessoal entre os integrantes da equipe de saude
também pode tornar-se dificil, uma vez que sdo diferentes pessoas, com

diferentes atribuicdes e que lidam continuamente com pessoas doentes.

O distanciamento existente entre os proﬂssionais da saude, pacientes e
familiares, quando ainda n&o héa consciéncia por parte dos envolvidos dos seus
diréitos e deveres, especialmente nas questdes que dizem respeito a revelégéo
do diagnostico, do prognéstico, eficacia do tratamento, é outro item importante

para ser ressaltado.

Entre os trabalhadores de enfermagem, pacientes e familiares, isso
também ocorre e é ainda muito evidenciado, visto que ha a percep¢céo de que
envolver-se genuinamente com o paciente, implica em “carregar sozinha este
sofrimento”, o que pode ser revertido a partir do compartilhamento com os
colegas (0 que auxiliara na co‘nstrugéo de mecanismos apropriados para o
manejo da ansiedade) e da percepg¢do de que este envolvimento emocional é
parte indissociavel da qualidade da assisténcia que se deseja oferecer aos

pacientes.

E complexo discutir esta questdo, mas se pode perguntar quais
estratégias podem ser utilizadas para auxiliar os trabalhadores. Algumas

"pistas" podem surgir, baseadas nas situagdes colocadas anteriormente.

E preciso ter consciéncia da existéncia de problemas, dimensionando-os
e buscando alternativas eficazes para soluciona-los, 0 que vai refletir na

melhoria da vida do trabalhador e, consequentemente, do seu trabalho.
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Taylor (1992) afirma que as inferveng:ées na crise tém ,corho objetivo
auxiliar pessoas essencialmente saudaveis e que estdo em desequilibrio
momentaneo, a ajudarem a si mesmas, através do manejo eficaz de suas
emogoes. A resolugdo bem-sucedida das situagdes de crises pode contribuir
para o desenvolvimento de um repertério mais amplo de mecanismos
adaptativos, o que pode evitar a doenga e promover a saude mental das

pessoas.

E importante salientar que viver a crise com profundidade,
compartilhando com os colegas de trabalho, pode possibilitar. ao trabalhador
crescimento pessoal, uma vez que, apesar das diferengas individuais, as

diﬁculdades sao semelhantes.

Em algumas unidades critiéas ainda ndo ha espacgo institucional que
acolha essas discussdes, 0 que se expressa pela auséncia de grupos de apoio
e de espagos para compartithar o sofrimento com os demais trabalhadores da
area da saude. Isso precisa ser repensado e redefinido, uma vez que n3o ha
formas de dissociar o trabalhador da sua atividade profissional nem subvalorizar

0 seu conhecimento na area da saude.

Ter consciéncia destas possibilidades, .reconhecer sinfomas de
ansiedade em si mesmo e nos outros, admitir que a ansiedade pode ser vivida
construtivamente, observar e decodificar sua linguagem n&o-verbal, pode
auxiliar as enfermeiras a entender com mais facilidade alguns comportamentos

seus, de pacientes e familiares e nao rechacga-los imediatamente (Silva, 1996).

Estes aspectos podem contribuir para a ndo banalizacdo de muitas
situagdes, por exemplo, a necessidade de desenvolver seu processo de auto-

conhecimento, da caréncia de amor e de afeto por parte do trabalhador de
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enfermagem e de muitos doentes, da necessidade de toque que as pessoas

tém (especialmente as enfermas).

Reconhecer e buscar formas mais sadias € menos prejudiciais para as
pessoas relacionarem-se € um passo fundamental para os trabalhadores de
enfermagem e seus pacientes, pois isto pode transformar estes momentos de

sofrimento e de estresse em situagdes de aprendizado para todos.

Travelbee (1982) diz que trés atitudes sao essenciais para caracterizar a
satde mental de um individuo, ou seja: atitude para amar (amar a si mesmo,
trénscender e amar os outros); a capacidade para ehfrentar_ a realidade
(conhecer a realidade, escutar-se e agir com maturidade) e capacidade para

enContrar sentido na vida (especialmente diante da dor e do sofrimento).

Estas atitudes, quando trabalhadas, individualmente ou em grupo pelas
enfermeiras, poderdo auxiliar efetivamente no enfrentamento das crises e
também no crescimento destes sujeitos, transformando seu cotidiano em algo

que os enriquega como trabalhador e ser humano.

Leopardi (1994) considera ainda que, antes de sermos trabalhadores,
sSomos pessoas, e que precisamos buscar a realizagdo pessoal, o que, sem
duvida, refletira em todas as etapas da vida, incluindo o préprio processo de

trabatho.

Em geral, as instituicdbes de salde e as institui¢des formadoras de
pessoal ndo tém valorizado a saude mental do trabalhador. Repensar os
modelos profissionais na area da saude fornecidos pela academia, ou seja,
como os docentes trabalham estas questbes nas aulas teéricas e praticas, é

outro ponto importante para questionamento. Sera que no ensino trabalha-se
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com concretude ou somente com teorizagdo? Os docentes mostram-se como
pessoas ou somente como profissionais competentes que nao choram, nao
demostram nunca seu sofrimento, nao se emocionam, porque isto pode

significar fraqueza ?

As vivéncias dos trabalhadores de saude nas situagdes de crise séo
incorporadas diferentemente, porque cada um vive a sua maneira (de acordo
com sua histéria de vida), sendo reforcadas, porque eles mantém um contato

prolongado com os pacientes, sujeitos também em crise.

Este trabalhador que se propbe a fazer um enfrentamento diario com a
vida e com a morte, tem oportunidades diarias de acompanhar os momentos
finais de um paciente que vai morrer e também de vivenciar a recuperagdo de

outros que sao cuidados por ele.

A morte, para 0 paciente e seus familiares, pode representar o limite
extfemo do sofrimento. Para os profissionais de saltde, pode significar
incompeténcia, inabilidade, conduzindo-os a um sentimento de impoténcia. Mas
a banalizagdo pode ser entendida também a partir da reproducdo de conceitos
e de esteritipos que sao estabelecidos pela sociedade e que se espera que os
individuos os utilizem em determinadas situagbes. O enfrentamento da morte,
por exemplo, depende de varios aspectos, dentre eles, dos valores e crengas
que as pessoas tém acerca do processo de viver, adoecer e morrer. E preciso
lidar com a doenga e a morte, sem imobilizar-se porque ela perturba muito os
trabalhadores de saude e, de acordo com Kestémberg et al. (1992, p.256), "o
homem, ao conscientizar-se da possibilidade imediata de sua prépria morte, é
levado a rever as prioridades e os valores dé Sua existéncia, relativizando o que

até entao era absoluto”.
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Para fazer frente a essas dificuldades, Taylor (1992), Pitta (1994),
Dejours (1992, 1994, 1999) citam a utilizagdo de mecanismos de defesa e de
estratégias defensivas utilizadas individual ou coletivamente pelo trabalhador
que se fazem presentes quando a ansiedade alcang¢a niveis elevados, e é
preciso manejar com 0os mesmos. Estes mecanismos tém a finalidade principal
de ajudar o individuo a anular o sofrimento, a fugir da ansiedade, da culpa, da

incerteza, na complexa relagdo com pacientes na instituigo hospitalar.

Para Pitta (1994), as estratégias defensivas também sao utilizadas com o
objetivo de reduzir a sobrecarga emocional, sendo destacadas dentre elas: a
coesdo interna entre funcionarios, a hiperatividade verbal ou cinética, o
absenteismo devido a doengas psicossomaticas, a verbalizagdo diante dos
pacientes de questSes néo vinculadas ao trabalho e a agressividade reativa dos

trabalhadores de saude frente aos colegas, pacientes e familiares.

A utilizagdo dos mecanismos de defesa € um processo diferenciado da
banalizagdo do sofrimento, pois quando o sofrimento torna-se banal, comum,
passa a ser considerado intrinseco ao trabalho da enfermagem e, obviamente,

é aceito como tal, ndo necessitando tais estratégias.

Escrever sobre a banalizagdo do sofrimento € um desafio, uma vez que
se encontra pouco material bibliografico a este respeito, sendo o texto a seguir
baseado em Carvalho (1987) e Diel (1991), dos poucos autores que ja

trabalharam com esta tematica.

Carvalho (1987), antes de discutir a banalizacéo propriamehte dita, inicia
a reflexdo trazendo a tona a questao do "ideal", entendido por ele como algo

que concilia, no homem, o desejo de auto-afirmagdo, autodefesa, de
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permanéncia, com o impulso de crescimento, de doacdo e de superagédo de si.
Mas n3o basta que a meta seja bela, é preciso que seja verdadeira e justa. E a
sintese desta tripla exigéncia, intelectual, estética e moral que se denomina
“ideaf.

Para ele, o ideal € o caminho pelo qual as aspiragbes individuais de
felicidade distribuem-se nos sulcos ja abertos da realidade exterior, saem da
redoma do sonho e ganham um corpo no cenario maior dos fatos e das coisas.
E a sintese em que se fundem, numa sé palavra e energia, a idéia do sentido
da vida e do pre¢o de sua realizagéo: diz-se que um homem tem ideal quando
ele sabe em que diregdo ir para tornar-se aquilo que almeja e quando esta

firmemente decidido a ir nessa diregao.

Sem urﬁ ideal definido, todas as melhores aspiracées nao passam de
sonhos, porque' ndo ha um dever moral imanente a exigir que se amoldem a
realidade, que se limitem em extens&o para realizar-se em intensidade. S6 o
homem idealista é realista, os demais s&o sonhadores ou cinicos. N3o tendo
uma medida do que as coisas deveriam ser, véem-nas melhores ou piores do

que sao.

Na psicologia e psicoterapia de Diel, a divindade é a imagem ideal que
orienta todos os esforgos para a auto-realizagdo das qualidades superiores do
homem e é a meta obrigatéria e universal da existéncia humana sobre a terra,
sendo que a perda deste ideal é a causa das neuroses. Para ele, o ideal da
perfeicdo pode ser corrompido ou desviado, basicamente, de duas maneiras

que Diel chama de exaltagdo imaginativa e de banalizagéo.

A exaltagdo imaginativa € um estado em que a mente, embevecida com
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o seu ideal, identifica-se mais ou menos inconscientemente com ele e atribui a
si as perfeicoes que a ele pertencem, como se ja as tivesse realizado. O
simbolo por exceléncia da exaltacdo imaginativa é o voo de-icaro, no qual as
asas de cera representam a forca da imaginagdo que so pode levar ao ar um
corpo imaginario. O exaltado imagina possuir as perfeicdes a que aspira.
Portanto, sente-se estranho e impotente diante de um mundo que ndo cede
como ele esperava aos seu encantos e poderes. Acuado pelas }exigéncias da
realidade, ele exacerba ainda mais sua adoragcéo por si mesmo,. Qiante de um
mundo que ele julga vil, mesquinho e incompreensivo, quando, na verdade, é
ele que ndo compreende o mundo e, por ndo compreendé-lo, esté impotente
para agir. Neste estudo, tendo em vista a sua tematica, a banalizag&o sera o

foco de maior discussao.

Na banalizagdo, o processo acontece de maneira contrérig, ou seja, ao
invés do individuo abandonar a auto-exaltagdo, assumir uma postura humilde
perante o ideal, ele vai, ao contrario, desid_entiﬁcar—se do ideal, para poder
abandona-lo, sem perder o sentimento da sua superioridade. Neste caso, ha
um amortecimento da sensibilidade e, portanto, uma nova forma de ver o

mundo.

A passagem da exaltagdo a banalizagdo perfaz, entdo, uma mudanga,
acarretando uma inversao total de valores, instalando o mal no lugar do bem. A
alma doente enreda-se numa trama de racionalizagbes e sofismas, destinada a
erguer ante seus proprios olhos um simulacro verossimil de inocéncia, traindo a

vocagao humana e o sentido da vida.

Os desejos, fonte de toda tensdo interior, ndo podendo mais ser

contidos, fazem com que a energia psiquica cesse de acumular-se. O trabalho
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intrapsiquico, a "combustdo" de energia bruta dos desejos, diminui. O "fogo"
interior apaga-se e a consequéncia disso é a falta de pensamentos lucidos (luz
do espirito) e de sentimentos fortes (calor da alma). A esfera supraconsciente e
a espiritual morrem, € com elas, toda a possibilidade de prazer intenso. A
felicidade, sentido ultimo da vida, € ameagada como consequéncia da perda

gradual da visdo das exigéncias sublimes.

O homem banalizado perde gradualmente sua personalidade. Sua vida,
desprovida de qualquer direg:éb interior, regula-se pelas conveng¢des sociais, a
opinido publica e os preconceitos da época, sendo completamente determinado
pelo meio social. E animado unicamente pela culpabilidade convencional: o

medo do escandalo, a angustia diante da opinido dos outros.

Do ponto de vista causal, entram em jogo, no processo de banalizagao,
fatores endégenos e exdgenos. Os enddgenos sdo aqueles que ja estdo dados
na alma do individuo, levados em conta pela andlise psicoldégica corrente:
tendéncias hereditarias, traumas da infancia, falhas na educacgéo, entre outras.
Estes fatores exercem um papel predisponente, que em nada pesa se ndo é
valorizado pela interferéncia de fatores exbgenos. Estes consistem,
essencialmente, nos estimulos que a sociedade favorece ou desfavorece na

manutencgao dos ideais e na realizagédo humana.

Banalizar as crises pode ser uma das alternativas, dentre as menos
saudaveis, que os trabalhadores de enfermagem utilizam para fazer frente ao

seu sofrimento.

Em sintese, este estudo teve como proposta apresentar algumas

questdes para reflexdo no sentido de perceber como as crises e o sofrimento



55

vivido pelas enfermeiras e auxiliares de enfermagem no cuidado do paciente
hospitalizado podem ser banalizadas, a ponto de serem negadas e/ou
esquecidas. Este fato bode trazer consequéncias indesejaveis, tanto para os
trabalhadores quanto para seus pacientes, interferindo na qualidade’ da

assisténcia de enfermagem. .

Na sociedade atual, o mal, de uma maneira geral, estd banalizado,
parecendo que as pessoas acostumaram-se com as tristezas, com as injusticas
de toda ordem, com a imoralidade, incluindo-o como parte sendo saudavel, pelo

menos, aceitavel, deste cotidiano.

Assim, mesmo efn instituicdes destinadas a lidar com o sofrimento, as
cargas psico-fisicas de um trabalho extenuante sdo consideradas plausiveis, de
modo que os trabalhadores parecem assinar contratos simbdlicos junto com
seus contratos explicitos, ou seja, de que sao pagos para suportar mais do que
a maioria dos trabalhadores. Afinal, como reclamar de "pequenas" mazelas

diante de tanta dor?

‘E importante salientar que o trabalho desempenhado pela enfermagem
nas instituicdes hospitalares é diferenciado dos demais trabalhos executados
pelos outros profissionais da salde. E continuo, desgastante, exaustivo,
desenVolvido a partif de uma relagao interpessoal muito préxima com o doente,
mas também capaz de proporcionar alegria, satisfagdo e prazer, sem os quais

seria praticamente impossivel continuar na profiss&o.

Em consonancia com estes aspectos, o hospital € uma instituicdo
especial, porque confina doentes com o intuito de cura-los para devolvé-los a

sociedade. E é neste cenario que encontramos os trabalhadores de
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enfermagem no seu cotidiano, enfrentando crises originarias dos problemas
institucionais, da propria profissdo e aquelas vinculadas as dificuldades

pessoais.

Refletir sobre as crises vivenciadas pelos trabalhadores no ho'spital é
tarefa complexa, principaimente porque a banalizagdo do mal (neste caso a
doenga, o sofrimento) nem sempre é refletida por eles, o que pode oportunizar
acOes automaticas e rotinizadas, ndo levando em conta o contexto e as
condigbes apresentadas pelos pacientes e seus familiares. Isso & encontrado
em Arendt (1995, p. 115), quando diz que “o problema radica precisamente no
fato de que para causar um grande mal ndo é necessario um mau coragéo,
fenémeno relativamente raro". Portanto, em termos Kantianos, para prevenir o
mal, necessitar-se-ia da filosofia e o0 exercicio da razdo como faculdade do

pensamento.

Trata-se de uma banalizagdo que leva do cansago mental ao desconforto
fisico do trabalhador apés longés horas de trabalho, a ser encarado como
inerente a profissdo, promovendo uma naturalizagéo do sofrimento como forma
de aceitacdo do mesmo, 0 que vem a descaracteriza-lo, tornando-se uma
caréncia de consciéncia da situagao e, porftanto podendo conduzir o trabalhador

a um estado de alienagao.

Isto pode provocar uma imobilizagéo do individuo, impedindo-o de intervir
objetivamente sobre a realidade para melhorar a organizagdo e as condi¢gdes do
seu trabalho, intervindo sobre o ambiente, as relacdes com seus parceiros, a

sua vida.

Entretanto, para que este panorama possa sofrer transformagdes, é
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necessario admitir que a rotinizacdo do trabalho de enfermagem e a
banalizagdo do sofrimento dos trabalhadores s&o problemas a serem

resolvidos, para entao tracar estratégias capazes de soluciona-los.

Outro aspecto importante é refletir como a academia esta formando
estes profissionais, que modelos tém norteado sua formagao nas escolas de
enfermagem, pois este € um referencial essencial para estabelecer as

possibilidades futuras da profissao.

Discutir com as enfermeiras e sua equipe a utilizagdo de mecanishwos de
defesa & importante porque, a partir dai, podera ser elucidada a importéncia' e
necessidade de uso dos mesmos, a diferenga existente entre eles e' a
banalizagéo do sofrimento tanto do paciente quanto do préprio profissional, pois

“naturaliza-lo” significa ndo estabelecer a necessidade de intervencgéo.

Como preconiza Travelbee (1982), amar a si mesma e ao outro,
enfrentar a realidade e buscar continuamente o sentido da vida, s&o atitudes
que podem auxiliar no enfrentanﬁento das crises, sejam elas de ordem pessoal
ou oriundas do trabalho. Além disso, estabelecer lagos afetivos com os
membros da equipe de trabalho, compartiihando sentimentos e desenvolvendo
o auto-conhecimento, podem contribuir para a constru¢do de trabalhadores

mais ajustados e felizes.

E vital, portanto, que os trabalhadores de enfermagem revisem,
enquanto prestadores de cuidado, o que fazem, como fazem, por que fazem, o
que sentem e que conseqiiéncias estas atitudes tém para os pacientes e para

Si mesmos.

Szasz (1994 ) diz que a medicina falha justamente por deixar de dizer o
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que se deveria saber: 0 que é dano e o que é ajuda para as pessoas
necessitadas de amparo. Outro aspecto salientado por ele é que “prejudicar
pessoas a pretexto de ajuda-las é um dos passatempos favoritos da
humanidade” (1994, p. 21) e que a compaixdo, neste caso, nao &,
necessariamente, uma virtude. Isto vai depender de como sao percebidos,
sentidos e vividos estes sentimentos tdo presentes no dia-a-dia dos

trabalhadores que assistem pessoas doentes.

Para se alcangar. este patamar de evolugdo nas ag¢des profissionais,
precisamos de tempo, de muito empenho dos trabalhadores de enfermagem, da
consciéncia que estas coisas estdo postas no dia-a-dia e da busca de

crescimento pessoal.

E provavel que estas mudancas demorem algum tempo para ocorrer. No
entanto, é preciso comegar a empreender a busca, pois pacientes, familiares e

trabalhadores carecem delas para viver melhor.



3 Percurso Metodolégico
O pe;qu/;ao/ow ( . ) ndo estd ]['ora da realidade que ele

investiga. O real que ele conhece é aque/e que ele realiza, e sva
oéjef/w%ac/e é uma construcdo que se draletiza no processo de
oéjef/'vagﬁo e §Uéjef/'va§a”fo. /\/ﬁo somente o oéjefo é por ele

construido, mas ele préprio se constrds no Jabor da pesquIsa.

Minayo (1994: 250).




O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa da area humano-
social, do tipo exploratério-descritiva, estruturada a partir de uma abordagem
qdalitativa, por entender que a tematica comporta este tipo de conduta

investigativa.

A pesquisa qualitativa foi entendida como uma abordagem adequada
para compreender a problematica a ser estudada, porque, dé acordo com
Trivifios (1987, p.122), “as paﬁicularidades fisicas e sociais do meio imprimem
~aos sujeitos tracos peculiares que serdo desvendados a luz dos significados
que ele estabelece”. O autor refere, ainda, que este tipo de pesquisa permite
compreender o problema no meio em que ele ocorre, sem criar as situagdes
artificialmente, as quais mascaram a realidade ou levam a interpreta¢des ou

generalizagdes equivoéadas.
Para Haguette (1987, p. 20),

as metodologias qualitativas s&o vistas ndo como
altemativas aos modelos quantitativos, mas como uma
necessidade e uma urgéncia dentro da sociologia para aqueles
que estdo convencidos de que a sociedade é uma estrutura
que se movimenta mediante a for¢a da agdo social, individual e
grupal.

3.1 OS CENARIOS DA PESQUISA

Este trabalho foi desenvolvido 'em dois hospitais, sendo um publico,
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federal, referéncia regional e de ensino - Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) e o outro, uma instituicdo privada sem fins lucrativos, o Hospital de
Caridade “Dr. Astrogildo César de Azevedo” (HCACA), com caracteristicas
bastante diversas do Hospital Universitario, sendo ambos localizados na cidade

de Santa Maria/RS.

A eleigédo destes dois hospitais deveu-se ao fato de ndo existirem outras

unidades criticas nos demais instituicdes hospitalares da cidade.

O municipio de Santa Maria possui cerca de 280 mil habitantes, sendo
parte populagdo permanente e parte flutuante (estudantes e militares). Esta
localizado na regido central do Rio Grande do Sul e a cidade é conhecida como
“Cidade Univefsitéria", por ter uma universidade federal e outras instituicdes

particulares de ensino superior.

A salGde & municipalizada, e a Coordenagdo da Area da Salde do
municipio é realizada pela 42 Delegacia Regional da Saude do Estado e pela

Secretaria de Saude do Municipio.

O Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM foi criado em 1970 e
reestruturado em 1980, sendo transformado em 6érgédo suplementar do Centro

de Ciéncias da Saude (CCS).
O referido hospital tem como finalidade

.. constituir-se como centro médico e hospitalar de elevado
nivel cientifico, técnico e administrativo, integrando-se e
hierarquizando-se com a rede regional como hospital de
referéncia e também como campo de ensino pratico para os
alunos de graduacdo e pos-graduagdo da Universidade
Federal de Santa Mana - UFSM, em especial da area da
saude, de maneira a permitr o alcance dos objetivos
curriculares dos cursos (Regimento Interno do HUSM/88).

E composto por 18 unidades, incluindo ambulatérios, unidades de
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clinica médica e cirlrgica, unidades criticas como unidade de terapia
intensiva de recém-nascidos, pediétriqa e de adultos, servico de hemato-
oncologia, servigo de nefrologia, servico de pronto-atendimento e também
servigos auxiliares de diagnéstico como raio x, eletroencefalografia,

eletrocardiografia, dentre outros.

Tem 273 leitos que sdo utilizados para internagdo e 38 leitos
bloqueados devido falta de condi¢gdes operacionais, perfazendo um total de

311 leitos hospitalares.

Os trabalhadores das areas administrativas e de enfermagem sao
contratados e lotados exclusivamente no HUSM, sendo que o corpo clinico
do hospital & formado pelos docentes do curso de medicina (o que tem
trazido problemas, pois a cobertura médica fica comprometida,
especialménte nos finais de semana e feriados) e por médicos contratados
via Consércio Intermunicipal de Saude (o0 que também inclui outros

profissionais como enfermeiras e auxiliares de enfermagem).

O Convénio Intermunicipal de Saude foi realizado entre o Hospital
Universitario de Santa Maria e algumas cidades da regido, a partir de um
contrato que prevé o atendimento de pacientes destas localidades com fichas
especiais para 0s mesmos. Em contrapartida, estas cidades custeiam o

pagamento de profissionais da satde lotados nesta instituigao.

As unidades criticas® escolhidas para realizago deste trabalho foram a

® No projeto de tese submetido a Banca de Qualificagdo constavam ainda os campos de
Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatolbgica. A banca sugeriu a exclusdo destes dois
campos, tendo em vista que a realizacdo da coleta de dados ficaria muito extensa e também
por haver similaridade nos dois hospitais entre os campos selecionados, o que poderia
enriquecer ainda mais a analise dos mesmos.
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unidade de terapia intensiva de adultos, o pronto atendimento, o ambulatério de
hemato-oncologia, a unidade‘hemato-oncolégica ‘e 0 centro cirargico destes

hospitais, porque atendem as caracteristicas reservadas as areas criticas.

A Unidade de Terapia Intensiva de Adultos do Hospital Universitario foi
criada em 1973, bom quatro leitos destinados somente a pacientes cardiopatas.
Em segUida, foi transfo.rmada em unidade de terapia intensiva geral, tendo
como finalidade assistir pacientes com risco de morte iminente, mas passiveié

de recuperagéo.

Esta unidade se encontra situada no 5° andar do hospital, tendo
atualmente sete leitos em um U(nico ambiente, sendo que somente seis estao

em funcionamento, tendo em vista o quadro de pessoal.

Tem equipe médica (em turnos de quatro horas durante o dia), de
fisioterapia (manha e tarde) e de enfermagem (turnos de seis horas e a noite de

12 horas) exclusivas, as quais fazem a cobertura nos trés turnos de trabalho.

O grupo de énfermagem da unidade de terapia intensiva deste hospital
esta vinculada a Coordenacdo de Enfermagem da Area do Adulto. E composto
por seis enfermeiras®, 13 auxiliares de enfermagem (acrescidos de mais um
auxiliar de enfermagem contratado € mantido pelo Consoércio Intermunicipal de
Sauide), um técnico de enfermagem e dois auxiliares de saude (quadro em
extingdo), perfazendo um total de 23 trabalhadores, sendo 2i do quadro da

universidade.

Atuam na unidade sete bolsistas que s&o alunos do curso de

4 Neste estudo, tendo em vista que 95% dos entrevistados da categoria Enfermeiro foram
mutlheres, serdo denominadas como “Enfermeiras”.
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enfermagem (bolsa de trabalho), permanecendo na escala no turno da noite,

em fungdo do curso ser diurno.

Em média, perfnanecem uma enfermeira e trés ou quatro auxiliares de
enfermagem em cada turno, o que, dependendo do quadro dos pacientes, das
licencas e atestados dos trabalhadores da unidade, dificulta a realizagdo do

trabalho.

| A Unidade de Pronto Atendimento esta situada no sub-solo do hospifal
universitario, prestando atendimento nas 24 horas do dia. Os trabalhadores de
enfermagem sdo seis enfermeiras, onze auxiliares de enfermagem, sete
auxiliares de enfermagem contratados pelo consércio e seis bolsistas de
enfermagem. Esta unidade esta sob a Coordenacéo de Enfermagem da Area

“ Ambulatorial.

Em cada turno ha uma enfermeira na unidade, e a média de auxiliares é
de trés profissionais durante o dia, sendo que, a noite, a escala permanece, em
geral, com dois auxiliares de enfermagem e bolsistas que, deve-se salientar,
ndo estdo aptos a assumir as atividades das enfermeiras, pois este ndo é seu

papel e ainda ndo tém formacdo e experiéncia para tal.

No pronto atendimento, encontram-se pacientes com enfermidades
diversas, provenientes da cidade e da regido, sendo que a maioria nao
encontra leito no hospital, 0 que faz com que permanegam internados nesta

unidade.

Esta unidade tem 12 leitos de observag¢ao, sendo oito para pacientes
adultos e quatro para criangas. Entretanto, o niumero de pacientes internados

varia muito, mantendo uma média de 25 pacientes, com um niimero de dias de
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internagdo também elevado (média de 12 dias). Isso estabelece uma
impossibilidade de prevfséo em todos os aspectos, seja de material, de
alimentagéo, de roupa de cama, de pessoal, dentre outros aspectos, bem como
gera uma instabilidade emocional muito grande na equipe, por desconhecerem
em que condigdes irdo trabalhar nos seus plantdes. Esta situagdo faz com que
alguns pacientes fiquem acomodados em macas (que vém com as
ambulancias), e mesmo em cadeiras, até que um leito nas unidades de

internagdo esteja disponivel ou o paciente receba alta do hospital.

A Unidade de Hemato-oncologia estd situada no andar térreo,
contando em seu quadro com oito enfermeiras, 18 auxiliares de enfermagem e
quatro bolsistas de enfermagem. E composta por 18 leitos (quartos de dois e
trés leitos), estando estabelecido que 12 leitos sdo para criangas e seis para
pacientes adultos. Entretanto, esta distribuigdo varia de acordo com a
necessidade de internacdo dos pacientes. A unidade de hemato-oncologia esta
submetida, hierarquicamente, & Coordenacdo de Enfermagem da Area do

Adulto.

Na escala diaria, permanecem uma ou duas enfermeiras, sendo que uma
delas responsabiliza-se mais pela assisténcia direta aos pacientes e a outra,
pela administracdo da unidade. Com relagdo aos auxiliares de enfermagem

ficam, em média, trés por turno, tendo sob seus cuidados seis pacientes.

E rotina das enfermeiras a realizacdo da nota de internagdo e alta, bem
como a orienta¢éo para a alta para todos os pacientes que internam nessa

unidade.

A idade dos pacientes € variada, e as patologias mais comuns nas
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criangas sdo as leucemias e, nos adultos, o cancer de mama (nas mulheres) e

de intestino (nos homens).

O Ambulatério de Hemato-oncologia também esta situado no térreo e
conta no seu quadro com uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e, nos
dias de maior fluxo de pacientes, um trabalhador da unidade de hemato-

oncologia da cobertura ao setor.

O horario de funcionamento da unidade é das 8 as 17 horas, de 22 a 62
feira, sendo que a média de atendimentos na 42 feira € de trinta pacientes e,

nos outros dias da semana, € de 13 pacientes.

Tem como clientela os pacientes externos que fazem tratamento no
hospital e que recebem medicagdo aplicada em determinados periodos, com
protocolos estabelecidos pela equipe médica da hemato—oncologia. Conta com
area fisica propria, situada ao lado da unidade de internagéo e esta vinculado a

Coordenacéo de Enfermagem da Area do Adulto.

O Centro Cirﬂrgic:) funciona no sub-solo do Hospital Universitario,
realizando cirurgias em pacientes internados e ambulatoriais, contando com
uma equipe de trés enfermeiras e 23 auxiliares de enfermagem para atuarem
em seis salas cirtrgicas. Em cada turno, permanéce uma enfermeira e uma
média de seis auxiliares de enfermagem que circulam nas salas cirurgicas. O
centro cirargico funciona nas 24 horas, sendo mais intenso o fluxo de trabalho
nos turnos da manha e tarde, com um numero médio de vinte procedimentos
cirlrgicos, sendo que a noite este nimero baixa para trés atendimentos (em

média).

A noite sdo atendidos, especialmente, pacientes internados ou que vém



68

ao hospital em situagdo de urgéncia /emergéncia.

Um dos maiores problemas vividos pelos trabalhadores que atuam no
Centro Cirlrgico € a falta de leitos em Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica-
SRPA (tem dez leitos, sendo que dois deles sd@o destinados para pacientes
externos) e no restante do hospital. Muitas vezes, o problema de falta de leitos
na Sala de Recuperacdo € minorado com a manuten¢gdo do paciente em sala
cirurgica no poés-operatério imediato, o que traz muito desgaste e preocupagéo

para a equipe, alterando e dificultando o seu processo de trabalho.

A carga horaria de trabalho semanal desenvolvida pelos trabalhadores
de enfermagem deste hospital € de 40 horas, sendo que 36 horas sao
pertinentes ao trabalho com os pacientes e, as demais, incluem reunidées com

as chefias, dentre outras atividades.

As unidades contam com a participagdo de alunos das areas da saude
(enfermagem, medicina e fisioterapia) na realizagdo de aulas praticas, estagios
curriculares e extra—curriculares.. Em unidade critica, o alto fluxo de alunos e
professores muitas vezes traz transtornos e desgaste para a equipe, seja pela
dificuldade de movimentagdo no espacgo fisico, seja pela constante troca de
estudantes, com a chegada de novos grupos que necessitam adaptar-se ao

ambiente.

O Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo (HCACA) foi fundado
em 1903, sendo composto por 183 leitos distribuidos em 14 unidades que
incluem pronto atendimento, unidades de clinica médica, cirtrgica, pediatrica,
obstétrica, unidade de terapia intensiva de adultos, unidade coronariana e

demais servicos de apoio como laboratério, banco de sangue, farmacia,
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nutri¢ao, raio x, dentre outras.

Os servigos de hemodindmica, ecocardiografia, endoscopia, espirometria

e medicina nuclear estdo presentes no hospital, sendo todos terceirizados.

A Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Caridade localiza-se no
1° andar e é composta por 13 leitos, sendo um leito destinado a pacientes que
necessitam de isolamento e, os demais, para pacientes com patologias

diversas.

No periodo da coleta de dados, somente esses leitos estavam sendo
utilizados, sendo que pouco tempo depois o0 hospital disponibilizou mais cinco
leitos destinados somente a pacientes cardiacos e em estado grave. A unidade
coronariana (UCOR) tem equipe médica e de enfermagem proprias, apesar de

se localizar em area muito préxima da unidade de terapia intensiva.

A enfermagem da unidade € composta por oito enfermeiras e 29
auxiliares de enfermagem que prestam assisténcia continua nas 24 horas. N&o
ha turno fixo e as escalas de servico sao organizadas de acordo com a
necessidade da unidade. A escala de final de semana da unidade de terapia

intensiva é realizada pelas enfermeiras que atuam no centro cirurgico.

Na Unidade de Terapia Intensiva permanecem duas enfermeiras por
turno e uma média de seis auxiliares de enfermagem, sendo que cada uma das
enfermeiras responsabiliza-se por seis pacientes. A adequagéo da escala dos
auxiliares depende do numero de pacientes internados (ém geral, lotagdo

completa) e da gravidade dos pacientes.

O Pronto Atendimento deste hospital esta situado no andar térreo,

mantém convénio com varias entidades e presta atendimento nas 24 horas do
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dia, tendo varios servicos que dao suporte ao meédico para realizagdo do

diagnéstico e tratamento dos pacientes.

Apresenta, no seu quadro, uma enfermeira que realiza suas atividades
especialmente no turno da manh3a, (eventualmente trabalha a tarde, de acordo
com a necessidade), 12 auxiliares de enfermagem e dois funcionarios que
auxiliam no transporte de pacientes e que atuam nos trés turnos. A tarde e a
noite, quando necessario, € solicitado a enfermeira supervisora Cjue dé suporte

ao pessoal do setor.

A média de atendimentos no turno da manha e tarde é de vinte pacientes
e a noite de 15, sendo que muitos pacientes sdo conveniados e buscam
atendimento para problemas que nao se caracterizam como urgéncia

/lemergéncia.

O Ambulatério de Hemato-oncologia foi incluido neste estudo, bem
como a Unidade 200, que recebe pacientes desta especialidade, tendo em
vista a especificidade da organizagdo do trabalho nestas unidades e a
possibilidade de estabelecer uma equivaléncia entre as duas instituicdes

pesquisadas.

A Unidade 200 conta com uma enfermeira que atua somente no turno da
manha é 13 auxiliares de enfermagem Os demais turnos sdo cobertos pela
enfermeira que faz a supervisdo no hospital, ou ainda, a tarde, pela enfermeira
do ambulatério de hemato-oncologia. Em cada turno, permanecem dois ou trés
auxiliares de enfermagem, sendo que as saidas dos funcionarios da unidade
para providenciar material ou medicamentos na farmacia tém dificultado a

realizagcdo do trabalho da enfermagem.
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A média de internagbes por més é de quarenta pacientes, sendo que a
maioria sdo pacientes com alteracdoes hemato-oncolégicas, os quais séo
distribuidos em 16 leitos ou seja, 12 quartos individuais e dois quartos com dois

leitos.

O atendimento médico ocorre diariamente, com visitas aos pacientes

internados.

O Ambulatério de Hemafo-oncologia funciona das 13h as 18h30min e
tem, no seu quadro, uma enfermeira e um auxiliar de enfermagem para o

atendimento dos pacientes em nivel ambulatorial.

A idade dos pacientes é variada (um a 78 anos de idade) e eles se
encontram em variados estagios das doencas. Neste local, sdo atendidos
pacientes particulares e que possuem convénios, com a média de 130

atendimentos por més.

O Centro Cirﬁrgico conta com oito salas cirtrgicas has quais atuam trés
enfermeiras que cobrem os trés turnos de trabalho, no horario das 7 as 22
horas, tendo ao seu lado 33 auxiliares de enfermagem. Apds este horario, a
cobertura é feita pela supervisora de enfermagem do hospital. Participaram
desta pesquisa somente duas enfermeiras, tendo em vista que a terceira eétava

em férias naquele periodo.

Em cada turno, permanece uma enfermeira e uma média de sete
auxiliares de enfermagem, os quais atuam como circulantes, ou seja, um em

cada sala cirurgica.

O nimero médio de procedimentos cirirgicos é de 12 cirurgias nos

turnos da manha e tarde e trés a quatro no turno da noite.
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A sala de recuperagéo pés-anestésica (SRPA) tem dez leitos, sendo que
dois sdo destinados para pacientes com cirurgias contaminadas, e os demais,

para as cirurgias de todas as clinicas.

O centro cirtrgico destes hospitais foi incluido neste estudo, tendo em
vista que, nestas unidades, s&o realizadas cirurgias de grande porte,
destacando-se as cirurgias cardiacas, neuroldégicas e laporotomias
exploratérias, sendo atendidos pacientes em situagéo de urgéncia/emergéncia,

internados ou nao.

A selecdo dessas unidades se deveu ao fato de haver a possibilidade de
ocorrer inUmeros eventos situacionais determinantes de crises, 0s quais
poderiam ser explorados e evidenciados neste trabalho, pois ja havia
observado em situagdes anteriores que os trabalhadores que atuavam nestes
.Iocais tinham um nivel de ansiedade e estresse bastante elevado e diferenciado

dos trabalhadores das demais unidades do hospital.

3.2 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagdo da pesquisa foi composta por 38 enfermeiras e 154
auxiliares de enfermagem. Optei por trabalhar com uma enfermeira e um
auxiliér'de enfermagem por turno e por unidade, 0 que envolveu vinte
enfermeiras e 26 auxiliares de enfermagem e permitiu um aprofundamento
maior na andlise dos dados que foram colhidos no decorrer do estudo, sem

descuidar que houvesse exaustdo dos mesmos.
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Decidi que enfermeiras e auxiliares de enfermagem fossem divididas em
grupos, por instituicdo e por area e que, a partir dai, acontecesse a selegdo dos

individuos por sorteio.

A amostra foi composta da seguinte forma: foram preenchidos os
formularios, observados e entrevistados uma enfermeira e um auxiliar de
enfermagem por turno e por unidade critica selecionada, sendo que a noite (1, 2
ou 3) foi escolhida aleatoriamente. Somente no caso de haver mais de uma
enfermeira na unidade foi feito o sorteio para determinar qual o proﬁssional que
seria participante, caso contrario, como nao definia previamente qual unidade
seria visitada oquuaI turno, assumi como participante a enfermeira presente.
Em relacdo aos auxiliares de enfermagem, sempre fazia sorteio‘ para definir o
participante. Por outro lado, ocorreu que, em algumas unidades, n&o havia
cobertura de enfermeira em todos os turnos, participando somente 0s auxiliares

de enfermagem sorteados.

No Hospital Universitario, a pesquisa envolveu 12 enfermeiras, um
técnico de enfermagem e 12 auxiliares de enfermagem, com um total de 25

trabalhadores de enfermagem.

No Hospital de Caridade participaram da pesquisa oito enfermeiras e 13
auxiliares de enfermagem, perfazendo um total de 21 trabalhadores. Portanto,
participaram da pesquisa 46 trabalhadores, sendo vinte enfermeiras, um técnico
de enfermagem e 25 auxiliares de enfermagem. Para fins de analise de dados e
por ndo haver alteragdes nos resultados, o técnico de enfermagem passou a

compor o grupo dos auxiliares de enfermagem.

Para instrumentos de coleta de dados, selecionei a entrevista semi-

estruturada, um formulario com questdes fechadas e a observagcdo ndo
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participante, por entender que poderiam elucidar o problema de pesquisa e

possibilitar o alcance dos objetivos propostos para este estudo. (ANEXOS)

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos ou técnicas de captagdo dos dados da presente
investigagdo foram compostos por um formulario que incluia questbes
fechadas, uma entrevista semi-estruturada e a observacgéo do trabalhador e do

ambiente nos trés turnos de trabalho.

O formulério, para Markoni e Lakatos (1996), € um dos instrumentos
 essenciais para a investigacao social, cujo sistema de coleta de dados consiste

em obter informagdes diretamente do entrevistado.

A aplicagdo do formulario (Anexo 1) teve como objetivo detectar como a
enfermeira e o auxiliar de enfermagem se sentiam ao assumir seu plantéo, ou
seja, que fatores internos ou externos ao trabalho poderiam perturba-lo e vir a

interferir no desenvolvimento.do trabalho naquele dia.

Desejava também verificar se estas possiveis dificuldades que
apresentava eram identificadas por ele anteriormente a reflexdo que a

pesquisadora conduzia a partir das perguntas contidas no instrumento.

O outro instrumento de coleta de dados foi a observacéo que, para Gil
(1991), nada mais é que o0 uso dos sentidos com vistas a adquirir

conhecimentos necessarios para o cotidiano, sendo os fatos percebidos
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diretamente, sem qualquer intermediag&o.

As observagoes (roteiro em Anexo 2) foram feitas no decorrer dos
plantdes, com o objetivo de identificar a ocorréncia de eventos criticos,

detectando as atitudes dos trabalhadores de enfermagem nestas situagdes.

Com as observagdes, também foi possivel reforcar os dados obtidos nos
formularios e nas entrevistas realizadas com as enfermeiras e auxiliares de
enfermagem, uma vez que foram colhidos de forma objetiva, para aspectos

objetivamente observaveis.

As observacbes foram realizadas nos trés turnos de trabalho,
considerando que cada turno mantém suas especificidades, o que interfere
sobremaneira na organizagéo do trabalho, bem como no comportamento do

trabalhador.

Os registros destas observagdes (Anexo 3) foram feitos de aéordo com o
que preconiza Trivifios (1987), ou _seja, sob forma de anotagées de campo,
caracterizadas em dois grupos distintos: as descritivas e as reflexivas. As
descritivas envolverahw os‘"comportamentos, acGes dos sujeitos, os sujeitos, o
meio fisico, as atividades especificas, a descricdo de didlogos, o trabalho em
equipe, os eventos situacionais que ocorreram (quais foram, como aconteceram
e que conseqiiéncias tiveram para os envolvidos), as relagdes interpessoais
estabelecidas entre pacientes, familiares, equipe de saude, relagbes de poder e

autoridade, dentre outros.

Ja as anotagbes de natureza reflexiva permearam todas as descrigbes,
de forma a atingir os objetivos propostos, incluindo especulagdes, sentimentos,

impressdes, pré-concepgdes, duvidas, incertezas, dilemas éticos, conflitos e
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observagbes gerais do pesquisador frente ao ocorrido.

Os registros foram feitos durante o transcorrer do plantao, de preferéncia
em local tranquilo, onde ndo houvesse interferéncias e atendendo ao

direcionamento dado pelos objetivos dessa investigagao.

As observagbes foram material essencial, pois forneceram subsidios
para analisar a consisténcia dos dados coletados, seja através dos formularios,

seja das entrevistas.

A entrevista semi-estruturada também foi escolhida como técnica de
coleta de informagdes na pesquisa qualitativa. Conforme ressaita Minayo (1994,

p. 109),

... 0 que torna a entrevista instrumento pnvilegiado de coleta de
informagdes ... é a possibilidade de a fala ser reveladora de

condicbes estruturais, de sistemas de valores, normas... ao

mesmo tempo ter a magia de transmitir através de um porta-

voz, as representagbes de grupos determinados, em condigdes

histéricas, sécio-econdémicas e culturais especificas.

Lidke (1996, p. 34) assegura ainda que “a entrevista semi-estruturada
desenvolve-se a partir de um esquema basico, porém né&o aplicado rigidamente,

permitindo que o entrevistador realize as necessérias adaptacbes’.

As entrevistas semi-estruturadas eram compostas por questdes
abertas e realizadas com as enfermeiras e auxiliares de enfermagem. A
entrevista foi uma conversa informal que aconteceu'entre a pesquisadora e 0s
informantes e teve como fio condutor um roteiro previamente estabelecido que

fosse ao encontro da problematica central do estudo (Anexo 4).

No sentido de fortalecer a analise dos dados, optei pela triangulagédo
através de trés técnicas de coleta que foram o formulario, a observagéo e a

entrevista.
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Para Denzin (1987, p. 291), apud Todd (1979), “a triangulagéo é definida
como a combinag¢do de metodologias no estudo de um mesmo fenémeno”._ Para
este mesmo autor, nas ciéncias sociais, o uso da triangulacdo pode ser
referenciado a Campbell e Fiske, que desenvolveram a idéia de “multipla
operacionalidade” e argumentaram que mais de um método pode ser usado no
processo de validagdo, para assegurar que a variancia reflita aquilo de que se
trata e ndo o método. Assim, a convergéncia ou concordancia entre métodos
ressalta nossa crenga que os resultados sido validos e ndo um artificio

metodolégico (Bouchard, 1976, apud Todd, 1979).

A efetividade da triangulagao repousa na premissa de que a debilidade
em cada método sozinho sera compensada pelas forgas de contra-balango de
outro e de que varios métodos juntos produzem consisténcia e convergéncia de
resultados. Quando convergentes, a confianga nos resultados cresce
consideravelmente, e se ocorrer a divergéncia, ela tem um carater diferénciado,
porque explicagbes alternativas e provavelmente mais complexas serado

geradas.

O pesquisador também se transforma em um construtor e criador,
quando tem oportunidade de agregar varias pegas de um complexo quebra-

cabegas em um todo coerente.

Neste estudo, utilizei dados objetivos e mensuraveis como os sinais
vitais dos trabalhadores, associados a dados subjetivos como sentimentos e
comportamentos, dificeis de quantificar e de analisar. Nestes casos, a
triangulagio é Util e reforga a analise, auxiliando tanto na confirmagéo objetiva
para dados subjetivos, quanto o contrario, o que possibilita uma descri¢do “mais

densa e consistente dos achados’.
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3.4 COLETA DE DADOS

Para realizar esta pesquisa nas unidades criticas selecionadas,
inicialmente foram contactados os Diretores de Enfermagem, responsaveis pelo
Servico de Enfermagem dos dois hospitais, além do Diretor de Ensino,
Pesquisa e Extensdo do Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM, em
encontros agendados previamente, onde foram expostos os objetivos do

trabalho.

Em seguida, os pedidos para realizagdo da pesquisa foram formalizados
por escrito (Anexo 5) e entregues as respectivas diregbes dos hospitais,
acompanhados do Projeto de Tese aprovado pela Banca de Qualificagdo do

Curso de Doutorado da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.

No Hospital Universitario, foram contactados ainda os coordenadores de
enfermagem das respectivas areas envolvidas e solicitado que repassassem as
informagdes aos chefes de unidades. De qualquer forma, anteriormente a
realizagdo do trabalho, visitava a instituicdo, apresentando-me a enfermeira-
chefe da unidade, repassando as informagdes do projeto e solicitando sua
autorizagdo por escrito em formulario da Diregdo de Ensino, Pesquisé e

Extensao.

No Hospital de Caridade, a Diretora de Enfermagem informou-me que,
em reunido com as enfermeiras-chefes das unidades, transmitiia estas

informagdes, liberando a realizagéo do trabalho naquela instituigéo.

A coleta de dados foi iniciada apds a autorizagdo das instituicdes e foi

realizada em, aproximadamente, sete meses, (de novembro de 1998 a junho de
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1999) de acordo com as condigdes oferecidas pelas instituicbes (exemplo:
reformas em unidades, férias de trabalhadores) e necessidades da

pesquisadora.

Ao chegar nas unidades (15 a 20 minutos antes da passagem do
plantéo), realizava uma visita com o intuito de perceber como estava o
andamento do trabalho, 0 nimero de pacientes internados, seus diagnésticos e

a gravidade dos mesmos.

Apés a passagem do plantdo, solicitava ao grupo alguns minutos para
me apresentar e informar meu objetivo em permanecer na unidade naquele dia,
buscando me integrar ao grupo, sem, entretanto, interferir no trabalho |

desenvolvido.

Permanecia durante o turno de trabalho, realizando as observagdes e

registros no diario de campo, bem como minhas reflexdes acerca do vivido.

Os formularios eram preenchidos, em geral, no inicio de cada turno de
trabalho e ‘as observagbes foram realizadas igualmente nos trés turnos de
trabalho (Manha - 7 as 13 horas; Tarde - 13 as 19 horas; Noite - 19 as 7 horas),
perfazendo um total de, aproximadamente, 243 horas nos locais elei'_cos para a

realizagdo do estudo.

Na observagédo dos campos, pude perceber melhor o que acontece no
trabalho de enfermagem em unidades criticas. Cada vez que iniciava em um
novo campo ou retornava apds alguns dias de afastamento, sentia o impacto
provocado pelo processo de trabalho e pelas caracteristicas dos pacientes que
buscavam atendimento nestes locais e, em muitas situagbes, “estive com’

familiares, pacientes e equipe de enfermagem. Perguntava-me se as
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ocorréncias também perturbavam os trabalhadores ou se eles ja haviam

"acostumado com as mesmas".

Uma dificuldade encontrada foi conversar alguns minutos com o
trabalhador antes que ele assumisse o plantdo, para explicar como seria meu
trabalho e para preencher o formulario. Como isso devia ser feito antes de
iniciar suas _atividades, muitas vezes percebi a impossibilidade do trabalhador
devido ao desenvolvimento do servigo, especialmente em centro cirtrgico (com
cirurgias em andamento) e em pronto-atendimento. Nessas ocasides, retardava
o preenchimento do formulério, anotando o horario em que o mesmo era
realizado, o que provocou algumas perdas de dados em fun¢ao do adiantado

da hora.

No inicio do plantao, apés preencher o formulario, momento de interagéo
mais efetiva da pesquisadora com o trabalhador, realizava a verificacdo dos
sinais vitais e registrava as impressdes sobre 0 seu aspecto geral, bem como
dados objetivos e subjetivos aprésentados ou referidos por ele, na tentativa de
detectar se havia, ao final-do plantdo, alteragao significativa nos padroes que
caracterizavam normalidade ou distarbios relacionados com o surgimento de
eventos criticos, os quais ocasionam aumento dos niveis de tensdo nos
trabalhadores. Portanto, ao final do turno, preenchia novamente o formulario e

verificava os sinais vitais dos trabalhadores envolvidos no estudo.

Os dias de observagao foram casuais, sendo que tive o cuidado de nédo
realiza-las em dias consecutivos, tendo em vista o desgaste fisico e mental que
sofria, bem como a necessidade de tempo para sistematizar as informagdes
colhidas. As escalas de servico também serviram de guia para que nao

realizasse as observagdes com 0s mesmos trabalhadores que ja haviam sido
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contemplados em turnos anteriores.

As entrevistas foram realizadas apds agendamento prévio com os
trabalhadores e realizadas, com todos eles, no local de trabalho, o que, de certa
forma, surpreendeu-me e oportunizou a reflexdo sobre as causas que
envolviam essa atitude. Uma possibilidade que me parece bastante provavel é
o desejo explicitado de “esquecer o seu trabalho ao sair do plantdo®, o qual foi
manifestado por muitos profissionais, mas esta questdo néo foi aprofundada

neste momento.

Em algumas situagdes, as entrevistas foram efetivadas horas antes de o

trabalhador assumir seu turno ou em turnos diferentes do seu naquele dia.

Apbs o trabalhador aceitar compor este estudo, era solicitado que
permitisse a gravagdo da entrevista, com o intuito de registrar integralmente sua

fala e assegurar material mais rico e fidedigno para analise.

As entrevistas duravam, em média, cinquenta minutos, sendo que
mesmo apos o término das perguntas, deixava o gravador ligado pois, muitas
vezes, nestes momentos, ouvia relatos muito interessantes sobre a vida do

trabalhador.

Depois de transcritas as fitas cassete, contactava novamente com o
trabalhador, entregando a entrevista em envélope lacrado, solicitando que lesse
e assinasse ao final, autorizando o uso daquelas informagbes desde que
mantido o sigilo (Anexo 6). Muitos deles referiram preocupagéo com os erros de
linguagem, sendo orientados que n&o se preocupassem com a forma e sim com
o conteldo da sua fala e que verificassem se ndo havia alguma distor¢do da

mesma. O entrevistado foi comunicado que somente poderia alterar as falas
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que ndo reproduzissem suas idéias expressas no transcorrer da entrevista para
manter o contelido originalmente apresentado sem esforco de racionalizagao,

sendo que as corregdes linglisticas seriam feitas posteriormente.

'E importante ressaltar que, naquelas unidades que n&o contavam com
enfermeiras em todos os turnos, foram observados, preencheram formulario e
entrevistados somente aqueles trabalhadores que estavam presentes, incluindo

os auxiliares de enfermagem nos demais turnos.

Os auxiliares de enfermagem e enfermeiras que eram vinculados ao
Consorcio Intermunicipal de Saude néo foram incluidos no estudo, tendo em
vista que muitos tinham pouco tempo de exercicio profissional ou de atuag3do no
Hospital Universitario. Somente uma entrevista foi realizada com uma
enfermeira que ja havia sido contratada anteriormente e tinha exercido
ativid_ades no hospital, conhecendo o funcionamento do mesmo. Apds a
realizagdo da entrevista, foram analisadas as respostas e verificado que néo
havia diferencas significativas se comparado a enfermeiras mais antigas, o que

ndo interferia nos resultados e na analise dos dados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Ao efetivar a leitura das respostas aos instrumentos de coleta de dados
(entrevistas e formularios) e anotagdes referentes as observagdes, entendi ndo
-ser necessario analisar os dados separando 0 grupo das enfermeiras e dos

auxiliares de enfermagem, bem como os dois hospitais selecionados para o
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estudo. Portanto, realizei as analises agrupando os dados, uma vez que as
unidades eram muito semelhantes (apesar das peculiaridades de cada uma) e
nao se detectaram diferengas significativas no que tange as respostas obtidas

" nos instrumentos.

Inicialmente, a andlise de dados foi feita em trés etapas, tendo em vista

que sao trés tipos diferentes de instrumentos que se complementam ao final.

A primeira parte do formulario foi composta por questées que buscavam
identificar os trabalhadores quanto a categoria, idade, sexo, local de atuagao,
tempo de servico na profissdo, no hospital, na unidade, nimero de horas
semanais de trabalho e se atuava em outro local (qual local e m’_xmero de

horas).

Estes dados de identificacdo dos trabalhadores foram computados e
apresentados em forma de tabelas em que aparece o grupo de enfermeiras e
de auxiliares separadamente, mas na mesma tabela, o que auxiliou na

caracterizagdo destes grupos e sua comparagio.

Com relagdo aos sinais vitais, foi feita uma andlise dos mesmos
considerando os valores encontrados no inicio e no final do plantdo, buscando
perceber se havia uma alteragdo para mais ou para menos nos valores

observados.

Ja com relagdo aos sinais e sintomas objetivos apresentados pelos
trabalhadores, procurei‘ perceber quais eram 0s sinais e sintomas mais comuns
neste grupo e se havia uma coeréncia em relagéo ao turno vivenciado por eles.
Por exemplo: o auxiliar de enfermagem informou no inicio do plantdo que

estava com dor nas pernas. Ao final do turno, mesmo realizando um plantdo
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com muitas intercorréncias, ndo refere mais este sintoma. O que pode ter
acontecido neste periodo: sera que o trabalhador “amorteceu seu corpo’

durante o plantdo?

Os dados subjetivos foram compilados no sentido de caracterizar como
se encontrava o trabalhador com relagdo as questdes emocionais, psiquicas e

comportamentais no desempenho de suas atividades.

Os formularios ofereceram a possibilidade de perceber as mudangas
relatadas pelo trabalhador e observadas pelo pesquisador no transcorrer dos
plantdes (nos aspectos fisicos, emocionais e comportamentais) e relaciona-los
com a evolugdo do trabalho durante o turno, ou seja, a ocorréncia ou ndo de

eventos situacionais nos locais pesquisados.

No que se refere as observacgdes, fiz um levantamento do que encontrei
no decorrer das mesmas, utilizando um roteiro pré-estabelecido que continha
dados objetivos: ambiente, ocorréncia de eventos criticos e dados subijetivos:
comportamento e sentimentos expressos pelos trabalhadores no decorrer do

turno.

Este roteiro foi utilizado para todas as unidades, possibilitando perceber
como todo grupo se comportava frente aos eventos situacionais que ocorreram,
bem como durante todo o plantdo. Essa observagcdo possibilitou a
'caracterizagéo dos eventos que ocorrem nas unidades criticas, o que suscitou a

elaboragéo de um perfil destas unidades hospitalares.

No que se refere as observagbes, ao apresentar os dados, descrevi
como encontrava o paciente (objeto de trabalho da enfermagem) e caracterizei

0 processo de trabalho em cada uma delas.
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Em seguida, descrevi sucintamente os instrumentos utilizados, a
finalidade e a organizacdo do trabalho nessas unidades, no que se relacionava
ao ambiente, a forca de trabalho, as relagdes intérpessoais, a lideranga e ao
poder, assim como a qualidade de assisténcia de enfermagem prestada aos

pacientes por todos os profissionais de satde.

As observagdes também foram relatadas no que tange a: nimero de
trabalhadores versus nuimero de pacientes, versus complexidade do quadro
clinico; quantidade e qualidade de materiais e equipamentos e relagbes

interpessoais estabelecidas nas unidades criticas envolvidas na pesquisa.

Foram elencados, também, os eventos criticos que ocorreram nos
plantdes, correlacionando-os com os esperados, os quais, para favorecer o
entendimento, foram classificados em administrativos (gerenciais e de relagbes)

e assistenciais (resolubilidade e de adequagéo da assisténcia).

A analise das entrevistas foi feita, inicialmente, mediante leitura exaustiva
das mesmas para apreensao inicial de seu contetido. Vencida a primeira etapa,
foi revisada cada questao, individualmente, em uma grade. Na primeira coluna,
foram colocadas as respostas; na segunda, a fala do trabalhador, para utilizar
como ilustragdo do texto e, na terceira coluna, reflexdes elaboradas a partir das

duas colunas anteriores.

Em seguida, agrupei as respostas, buscando reunir semelhangas e
diferencas e elaborei um texto inserindo as falas que melhor ilustrassem os

aspectos que desejava evidenciar.

Os resultados da questdo da entrevista em que procurava conhecer

quais as doengas diagnosticadas nos trabalhadores de enfermagem,
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provenientes do trabalho, foram apresentados em forma de tabela, onde
agrupei as doengas (freqiiéncias e percentuais) e os encaminhamentos
realizados pelos trabalhadores. Na anélise, numa apresentagéo didatica, reuni-
as em quatro grupos, quais sejam: no primeiro, as doencas provocadas pelas
exigéncias fisicas da profissdo; no segundo, as doencas desencadeadas pelo
estresse; no terceiro, as doengas provocadas pelos riscos quimicos e, no

quarto, as doencgas de origem nao esclarecida.

As falas dos trabalhadores de enfermagem foram apresentadas com as
letras E para designar a enfermeira e A para identificar o auxiliar de
enfermagem, além de um nome ficticio escolhido aleatoriamente para cada-

participante do estudo.

As unidades crfticas foram identificadas da seguinte maneira: PA para
pronto atendimento, UTI para unidade de terapia intensiva, CC para centro
cirirgico; HO para a unidade de hemato-oncologia do Hospital Universitario e
para a unidade 200 do Hospitél de Caridade e Am para o ambulatério de
hemato-oncologia. Neste sentido, héo serdo mencionados na apresentacao das
falas, o turno de trabalho nem a instituicdo a que pertencem os trabalhadores,

para assegurar o anonimato dos entrevistados.

A analise dos dados também foi feita tendo como base os referenciais de
Taylor (1992). Busquei relacionar os dados obtidos no campo com as fases

apresentadas por esta autora que sao:

v’ fase de negacdo das dificuldades que estdo sendo vivenciadas,
como um mecanismo de defesa que a mente usa para proteger-se da

extrema ansiedade;
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v aumento da tensdo, em que as pessoas buscam continuar suas

atividades, mas enfrentando a tensao e tentando diminui-la;

v desorganizagao, situacdo em que as dificuldades se intensificam e o

sujeito parece “desmoronar”;

v tentativas de reorganizagdo, em que se buscam mecanismos de
defesa usados anteriormente para lidar com a ocorréncia atual e

‘melhor enfrentar a situagao.

A tentativa foi de, apds a analise exaustiva dos dados, caracterizar em
qual das fases mencionadas anteriormente, os trabalhadores de enfermagem
se encontravam, detectando, portanto, se sao capazeé de perceber e de
interagir com os eventos situacionais, buscando resolvé-los gradativamente no

seu cotidiano, e a repercussao disso na sua vida.



4 Apresentagao dos Resultados
A vida dos homens sem divida néo se reduz ao fraéa/Ao,
mas também ndo poa/e ser CompreenJ/'é/a na sva auséncia. On&/e

quer que estejam das cavsas Ao 50}CP/menfo dos homens, estardo em

suas proprias vidas

Codo, Sampaio, Hitomi (1993: 63).



Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos na coleta de
dados deste estudo, incluindo uma caracterizagdo das unidades criticas

pesquisadas.

Tendo em vista os objetivos do estudo, foram eleitas as unidades criticas
das duas instituigbes hospitalares da cidade de Santa Maria - RS, sendo elas, 0
Pronto-atendimento, o Centro Cirdrgico, a Unidade de Terapia Intensiva de

Adultos e a Unidade e o Ambulatério de Hemato-oncologia.

A partir da observagdo dos elementos constitutivos do processo de
trabalho, selecionei alguns pontos comuns entre essas unidades, o processo de
trabalho desenvolvido em cada uma delas, o que inclui 0 modo como o0s
trabalhadores realizam a assisténcia, os vinculos entre os diferentes
profissionais, as exigéncias implicitas nas relagdes de trabalho, dentre outros

aspectos.

Neste capitulo, o leitor podera perceber uma tensdo permanente entre a
banalizagdo do sofrimento e o prazer encontrados em varios momentos no
cotidiano do trabalhador. Entretanto, € importante salientar que esta tensao se
encarrega de proporcionar um certo equilibrio ao trabalhador e qué, neste
estudo, a banalizagdo sera mais evidenciada tendo em vista que o sofrimento
se encontra mais oculto, escondido, tanto no discurso quanto na pratica dos
trabalhadores de enfermagem. Logo, evidencia-lo foi tarefa que exigiu muito

cuidado no processo metodolégico efetivado, no qual a triangulagdo exerceu
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papel fundamental.

Ao refletir sobre aspectos comuns entre as unidades criticas

pesquisadas, encontrei alguns pontos, quais sejam :

a)

b)

c)

os vinculos afetivos estabelecidos com pacientes e familiares:
este fato da outra caracteristica ao processo de trabalho,
transformando-o em um compartihamento de emogdes, sentimentos
de impoténcia e, muitas vezes, incapacidade de entender o porqué da
doenca, da morte. Esses vinculos ndo ocorrem em Centro Cirdrgico,
causando, muitas vezes, um ‘vazio” nos trabalhadores de
enfermagem, pela impessoalidade com que trabalham, muito mais
com materiais do que com pessoas, e as dificuldades de interagéo e

de algum tipo de retorno acerca do atendimento recebido.

a realizacao de um trabalho exigente para os trabalhadores:
estas exigéncias, tanto fisicas quanto psiquicas, ocorrem tendo em
vista a necessidade de ate.ndimentos rapidos, ageis, de controles
rigorosos, tendo como contraponto a auséncia de espagos
institucionais para se discutir acerca destas questdes. Acredito que
deveria haver, nas instituicbes, algumas vantagens para os
trabalhadores que atuam nessas unidades, por exemplo, salario
diferenciado e um menor niamero de horas de trabalho semanais, o

gue poderia ser um estimulo e uma prote¢&o a saude do trabalhador.

o trabalho da enfermagem muito vinculado ao trabalho médico:
isso acontece tendo em vista que ha 0 acompanhamento e o plantao

médico fixo em algumas dessas unidades, o que é determinado com
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o objetivo de atender as alteragbes subitas de quadro clinico

apresentadas pelos pacientes.

d) o trabalho em equipe somente no turno: este tipo de trabalho
parece suplantar um pouco as caréncias e dificuldades do setor.
Entretanto o trabalho entre os turnos caracteriza-se, em muitas
situagbes, pela exacerbagdo de cobrangas acerca de condutas e,
principalmente, de atividades nao realizadas, o0 que traz muita
insatisfagcdo e sofrimento aos trabalhadorés, uma vez que,
subliminarmente, coloca-se em jogo a competéncia desses
trabalhadores. Isso pode ser entendido pelas dificuldades de
relacionamento entre trabalhadores, pela auséncia de encontros entre
eles, pela caréncia de reflexdo sobre a finalidade do trabalho da

enfermagem e pela auséncia de solidariedade.

Com relagéo a solidariedadé, Leopardi (1999) refere que é uma das
coisas mais esquecidas no trabalho em saude, e que os motivos ndo sdo
facilmente identificaveis. Ressalta, ainda, que _esté cada vez mais dificil
acreditar nos valores perenes da humanidade, dentre eles o desafio de oferecer

e receber ajuda.

Uma enfermeira assim se expressa:
... 0 trabalho entre os turnos nem sempre é facil e é por isso
que a gente faz tudo, além do que nossas pernas permitem,
para ndo deixar nada pendente. Parece que deixar coisas para

o outro tumo é por incompeténcia e ndo é, necessarniamente
(Janete, E-HO).

e) a enfermeira como referéncia central dessas unidades: é
considerada a coordenadora do grupo, ou seja, a que organiza, avalia

e, se necessario, redireciona o trabalho, sendo que todos os
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profissionais e servicos convergem para ela. Percebo que, assim
como no trabalho doméstico, ela oferece toda a infra-estrutura no
cotidiano, mas ndo tem seu trabalho valorizado como gostaria. Os
demais trabalhadores da saude sentem a falta da enfermagem,
especial_mente, quando algo ndo esta funcionando bem, o que inclui
escalas, equipamentos, dentre outros itens. Entretanto, nos
momentos em que ela deveria ter destaque, ela repassa este

momento aos outros profissionais, principalmente aos médicos.

Lopes (1995, p. 175) reafirma estes aspectos quando menciona que:

... 0 tempo e o espaco de trabalho da enfermagem pode ser
comparado ao trabalho domeéstico, caracterizado por estar em
todos os lugares e permanentemente disponivel a tudo e a
todos. O tempo extrapola os limites da jornada e as atividades
séo polivalentes.

Este aspecto apresenta-se contraditério, uma vez que os trabalhadores

referiram ter muito desgaste na realizagdo do seu trabalho e também necessitar

do reconhecimento do paciente para trabalhar com mais satisfagéao e prazer.

f)

9)

o reflexo condicionado, a automatizacao das agodes: os
trabalhadores de algumas unidades apresentaram reflexos
condicionados e agbes automatizadas. Este aspecto €& importante
guando se pensa na banalizacido da assisténcia, uma vez que, a
partir da automatizacdo de algumas atividades, a percepg¢ao do outro,

dos seus desejos e sentimentos pode ficar prejudicada.

a vulnerabilidade e a fragilidade do ser humano enfermo: nas
unidades criticas, pode-se perceber este aspecto pois 0 paciente
esta, na maioria das vezes, inconsciente (como nas Unidades de

Terapia Intensiva), logo, “entregue” a equipe.
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Em fungcdo da caréncia de interagdo mais efetiva, de exigéncias, de
“olhos nos olhos” entre paciente e cuidador, pode haver uma tendéncia de

automotizagdo e robotizagdo do atendimento.

h) a dor, o sofrimento e a morte presentes continuamente como
companheiros de jornada (as vezes, mais aparentes, outras vezes
nem tanto). Nos hospitais, évsabido que esses componentes estdo
em evidéncia, no entanto, nessas unidades, muitas vezes, a
imprevisibilidade dos acontecimentos n&o permite aos trabalhadores

que se “preparem’ para conviver com eles.

Percebi que as mortes nestas unidades nao se fazem de forma
estanque, mas s@o ocorréncias quase que diarias e que incluem, além da
progressao da doenga, a morte dos sonhos, dos desejos, das esperangas de
pacientes, familiares e trabalhadores, limitados, muitas vezes, pela

inconsciéncia e pelas seqielas que acometem os doentes.

Para os familiares dos pacientes, quando ha um tempo prolongado de
enfermidade e de internacdo, o sofrimento e o sacrificio em acompanha-lo,
passam a fazer parte da vida, e eles precisam aprender a conviver com estas

situagdes.

As mulheres sdo figuras especiais neste tipo de enfrentamento, pois
desde muito pequenas foram treinadas para cuidar e vér no sacrificio um ganho
moral. S8o elas (maes, tias, amigas, avés) que permanecem junto aos doentes,
colocando de lado, muitas vézes, outros filhos, séu trabalho e seu lar. E
relatado pelas enfermeiras que essas situagdes sdo comuns nas unidades de

hemato-oncologia, em que muitos pacientes séo criancas, em tenra idade e que
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permanecem doentes por longo periodo de tempo, até que sobrevenha a cura
"ou a morte. Esse processo implica em muitas exigéncias para essas

cuidadoras.

Em todos os locais pesquisados, ha uma cota muito particular de
sofrimento e este é diferenciado a partir das caracteristicas do trabalho
desenvolvido na unidade, do tipo de paciente, do vinculo com a familia, dentre

outros aspectos.

Entretanto, em cada unidade tive a sensagdo de que aqueles
trabalhadores consideravam o seu local de trabalho o mais dificil, o mais
sofrido, mas nao faziam nenhuma referéncia a saida para outro. Alias, a
resisténcia que estes trabalhadores apresentam em sair, mesmo que
- temporariamente, deste local para outro, € bastante explicita. Nem o sofrimento
vivenciado € capaz de convencé-los a viverem outras experiéncias em outras
unidades. As razdes que mobilizam estas atitudes podem estar vinculadas a

acomodacdo, a seguranga, a partir do controle de pacientes, da assisténcia e

do préprio ambiente, do medo do desconhecido, dentre outros aspectos.

O sofrimento dos trabalhadores de enfermagem esta muito vindulado a
aspectos que nao dependem deles, como falta de leitos, caréncia econémica
dos pacientes, falta de material, dentre outros. Assumir esses problemas como
unicamente seus, significa sobrecarregar-se de responsabilidades que
deveriam ser compartilhadas no seu cotidiano laborai com a instituicio e com

0s demais trabalhadores.

Também aparece o sofrimento do trabalhador relacionado a realizagéo
ou nao das atividades que deveriam ser efetivadas, da impoténcia em nao fazer

aquilo que acredita que deveria fazer, e ndo propriamente ligado a compaixéo,
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capaz de motivar a busca de solugdes. O trabalhador procura uma solugdo para
o sofrimento do paciente, mas no sentido de resolver o seu problema. Parece
Nn&o ser uma compaixao genuina, ou seja, aquela capaz de procurar alternativas
para minorar o sofrimento do outro, rhas sim uma compaixao por
“espelhamento’, aquela que lembra ao profissional que ele também poderia

passar por isso.

A organizagdo do trabalho €& outro aspecto que aparece como
significativo, sendo diferenciado considerando cada area estudada. Na Unidade
de Terapia Intensiva, por exemplo, a érea. fisica € nova e o0 que tem trazido
sofrimento é a falta de material adequado para a prestagao dos cuidados como
seringas e luvas. Ja no Centro Cirtrgico, que tem um ambiente fisico
privilegiado, o que traz desgaste para os trabalhadores da enfermagem é o
relacionamento interpessoal em saia cirGrgica que é, por vezes, inadequado. E
provavel que isso‘decorra do controle do tempo estabelecido pelos médicos no
que diz respeito as cirurgias (hora de inicio, término, atrasos e suspensdes) o
que, inevitavelmente, traz ansiedade e estresse para a equipe de enfermagem,

uma vez que as tomadas de decisdo ndo sdo compartilhadas.

i) a banalizag@o do trabalho de enfermagem: neste caso, tudo pode
acontecer e ndo ha nada a ser feito para alterar essa situacéo,
incluindo a exposigéo dos trabalhadores a agentes causadores de
doencas sem a devida protegéo, a infracdo ética de atuar em locais
inadequados e que de forma alguma possibilitam a realizagdo de uma

assisténcia com qualidade, dentre outros.

A conscientizagdo do trabalhador acerca destes aspectos poderia

possibilitar o resgate do compromisso ético consigo (ser saudavel), com os
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colegas (a-enfermeira enquanto- coordenadora da assisténcia deve assegurar
condicdes adequadas para o trabalho) e com os pacientes e familiares que

desejam uma assisténcia baseada no cuidado humanizado e de qualidade.

Ao considerar importante explicitar o processo de trabalho em cada
unidade em particular, inicio com o pronto-atendimento, dando seqiéncia as
demais unidades, quais sejam: centro cirurgico, unidade de terapia intensiva,

ambulatério e unidade de hemato-oncologia.

No que se relaciona ao processo de trabalho realizado no pronto-
atendimento, a faixa etaria dos pacientes que utilizam esta unidade é variada,

atendendo de criangas a idosos, com diagnésticos e prognosticos variados.

A familia, particularmente em casos de urgéncia e emergéncia, participa
do processb de internagdo com um nivel elevado de angustia e medo do
desconhecido. Portanto, encontra-se fragilizada e pode, muitas vezes, reverter
este sofrimento em atitudes agressivas ou hostis, o0 que requer da enfermagem
a compreensdo do momento vivido por eles, bem como um manejo firme mas

afetivo, compreensivo e comprometido.

As unidades de pronto-atendimento tém alta rotatividade de pacientes,
com muitos atendimentos em cada turno de trabalho. Nos hospitais
pesquisados, os ambientes eram pequenos e com pouca infra-estrutura para o

atendimento, o que dificultava ainda mais o trabalho a ser realizado.

A chegada concomitante de varios pacientes caracteriza-se como o
momento em que o “caos’ se instala, mas se observa que, rapidamente, ao
término dos atendimentos, a enfermagem tem a preocupag¢ao de reorganizar o

ambiente.
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Os pacientes permanecem o tempo suficiente para sua avaliagdo .e

atendimento, sendo encaminhados para internagéo’ ou alta da instituicdo.

Um aspecto interessante observado nesta unidade é a aproximagéo e
solidariedade entre alguns familiares acompanhantes, o que reforca a idéia de
que o sofrimento é capaz de aproximar as pessoas, 0 que provavelmente, em

outras circunstancias, ndo aconteceria desta maneira.

Quando estava no pronto-atendimento, as palavras que associava ao
local eram “rapidez, possibilidade” de manutengdo e recuperagdo da vida que

se encontra ameagada.

O trabalho desenvolvido em centro cirdrgico tem algumas

caracteristicas especiais, como as explicitadas a seguir.

O paciente chega a unidade com sedagdo prévia, tendo recebido
medicacdo pré-anestésica no quarto (aproximadamente, uma hora antes da
cirurgia), o que implica em pouco tempo de lucidez para uma interagdo mais
efetiva com a enfermagem. Esse fato repete-se no que tange a familia, uma vez

que, em alguns casos, aguardam o término da cirurgia no quarto do paciente.

Outro aspecto importante & que o conhecimento que a enfermeira e o0s
auxiliares de enfermagem tém a respeito dos pacientes é através do mapa
cirirgico, sem ter acesso ao prontuario, a ndo ser no momento em que o

paciente entra na sala cirurgica.

® No Hospital Universitério, a fungdo do pronto-atendimento encontrava-se desvirtuada devido
& imensa demanda de pacientes que necessitavam de internagdo, mantendo ali pacientes
internados, o que tem trazido grandes dificuldades para os trabalhadores em fungdo da
imprevisibilidade do atendimento e, conseqlientemente, das precarias condi¢Ges de trabalho.
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Nesta situacdo, ndo ha tempo para a enfermagem revisar o prontuario,
uma vez que ha a necessidade de preparar 0 ambiente e o paciente para o ato
cirargico. Isso, na maioria das vezes, traz insatisfacéo ao trabalhador, uma vez
que a maior parte do seu tempo é destinado ao trabalho com gquipamentos e
materiais cirtirgicos. Pode-se pensar que também em decorrég_cia disso, poucos
pacientes retornem para agradecer pela assisténcia recebida (fonte de prazer e
bem-estar para o trabalhador, mencionada nas entrevistas) pois, praticamente,
desconhecem as pessoas que o cuidaram nesta unidade, ndo tendo contatos

posteriores.

Ha, neste local, um grande numero de rituais que envolvem desde a
chegada do paciente, 0 posicionamento na mesa cirdrgica, a paramentacao da

equipe, a lavagem das maos, a montagem da sala, dentre outros.

Esta ritualizacdo pode favorecer o afastamento do trabalhador e do
paciente, a automatizacéo das ag¢des e a banalizacdo do atendimento, uma vez
que, para a equipe, isso faz parte do seu cotidiano, mas para o paciente essa

pode ser a primeira experiéncia e, portanto, desconhecida e amedrontadora.

Deve ser destacada a importdncia que o centro de material e
esterilizagdo tem no processo cirurgico, uma vez que é esta unidade que realiza
a esterilizacdo do material e, consequentemente, interfere na qualidade dos
procedimentos cirtrgicos. Este aspecto ndo parece ser valorizado pelos
trabalhadores dé enfermagem, o que nao contribui para fortalecer os lagos

entre dois servicos tao interdependentes e importantés.

Com relagéo ao trabalhador, ha um isolamento dos demais colegas, pois
cada um desenvolve o trabalho em sala especifica, s6 se retirando ao término

das cirurgias que ocorrem nas suas salas. Portanto, ha um distanciamento
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entre eles, o qual precisaria ser.resgatado com freqiiéncia em espagos criados

para tal.

Ao observar os trabalhadores, ndo se pode identificar quem sdo e qual

sua categoria profissional, ndo havendo diferenciacdo dos mesmos, uma vez

-~

que usam as ‘mesmas roupas e ndo utilizam crachas, s6 sendo possivel

diferencia-los durante a execugdo de suas atividades.

O estresse dos trabalhadores provocado pelo trabalho em salas em que
atendem pacientes acidentados ou em cirurgias como amputagdes, cirurgias de

cabegca e pescogo é evidente, uma vez que lidam com imagens muito

agressivas.

No centro cirlrgico, percebe-se uma preocupagéo significativa dos
trabalhadores de enfermagem com 0 médico (seus desejos, insatisfagtes,
comportamento), tornando-se ele "o centro”, esquecendo-se que o atendimento

das necessidades do paciente & que deve ser 0 alvo.

A agitagdo dos trabalhadores, o alto fluxo de profissionais e a presenca
de muitos ruidos de diferentes intensidades compdem o ambiente do centro
cirtirgico. A exacerbagdo de vozes, ao que parece, justifica-se pela liberagéo

das tensdes dos trabalhadores, sendo comum os risos “sem motivo’.

O centro cirtrgico recebe pacientes, na maioria das vezes, lucidos,
inseguros e ansiosos, tendo em vista os procedimentos invasivos que irdo

realizar.

Era um local em que a palavra mais comumente associada era “perdas”,

-

ou seja, retirada de tumor, da vesicula, de projetil de arma de fogo, dentre

outras situagbes. A exceg¢do ocorria nos casos de cirurgias estéticas, por
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exemplo.

O processo de trabalho em unidade de terapia intensiva é
estruturado em atendimento intensivo, ou seja, com a manutengido do mesmo
ritmo de trabalho nas 24 horas, com controles rigorosos e onde se acentua o

sofrimento, a angustia e 0 medo dos pacientes.

A unidade de terapia intensiva caracteriza-se também pelo fluxo elevado
de pessoal, tornando o ambiente agitado. Os ruidos dos equipamentos sdo de
grande intensidade, provocando aumento da ansiedade, da irritabilidade e da

tensao dos trabalhadores.

Apesar das tentativas da enfermagem de oferecer mais privacidade ao
paciente, esta unidade traz muita ansiedade, especialmente para os pacientes
lGcidos, porque, pela sua estrutura, reine-os em um mesmo ambiente, as vezes
sem isolamento entre os leitos, possibilitando que eventos como internagdes,

obitos, altas e realizagdo de alguns procedimentos sejam observados por todos.

As unidades de terapia intensiva recebiam pacientes adultos em estado
grave, de todas as idades, a maioria inconsciente ou com dificuldade de

comunicagao, exigindo da equipe de enfermagem muitos cuidados.

Os prognésticos eram reservados e a taxa de 6bito nestas unidades foi
de aproximadamente 50%, o que gerava muita inseguranga e estresse nos
trabalhadores de salde que atuavam neste Ibcal, uma vez que o investimento
emocional e de cuidados é elevado e as mortes estdo muito presentes,

parecendo, por vezes, que “fudo foi em v&o”.

As palavras que caracterizaram este campo de trabalho foram “atencéo,

alerta’, pois demarcavam as alteragdes subitas no quadro clinico dos pacientes,



103

o que implicava em intervengdes rapidas e eficazes por parte da equipe.

Um aspecto diferenciado que caracteriza o trabalho da enfermagem na
unidade de hemato-oncologla é a manifestagdo aparente da doenga nos
pacientes, como a queda do cabelo e os sinais e sintomas acentuados como

nauseas, vomitos e diarréia apds a aplicagéo de algumas medicagdes.

A doenga “mostra-se para todos” e, apesar de, em muitos casos, 0s
pacientes parecerem higidos e com salde, sua aparéncia e comportamento,

sem dulvida, mobilizam muitos sentimentos nos trabalhadores de enfermagem. -

Uma caracteristica especial das unidades de hemato-oncologia &€ serem
compostas por quartos que recebem dois ou trés pacientes. Portanto, exceto
pela gravidade de alguns pacientes, apresenta-se como uma unidade de clinica

médica.

Nesta unidade, os pacientes chegavam em trés condi¢cdes especiais, ou
seja, para estabelecer um diagnéstico, iniciar um tratamento ou tratar as

complicagbes decorrentes da terapéutica medicamentosa ou da prépria doenga.

Os pacientes que internavam nessas unidades eram de todas as idades,
de ambos 0s sexos e com varias internagbes durante o ano, o que fortalecia os

lagos afetivos entre eles, seus familiares e os trabalhadores de enfermagem.

A familia, nestas unidades, parece ter um papel diferenciado do que nas
demais, uma vez que as reinternagbes sdo freqiientes, € mae e filho
comportam-se como se fosse “sua casa’. As maes sdo orientadas para
realizarem os cuidados adequados em casa e aprendem a identificar os sinais
de alarme que sé@o fundamentais para assegurar uma boa evolugédo e, acima de

tudo, uma vida com mais qualidade para seu filho.
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Neste local, a enfermagem tem a concepcdo da importancia da
participagdo da familia no tratamento dos seus doentes e que, quando bem
orientada, traz informagdes valiosas e comporta-se adequadamente no contato
com eles, participando da sua reabilitagdo. A aplicagdo disso na pratica da
enfermagem como um todo ainda deixa a desejar, mas acredito que s&o
mudancas que vdo se consolidando ao longo do tempo e possibilitando a

transformagéao da profissao.

O processo de trabalho no ambulatério de hemato-oncologia tem
fluxo de trabalho variavel, sendo maior em alguns dias da semana e tendo

vinculagdo estreita com o atendimento médico.

A ansiedade dos trabalhadores e a agitacido do ambiente aumentam até
o mohento em que se inicia a infusdo endovenosa das drogas prescritas, em
fungdo da dificuldade de puncionar algumas veias. Ap6s este procedimento, o
trabalhador e o paciente relaxam e, em alguns casos, o paciente participa do
controle do gotejamento da solUgéo, da hidratagdo do vaso e da'retirada do

escalpe.

No ambulatério, os pacientes também precisavam de cuidados especiais,
estando aparentemente saudaveis e, na maioria das vezes, ansiosos, tendo em
vista a necessidade de realizar inUmeros exames laboratoriais, 0s quais

determinavam o encaminhamento do tratamento.

Durante a aplicagdo dos medicamentos no ambulatério, os pacientes
estabeleciam um didlogo a respeito dos seus sentimentos, diagnodstico e
tratamento, o que se transformava em um “grupo terapéutico informal,

assegurando a identificagdo entre eles através do sofrimento e das
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possibilidades de crescimento que este evento lhes pode proporcionar.

Os tratamentos prolongados possibilitavam muitos encontros entre os
pacientes, favorecendo um certo “controle’ de uns sobre os outros, quando

buscavam compartilhar as melhoras, as auséncias e as mortes.

Pareceu-me que as palavras que melhor expressavam o vivido pelos
pacientes, familiares e trabalhadores nestas unidades e ambulatérios de

hemato-oncologia eram “vinculos e esperangas’.

O diagnédstico mais comum entre as criangas é a leucemia e entre os
adultos, o cancer de mama (mulheres) e o cancer de 'intestino (homens). A
presenca das criangas nestas unidades mobilizava e sensibilizava a
enfermagem, provavelmente pela possibilidade de identificacdo com o

sofrimento das maes acompanhantes.

A guisa de sintese e buscando caracterizar essas unidades a partir dos
elementos constitutivos dovprocesso de trabalho da enfermagem, poderia dizer
que, no que se relaciona aos pacientes e familiares, objetos de trabalho da
enfermagem, chegam a instituicdo em grande sofrimento, especialmente
aqueles que procuram o pronto-atendimento ou sdo encaminhados ao centro

cirtirgico para cirurgias de emergéncia ou a unidade de tratamento intensivo.

Os instrumentos de trabalho utilizados nestas unidades sdo inumeros,
mas é interessante destacar o aparato tecnolégico, especialmente em unidade
de terapia intensiva e centro cirirgico, e as orientagdes realizadas pelas
enfermeiras aos pacientes e familiares das unidades e ambulatérios de hemato-
oncologia. E através delas que os pacientes adquirem mais autonomia e

possibilidades de construir uma vida com mais qualidade.
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Nas unidades criticas, ha necessidade da realizagdo de um trabalho
exigente para os trabalhadores de saide em todos os aspectos, sejam eles
fisico (desgaste no atendimento), mental (estado de alerta permanente), social

(caréncias dos pacientes) e espiritual (convivio continuado com o sofrimento).

Um dos perigos que ronda estas unidades é a supervalorizagdo dos
recursos tecnolégicos em detrimento da importancia do contato do trabalhador
com seus pacientes, sob o pretexto de a maquina ser capaz de identificar
alteragbes mensuraveis, como variacdes de pulso e press&o arterial. E inegavel
a contribuicdo que a tecnologia tem trazido as unidades criticas, no entanto, em
nenhum momento, dispensa-se o trabalhador no cuidado direto com o doente "

envolvendo o toque, a fala, a percepg¢ao do outro.

O cuidado ao doente baseado na premissa que 0s equipamentos podem
ser mais importantes que a assisténcia prestada pelas pessoas, e o
consequiente afastamento do trabalhador do paciente, podem ocasionar uma
auséncia de reconhecimento do seu trabalho e insatisfagdo no desenvolvimento

do mesmo.

A protecdo da qualidade de vida do paciente, o cuidado e o conforto
constituem-se na finalidade do trabalho da enfermagem. A partir desta
concepgdo, é provavel que o nivel de satisfagéo do trabalhador tenha niveis
mais desejaveis, pois se assirﬁ nao for, pela alta taxa de 6bitos, sera impossivel

ter mais prazer na profisséao.

3

Quanto a organizacdo do trabalho nessas unidades, ela envolve
aspectos como o ambiente, a forga de trabalho, as relagbes interpessoais, a
lideranga, o poder dos trabalhadores e a qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada aos pacientes.
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Conforme j& apresentado, os trabalhadores de enfermagem que fizeram
parte deste estudo foram Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e
a pesquisa abrangeu dois hospitais da cidade de Santa Maria - RS, sendo eles
o Hospital de Caridade Dr. Astrogildo César de Azevedo - (HCACA) e o
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), por serem os _l]ni'cos na cidade

que tém unidades criticas, as quais foram selecionadas para esta investigagao.

A Tabela 1 a seguir apresenta 0 grupo que compds este trabalho:

Tabela 1 - Nimero de Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem por
Instituicdo Hospitalar '

Trabalhador Hospital de Hospital Total
Caridade Universitario

Enfermeira 08 12 20

Técnico de enfermagem L 01 01

Auxiliar de enfermagem 13 12 ' 25

Total Geral 21 25 46

Foram abordados um total de vinte enfermeiras nas duas instituicbes,
'sendo oito do Hospital de Caridade e 12 do Hospital Universitario. Com relagao
aos técnicos e auxiliares de enfermagem, participaram um técnico de
enfermagem do Hospital Universitario e 25 auxiliares de enfermagem, sendo

que 13 sdo do Hospital de Caridade e 12 s&o do Hospital Universitario.

Logo, fizeram parte do estudo um total de 21 individuos pertencehtes ao
quadro funcional do Hospital de Caridade e 25 profissionais vinculados ao

Hospital Universitario, perfazendo um total geral de 46 individuos.

A Tabela 2 apresenta a relagdo das enfermeiras, técnico e auxiliares de

enfermagem por unidade critica pesquisada. As unidades pesquisadas foram
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em numero de cinco, e as mesmas nos dois hospitais, sendo elas: Pronto-
Atendimento (PA), Unidade de Terapia Intensiva (UTl de aduiltos), Centro
Cirargico (CC), Ambulatério de Hemato-Oncologia (Amb.HO) e Unidade de

Hemato-Oncologia (Un.HO).

Tabela 2- NUmero de Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem por

Unidade Critica
Instituigdo Total
Hospital de Caridade Hospital Universitario

Categoria| Enfermeira  Auxiliar de | Enfermeira Técnicode  Auxiliar de
Unidade critica enfermagem enfermagem enfermagem
pronto-
atendimento 01 03 03 L 03 10
unidade de
terapia 03 03 02 03 |1
intensiva '
centro
cirurgico 02 03 03 L 03 11
ambulatério
de hemato- 01 01 01 01 | o4
oncologia
unidade de
hemato- 01 03 03 L 03 |10
oncologia
Total 08 13 12 01 12 46

E importante ressaltar que, em todas as unidades, pretendia-se colher
informagdes com uma enfermeira e um auxiliar de enfermagem por turno de
trabalho. Em unidades que somente o auxiliar de enfermagem participou, isso

ocorreu por motivo de férias, atestado de saide ou licenga-gestante.

O técnico de enfermagem, a partir de agora, estara incluido junto com os
auxiliares de enfermagem, tendo em vista que facilita a apresentacdo dos

resultados e nao altera a analise dos mesmos.



109

A idade dos informantes pode ser vista na Tabela 3 que segue.

Tabela 3 - Distribui¢do dos Trabalhadores de Enfermagem por Faixa Etaria

Intervalo Enfermeira Auxiliar de enfermagem Total
(anos) f % f %
20a 30 01 05 08 31 09
30240 13 65 09 34 22
40 a 50 05 25 06 23 11
Mais de 50 01 05 03 12 04
TOTAL 20 100 26 100 46

A faixa etaria dos trabalhadores de enfermagem mostrou-se desta forma:
5% das enfermeiras e 31% das auxiliares de enfermagem tém entre 20 e 30
anos de idade, 65% das enfermeiras e 34% dos auxiliares de enfermagem tém
entre 30 e 40 anos, 25% das enfermeiras e 23% dos auxiliares tém entre 40 e
50 anos e 05% das enfermeiras e 12% dos auxiliares de enfermagem tém mais

de 50 anos.

Pode-se dizer que a faixa etaria que se destaca € a de 30 a 40 anos, o
que caracteriza um grupo de trabalhadores jovens, mas que ja tem algumas

vivéncias ao longo da sua vida.

Com relagdo ao género, 95% dos trabalhadores sdo do sexo feminino e
5% s&o do sexo masculino, reafirmando o fato de que a profisséo €& formada por

mulheres, na sua grande maioria.

Pitta (1994) confirma este dado, reafirmando que as atividades de cuidar
de doentes, provendo os elementos indispensaveis ao bom desenvolvimento do

enfermo, sempre estiveram delegadas as mulheres.

Ja com relagdo ao tempo de servico na enfermagem, de acordo com a
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Tabela 4, um auxiliar de enfermagem tem entre 0 e 01 ano de ser\/igo (3%),
50% das enfermeiras e 51% dos auxiliares de enfermagem tém entre 01 e 10
anos, o que pode caracterizar um tempo relativamente grande no exercicio da
profissdo. No intervalo de 10 a 20 anos encontram-se 30% das enfermeiras e
35% doé auxiliares de enfermagem, o que caracteriza um grupo homogéneo em
termos de tempo de servico na profissdo, bem como indica um contato

significativo com a mesma.

Com mais de 20 anos de profissdo detecta-se 20% das enfermeiras e
11% dos auxiliares de enfermagem. Com esta caracteristica, pode-se esperar
também uma certa homogeneidade no grupo, guardadas as caracteristicas

individuais.

Tabela 4 - Tempo de Servigo dos Trabalhadores na Enfermagem

intervalo Enfermeira Auxiliar de enfermagem Total
(anos) f - % f %
Oa1 . - 01 3 01
1a10 10 50 13 51 23
10a 20 06 30 09 35 16
Mais de 20 04 20 03 11 07
TOTAL 20 100 26 100 46

Tabela 5- Tempo de servico dos Trabalhadores nas Instituicdes Hospitalares

Intervalo Enfermeira Auxiliar de enfermagem Total
(anos) f % f %
1a10 17 85 19 73 36
10 a 20 02 10 07 27 09
Mais de 20 01 05 01

TOTAL 20 100 26 100 46
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No que se relaciona ao tempo de servico dos trabalhadores nas
instituicdes hospitalares (Hospital de Caridade e Universitario) (Tabela 5), 85%
das enfermeiras e 73% dos auxiliares de enfermagém tém.entre 01 e 10 anos,
nos respectivos hospjtais, caracterizando um grupo que tem algum

conhecimento da instituicao onde atuam.

Além disso, 10% das enfermeiras e 27% dos auxiliares de enfermagem
tém entre 10 e 20 anos de atuagido no hospital e 5% das enfermeiras ja tem

mais de 20 anos de trabalho nas institui¢des.

Tabela 6 - Tempo de Servico dos Trabalhadores na Unidade Critica

Intervalo Enfermeira Auxiliar de enfermagem Total
(anos) f % f %
0ao05 12 60 19 73 31
05a 10 06 30 04 15 10
Mais de 10 02 10 03 12 05
TOTAL 20 100 26 100 46

Com relagdo ao tempo de servico na unidade hospitalar, 60% das
enfermeiras e 73% dos auxiliares de enfermagem tém entre 0 a 05 anos de
tempo de servico na unidade hospitalar, 30% do grupo de enfermeiras e15%
dos auxiliares tém entre 05 e 10 anos de trabalho na unidade critica e 10% dos
enfermeiros e 12% dos auxiliares tém mais de 10 anos de servigo na unidade

em que hoje atuam.

Estes dados demonstram que, tanto as enfermeiras quanto os auxiliares
de enfermagem, tém tempo significativo de experiéncia junto a essas unidades
em que atuam atualmente, 0 que os habilita a responderem as questées com

base nas vivéncias que experimentam ao longo do tempo. Por outro lado, este
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fato pode favorecer a banalizagéo do seu sofrimento e o do sofrimento do outro
(paciente ou familiar), bem como da prépria assisténcia de enfermagem, uma
vez que podem ter “se acostumado” com aquilo que véem, percebem, escutam

e, principalmente, sentem com relagéo ao seu processo de trabalho.

Tabela 7- Numero de Empregos dos Trabalhadores de Enfermagem

Intervalo Enfermeira Auxiliar de enfermagem Total
(anos) f % f %
Sim 08 40 02 08 10
Néo 12 60 24 92 36
TOTAL 20 100 26 100 46

No item em que se investigou se os trabalhadores de enfermagem
trabalhavam em outro local, observou-se que 40% das enfermeiras e 08% dos

auxiliares exerciam outras atividades em outros locais.
Pitta (1994, p. 59) assegura que

. 08 regimes de tumos e plantbes abre a perspectiva de
duplos empregos e jornadas de trabalho, fato comum entre os
trabalhadores de salude, especialmente num pais onde o0s
baixos saldrios pressionam para tal. Tal prética potencializa a
acdo daqueles fatores que, por si, danificam sua integridade
fisica e psiquica.

A expectativa que tinha e que nao foi correspondida, esta relacionada ao
namero de empregos destes trabalhadores. Inicialmente, pensava que muitos
deles tivessem mais de um emprego, 0 que nao se confirmou. Apenas 10
trabalhadores tém dois empregos, sendo que destes, dois sao auxiliares de

enfermagem e oito s&o enfermeiras.

Outro dado interessante é que, dentre as auxiliares, uma trabalha como

enfermeira em outra cidade, na area de saulde coletiva, e a outra atua em uma
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clinica de nefrologia. Nos dois casos, € interessante pensar que- as atividades
podem estar . sobrecarregando estes auxiiiares em fungcdo de uma estar
iniciando as atividades como enfefmeira em area bem diferenciada, e a outra
por estar desempenhando atividades com alto nivel de exigéncia, sendo esta
uma area com caracteristicas semelhantes as unidades pesquisadas,

principalmente no que se refere ao estresse do trabalhador.

Ja com relagdo as enfermeiras, duas atuam na docéncia (Curso de
Enfermagem e Técnico de Enfermagem), uma é chefe de enfermagem de um
hospital privado e as demais atuam em areas idénticas as suas (Unidades de
Terapia Intensiva e Unidades de Hemato-Oncologia) ou correlatas com()"SéIé
de Recuperacgdo. Isso pode levar a pensar que O grupo procura areas
semelhantes a sua, porque tem mais seguranga na realizagédo do seu trabalho.
Entreténto, deve suscitar a reflexdo o cansago das mesmas, tendo em vista a

complexidade no atendimento que estes locais estabelecem.

E importante dizer qué, comparando enfermeiras e auxiliares de
enfermagem, as enfermeiras buscam mais outros empregos, possivelmente,
devido a sua expectativa de "status", por terem nivel superior ,e ndo sendo o
salario suficiente, procuram complementar sua renda mensal com outra
atividade. Com o grupo de auxiliares de enfermagem, este fato ocorfe em
menor propor¢do, talvez devido a esta expectativa ser menor, possibilitando
que eles aceitem ter menos, consequentemente, trabalhando menos. Como o
grupo é formado, na sua grande maioria, por mulheres, ha ainda as atividades
domésticas que sado realizadas ou coordenadas por elas, 0 que se soma as

atividades profissionais.

Um dos dados contido nos formularios respondidos pelo trabalhador de
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enfermagem incluia a mensurac;éd dos sinais vitais dos trabalhadores de
enfermagem no inicio e final do plantdo buscando caracterizar a ansiedade
durante o plantdo, tendo como objetivo detectar como se sentiam fisica e
emocionalmente, e também se haviam fétores infernos ou externos que

pudessem perturbar o0 andamento do trabalho naquele dia.

Considerando os 46 trabalhadores de enfermagem, verifiquei os sinais
vitais, no inicio e final de plantdo de 26, o que perfaz um total de 56%. Devido a
interrupgdes no preenchimento do formulario, em quatro deles (9%) os sinais
foram verificados parcialmente e 16 trabalhadores ndo tiveram seus sinais
verificados (35%), ou verificados apds o inicio do plantdo, o que determinou a
perda do mesmo. Dentre eles, destacam-se especialmente, 0s que atuavam em
centro cirurgico € em pronto atendimento, tendo em vista 0 andamento das

atividades naquele dado momento.

Dentre os 26 trabalhadores nos quais verifiquei todos os sinais vitais no
inicio e término do plantao de maneira completa e comparando-os, observei
que:

v' com relagdo a pressdo arterial (PA), 62% (16) dos trabalhadores

tiveram reducdo nos niveis, 23% (06) tiveram aumento e 15% (04)

mantiveram os mesmos niveis apds a realizagao do trabalho;

v considerando os movimentos respiratdrios (R), 46% (26) mantiveram
0 mesmo numero de movimentos respiratérios, 33% (10) tiveram
diminuicdo dos mesmos e 15% (04) dos trabalhadores aumentaram

estes valores;

v' a temperatura (T) de 54% (14) dos trabalhadores tiveram seus
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valores diminuidos, 39% (10) apresentaram elevagao dos niveis e 7%
(2) mantiveram a mesma temperatura antes e depois da realizagdo do

trabalho;

v a verificagdo do pulso (P) indicou que o valor do inicio e do final do
plantdo também se mantiveram os mesmos em 42% (11), 27% (07)
diminuiram os niveis e 31% (08) dos trabalhadores de enfermagem

apresentaram eleva¢ao nos seus batimentos cardiacos.

Entdo, vale dizer que a pressao arterial de 62% (16) diminuiu seus
niveis, que 46% (12) mantiveram 0 mesmo numero de movimentos
respiratérios, que 54% (14) tiveram sua temperatura corporal diminuida e que
42% (11) dos trabalhadores manteve o0 mesmo numero de batimentos

cardiacos.

Esperava encontrar sinais vitais mais elevados ao final de cada turno,
tendo em vista a sobrecarga de trabalho e o estresse vivido pelos profissionais

nestes locais.

Durante a observacio nos turnos, pude verificar a agitacdo na unidade
em varios momentos e, especialmente, nos minutos que antecediam a
recepcdo e a passagem de plantdo, sendo este um ritual muito desgastante

para os trabalhadores, embora necessario.

A recepgdo do plantdo traz preocupagédo, porque os individuos ndo
conhecem, em geral, muitos dos pacientes internados e ndo sabem o que
esperar de cada plantdo, por se tratar de unidades criticas e com alta

rotatividade de pacientes.

A passagem de plantdo é complexa, porque ha uma grande preocupagao
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dos trabalhadores em ndo deixar atividades pendentes relacionadas a
assisténcia, uma vez que se observa que ha uma cobranga entre os turnos, ndo
se caracterizando como uma assisténcia de enfermagem em 24 horas. Cada
turno desenvolve suas atividades, mas demonstra um corporativismo que nao

se estende aos demais turnos, o que ja foi comentado anteriormente.

O que apareceu, ao final do turno, foi uma redugdo dos niveis de
estresse, provavelmente em fungdo do relaxamento do trabalhador,
considerando o final do turno, o repasse das atividades e das responsabilidades

para as pessoas que estdo assumindo o préximo horario.

O estado de alerta aparece mais evidente no inicio dos plantbes e ao
final de cada turno. Se vinculado ao desenvolvimento do turno como um todo,
apresenta-se como foi o plantdo: se foi calmo, o estado de alerta € menor, se

foi agitado, a ansiedade e este estado persistem por mais tempo.

Com relagdo aos achados relatados pelos trabalhadores no formulario e

que envolviam sinais e sintomas fisicos, encontrei os seguintes resultados:

v os trabalhadores referiram que, ao final do turno, estavam mais
cansados, e pude detectar um aumento das queixas de dores nas
pernas, nos pés e secura na boca. Este dado é compativel com as
doengas relatadas pelos trabalhadores, provenientes do seu trabalho
na enfermagem, especialmente no que se refere as exigéncias fisicas

de mobilizacdo de pacientes e deslocamentos continuos na unidade;

v ao final do plantdo, queixas como palpitacées, excesso de saliva,
cefaléia e dor gastrica foram reduzidas. Acredito que, em fungdo do

relaxamento, por estarem passando o plantdo e a responsabilidade
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pelo atendimento para os colegas e também por estarem encerrando

suas atividades;

v’ as referéncias de bem-estar no final do plantdo reduziram
drasticamente (de 30 para 17), 0 que me parece incompativel com a
diminuicdo de queixas de modo geral. Acredito que este dado
caracterize a auséncia ou diminuicdo da auto-percepgio, ou seja,
ouvir a “linguagem do corpo’, aprendizado arduo, mas essencial paré

todos;

v as queixas de lombalgias também diminuiram ao final do turno, o que
pode reforgar a idéia de que os trabalhadores ndo se permitem sentir
cansago, promovendo, inconscientemente, uma diminuicdo deste

sintoma a partir do amortecimento do seu corpo.

Ao iniciar o turno, 27 trabalhadores (70%) informaram estar
descansados, sendo que, ao final, este percentual diminuiu para 33%. O
cansago nao apareceu especificamente na dificuldade de concentragdo, pois

este item teve um percentual pequeno (15%).

Esperava que os trabalhadores, ao término do expediente, referissem
gueixas mais objetivas de cansago fisico e mental como sinais de estresse e
dificuldade de concentragdo, uma vez que sua atuagdo ocorre em unidade
critica, ou seja, onde ha uma exigéncia diferenciada na prestagéo de cuidados e

isso néo se confirmou na maioria dos profissionais.

Diante disso, reflito novamente sobre a auséncia de consciéncia corporal
e psiquica dos trabalhadores. Muitos referiram que somente sentem seu corpo

cansado imediatamente apds a passagem de plantdo ou ao chegar em casa, ou
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seja, quando podem pensar sobre si mesmos. Como & possivel anestesiar os
sentidos e o corpo desta forma ? E possivel que este processo de “ndo se
sentir’ estenda-se para além do corpo e da mente e alcance a banalizacio do

outro, de si e da prépria assisténcia de enfermagem no cotidiano.
Mayeroff (1971, p. 62) assinala que

... da mesma forma como posso ser indiferente para comigo
mesmo como objeto, ou ser um estranho para mim mesmo, eu
também posso cuidar de mim, atendendo as minhas préprias
necessidades de crescer. Transformo-me em meu proprio
guardido, por assim dizer, e assumo a responsabilidade pela
minha vida.

Esta afirmativa sinaliza para a importancia do trabalhador assumir sua
vida, buscando o crescimento como pessoa e, como consequiéncia, tornando-se
um trabalhador com mais condicbes de “ser e de estar junto aos seus

pacientes.

Um outro dado interessante diz respeito as dificuldades de
relacionamento interpessoal que alcangcou um indice de 5% (duas pessoas).
Este fato chama a atengéo, uma vez que esta € uma das questdes referidas por

eles que mais acarreta sofrimento no trabalho e nao aparece destacada aqui.

Esta vivéncia foi importante porque, com os dados colhidos, estou
convencida de que hé trabalhadores com diminui¢ao da sensibilidade para
perceberem as mensagens enviadas por seus corpos, nao identificando, nem
mesmo quando questionados, as alteragbes apresentadas por eles. Digo isso
embasada nas observacbes realizadas nos turnos de trabalho, onde os
trabalhadores tinham um ritmo intenso de trabalho, com exigéncias fisicas e

emocionais acentuadas.

Apesar de ndo ter experiéncia em trabalhar como enfermeira
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.assistencial, sentia-me muito cansada ao sair dos' turnos em que realizei
observagdes. Imagino como poderiam se sentir os trabalhadores, a maioria
mulheres, com duplas jornadas de trabalho (no trabalho é em casa). Acredito
que, novamente, surge a imensa preocupagao e compromisso com aquilo que
eles “tém de desempenhar’, com aquilo que esperam deles, ou seja, o seu
-papel social. A necessidade de cumprirem o que esta prescrito, suplanta suas
necessidades individuais de toda ordem. E, se esperam que ele trabalhe sem

cansago e sem esmorecer, ele fara tudo para que "assim seja".

Ao término dés seis ou _doze horas, observei as enfermeiras e auxiliares
de enfermagem preparando-se para ir embora, muitas vezes apds plantbes
muito dificeis. Ao olhar para elas, tinha a impressao que estavam “chegando ao
trabalho’, pois ndo manifestavam nenhum cansago fisico ou mental. Estas
questdes demonstraram muito bem a “néturalizaga"o” de uma noite de trabalho,
por exemplo, com a realizagdo de atividades estéfantes. Fica evidenciado que
“tem que ser assim’, e parece-me que a questdo central da banalizagdo réside
em “procurar ficar bem”, o0 que seria saudavel se ndo fosse a negagdo do
cansaco, do sofrimentd, a negacado do direito e do desejo de repousar para

repor as energias aplicadas no trabalho.

A partir disso, como chegam em suas casas? Que trocas podem efetivar
com seus familiares, se muito da energia que tinham foi gasta e ndo se deram o

direito/dever de repb-las?

Encontrei trabalhadores que trabalhavam 18 ou 24 horas
ininterruptamente, sem repousar. Essa questdo demanda uma reflexdo, uma
vez que o repouso apds o trabalho € também um dever, uma obrigagdo do

trabalhador, pois dele depende a capacidade de cuidar com qualidade nas
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jornadas subsequentes. Porém, isto ndo & somente responsabilidade do
trabalhador, embora a condigdo de sua consciéncia o seja. Cabe bem aqui a
andlise marxiana sobre determinagdo social e histdrica das condigbes que

geram tal situacéo.

Outros dados do formulario visavam perceber como os trabalhadores se
sentiam no aspecto emocional e como se comportavam a partir desses

sentimentos.

Foram respondidos pelos trabalhadores 85% dos formularios, ou seja, 39
formularios. Somente 15% (07) dos trabalhadores nao respondeu a essas
questdes, por motivos como agitagdo no final do plantdo, passagem de plantao
com cirurgias em andamento, pressa do trabalhador para ir embora, dentre

outros.

Os dados obtidos que tiveram mais destaque caracterizam um
trabalhador tranquilo, seguro, (97%); alegre (33%) e, quase na totalidade
(95%),‘ satisfeito com o trabalho.‘ Referiram estar equilibrados emocionalmente
(90%) e apenas cinco trabalhadores (11%) citaram problemas familiares, o que

representa um nlimero pequeno de pessoas.

Com relacdo a opgao oferecida pelo formulario, alegre ou aborrecido,
referiram que n&o assinalariam nenhuma, pois estavam “norméis”, isto valendo
também para adjetivos como cansado e descansado, bem-humorado e mal-
humorado, criativo e pouco criativo. Mas o que seria “estar normal’? Na
definicdo deles, seria vir ao trabalho e desenvolver as atividades de rotina, sem
se deparar com intercorréncias. Estas situagdes é que trariam o aborrecimento

ou a alegria, e como ndo sdo diarias, esses sentimentos também aparecem
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mais esporadicamente.

Parece que o que traz o sofrimento para o trabalhador é ser retirado da
rotina e conduzido a tomar decisdes para resolver os problemas do dia-a-dia. O
que traz o aborrecimento ndo é o fato novo em si, mas a exigéncia da tomada
de atitudes que, muitas vezes, implica em apresentar uma competéncia que

nao é a rotineira, a habitual.

“Estar normal’ pode significar estar num campo sem forma, ndo estar
nem acima, nem abaixo, estar amorfo, e isso pode caracterizar perdas estéticas
a cada momento e que, de tao sutis, sdo imperceptiveis aos olhos dos

trabalhadores, mas ao mesmo tempo fundamentais para o seu equilibrio.
Dejours (1999, p.36) assinala que

. a normalidade é interpretada como o resultado de uma
composigcdo entre o sofimento e a luta (individual e coletiva)
contra o sofrimento no trabalho. Portanto, a normalidade néo
implica auséncia de sofrimento, muito pelo contrério. Pode-se
propor um conceito de ‘nommalidade sofrente”, sendo pois a
nommalidade nédo o efeito passivo de um condicionamento
social, de algum conformismo ou de uma ‘normalizagéo”
pejorativa, desprezivel, obtida pela ‘interionzagdo” da
dominagéo social, e sim pelo resultado alcangado na dura luta
contra a desestabilizagdo psiquica provocada pelas pressbes
no trabalho.

Identifica ainda a “normopatia® como um termo utilizado por certos
psicopatologistas, com o objetivo de identificar algumas personalidades que se
caracterizam por sua extrema “normalidade”, no sentido do conformismo com

as normas do comportamento social e profissional.

Os "normopatas" sao individuos pouco imaginativos, pouco fantasistas,
pouco criativos e que costumam ser notavelmente integrados e adaptados a

uma sociedade na qual se movimentam com desembarago e serenidade, sem
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serem perturbados pela culpa, a que s&o imunes, nem pela compaixao; como
se nao vissem que os outros ndo reagem como eles, como se nao
percebessem mesmo que os outros sofrem. Nesta pesquisa néo foi possivel
aprofundar essas questbes, entendendo, no entanto, que é interessante

sinalizar para esta quest&o, por certo merecedora de novas investigacoes.

Diante desses dados, entendi ser importante relacionar as doencgas
apresentadas pelos trabalhadores e relacionadas ao seu trabalho na

enfermagem.

Tabela 8 - Doencas apresentadas pelos trabalhadores e relacionadas ao
trabalho na enfermagem

DOENCAS PROVOCADAS f % Encaminhamentos
PELO TRABALHO
- Problemas de Coluna 14 48 - 02 - Mencionam ter tirado atestados

médicos em varios momentos.

- 12 — Cuidados no dia-dia: (Quando
possivel) e evitam mobilizar pacientes
pesados.

- Varizes 06 21 - 05 - Referem cuidados gerais como uso
de meias, elevacdo das pernas, dentre
outros (gquando possivel).

- 01 - Fez cirurgia

- Bursite e tendinite 02 7 - 01 - Ja fez tratamento. Atuaimente ndo
trata.

- Hipertenséo Arterial 02 7 - 01- Faz tratamento continuo.

Sistémica - 01 - N3o trata com medicagdes pois é
eventual.

- Angina estavel 01 3 - Esta tratando.

- Gastrite 01 3 - Esté investigando.

- Depressao 01 3 - Fez tratamento.

- Rinite alérgica 01 3 - Faz tratamento ha 05 anos.

- Hipotireoidismo 01 3 - Em tratamento continuo.

- Hipertireoidismo 01 3 - Em tratamento continuo.

- Tireoidite cronica 01 3 - Em tratamento continuo.

- Hiperinsulinemia 01 3 - Em tratamento continuo.

- Plaguetopenia 01 3 - Exames laboratoriais periodicos.
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Com relagdo as questdes apresentadas na Tabela 8 posso dizer que,
dos 46 trabalhadores que participaram do estudo, 17 deles (37%) referiram nao
apresentar nenhuma doencga associadé ao trabalho e 29 (63%) informaram
apresentar doengas relacionadas a ele ou agravadas pelo seu desempenho
profissional. isso me parece um indice alto, considerando, especialmente, que
50% das enfermeiras e 51% dos auxiliares de enfermagem tém entre um e dez
anos de servigo nesta profissdo (Tabela 4) e um longo caminho a percorrer com

relacdo ao tempo de servigo para aposentadoria.

Vinte e nove trabalhadores (29), 63%, referiram uma ou mais doengas
provocadas ou agravadas pelo exercicio da enfermagem, sendo que 14 (48%)
citaram distirbios relacionados a coluna vertebral, como hérnia de disco,

escoliose, lesdo do nervo ciatico e sintomas como dor lombar.

Marziale (1995) confirma este achado em estudo realizado com
trabalhadores de uma unidade de cardiologia, quando encontrou as
cervicolombalgias como os diagnésticos mais frequentes dos atestados

médicos.

Outro problema que apareceu evidenciado na fala dos trabalhadores € o
aparecimento ou agravamento de varizes, em 21%, ou seja, seis pessoas
referiram este aspecto. As demais doengas referidas por eles incluiram:
tendinite e bursite (dois casos), hipertens@o arterial sistémica (dois casos),
angina estavel, gastrite, depress@o, rinite alérgica, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, tireoidite crénica, hiperinsulinemia e plaquetopenia (um caso

cada um).

Codo (1999) diz que dores de cabega, dores nas costas, perda de voz,

irritabilidade, dificuldade em estabelecer relagdes mais profundas podem ser
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sintomas atribuidos ao sofrimento do trabalhador que se manifesta, tendo em
vista a ndo vazao adequada da energia afetiva, na qual o individuo se auto-
agride.

Ao refletir sobre as doengas referidas anteriormente, classifica-las-ia em
quatro grupos. No primeiro grupo, estariam as doencas provocadas pelas
exigéncias fisicas do trabalho de enfermagem em unidades criticas, ou seja,
advindas do trabalho realizado em pé por longos periodos, da sobrecarga de
peso na movimentagdo de pacientes no leito e no transporte dos mesmos
(sobrecarga da coluna e das articulagbes, varizes, bursites e tendinites), o que

pode ser denominado de risco mecanico.

Silva (1998) considera que as doengas da coluna vertebral tém fundo
eminentemente psiquico e merecem especial destaque pelo que encerram de
simbdlico e pelo qUe influenciam a vida e o bem-estar das pessoas. O mesmo
autor diz ainda que a regidao lombar desempenha papel importante nas
atividades basicas da vida: opbr—sev, manter-se, ou, ao contrario, curvar-se,
ceder, sujeitar-sé. Ela é o n6 das lutas e dos fracassos e em um dos pdlos esta
a derrota, a depressdo, no outro podlo a recusa, a disposi¢do para o
enfrentamento, a revolta, a reivindicagdo. A impossibilidade de erguer
adequadamente a coluna agride o amor-préprio da pessoa, implicando na idéia
simbodlica, evidentemente, de que esta abandonando a dignidade humana. A
postura do individuo pode refletir o estado do seu psiquismo, expressando o

que poderiamos chamar de linguagem corporal .

Na enfermagem, a atitude de submiss&o, de sujei¢do, esta presente em
maior ou menor grau, certamente decorrente da sua historia, sendo dificil de

reverter ainda nos dias de hoje. As falas dos trabalhadores elucidam estas
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questoes:

O que tu sentes com o tempo sdo os problemas de
coluna, de varnizes, que v8o aparecendo devido ao ritmo de
trabalho na area de enfermagem. Eu fago 13 plantbes por més,
de 12 horas (Marilia, A-CC).

Noto bastante problema de coluna e as varnizes que ndo
tinha antes de trabalhar. A gente faz muita forca para virar os
pacientes muito pesados. A unica coisa que fago, as vezes, é
erguer as pemas (Anita, A- HO).

Eu tenho problema de coluna, dor nas pemas, cansago
fisico. Tu sabes que, diariamente, deves chegar em casa e
erguer os pezinhos para cima, descansar... eu tento, mas nem
sempre tu consegues ... (Rosa, A-Am).

Nestes depoimentos, fica evidenciado o conhecimento de como se
cuidar, mas também a dificuldade encontrada pelos trabalhadores em efetivar
esses cuidados simples consigo mesmos. Como cuidar dos outros, sem prestar

atengao e buscar atender as suas necessidades?

Meleiro (1999) assegura que o0 médico € um paciente dificil de tratar,
porque questiona os efeitos das drogas com‘ muito rigor e tem resisténcia ao
tratamento pela impoténcia de nao ser capaz de se tratar sozinho. Acredito que
esses achados podem ser ampliados para os trabalhadores de enfermagem,
pela resisténcia em se cuidarem corretamente e em acompanhar a evolugéo

das suas doengas com mais cuidado.

No segundo grupo, estariam as enfermidades provocadas ou
desencadeadas pelo estresse proveniente do estado de alerta permanente, da
sobrecarga emocional, bem como dos eventos situacionais esperados ou nao,
podendo ser denominados como riscos ou danos psiCossociais. As doengas
que compdem este grupo s&o a hipertenséo arterial sistémica, a angina estavel,

a gastrite e os estados depressivos.

Tonhom (1997), em seu estudo, refere que, dentre os trabalhadores de
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unidades de terapia intensiva, as queixas mais importantes sdo de ordem
emocional, com sintomas como angustia, ansiedade, cansago mental,
irrtitabilidade, desénimo, depressao dentre outros. Em segundo lugar, aparecem
as alteragbes de coluna vertebral, como a dor lombar e a diminuigéo da forca

muscular.

A depressa@o e a intolerancia com os cdnjuges e filhos foram também
mencionadas por esses trabalhadores, como resultado das preocupagbes

decorrentes do trabalho.

Silva (1998, p.45) acredita que, “nos seres humanos, a grande
determinante do potencial nocivo do estresse é um estado interior de
insatisfagéo cbnsigo mesmo e com a vida’. Informa ainda que o estresse
provoca uma reagao nos denominados "6rgédos de choque”, como os intestinos,
o estdbmago, as artérias e o0 coragdo e que, com a repeticdo das situagdes
éstressantes ao longo da vida, a pessoa adquirira gastrites, Ulceras, mau

funcionamento do intestino, hipeftenséo e infarto do miocardio.

Diz ainda que a relagdo entre disturbios do aparelho digestivo e
sofrimento psiquico € uma das mais antigas nogdes de psicossomatica, por
varias razdes: o fato de dois componentes do tubo digestivo (boca e anus)
serem importantes vias de comunicagéo do interior do organismo para o meio
exterior; a importdncia da alimentagdo e da excre¢do na formagao dé'
personalidade e no psiquismo da crianga nos primeiros anos de vida, e a
estreita vinculagdo do tubo digestivo com o sistema nervoso auténomo e

mecanismos hormonais de estresse.

O mesmo autor assegura que os fatores emocionais como aumento da
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tensdo, ansiedade, hostilidade e outros semelhantes, desempenham papei
significativo, se néo na génese da hipertenséo arterial, certamente no seu

agravamento e desencadeamento.

Quando eu abuso, eu noto alteragbes, eu me estresso
muito, pnincipalmente na época que tem pacientes gravissimos
e pouco pessoal e eu fago esforgo fisico porque é necessario
colocar a “médo na massa”, tem que virar paciente, e esta
"academia gratuita” faz com que eu sinta tontura ao forcejar
(Elisa, E-UTI).

A exposicdo a produtos quimicos colocaria a rinite alérgica e a
plaquetopenia no terceiro grupo e, no quarto grupo, estariam elencadas as
doengas desenvolvidas no trabalho e que ndo tém sua origem esclarecida. Sdo
as doencas ligadas ao funcionamento da tiredide e ao pancreas e que, segundo
os trabalhadores informaram, foram diégnosticadas em momento de grande
estresse para eles, o que faz pensar na forte vinculagéo entre o emocional e o

fisico.

Silva (1998) diz que a maior parte dos estudiosos deste assunto
reconhecem uma clara associagdo entre o desencadear do quadro
(manifestagéo'de doenc¢a glandular) e uma situagao emocional importante. No
caso especifico do hipertireoidismo, as situagéés ameacgadoras ao eh do
individuo e as suas defesas e que provocam angustia importante, sdo

favorecedoras do aparecimento dessa patologia.

Eu ja ouvi falar que isso (hiperinsulinemia) seria comum
nesse tipo de trabalho (enfermagem). Depois que eu fiquei
sabendo que tinha esse disturbio, soube que trés ou quatro
pessoas nessa é&rea também se descobriram com isso
(Catarina, E-CC).

Acredito que a causa do hipertireoidismo pode ter sido a
sobrecarga muito grande de trabalho (Giana, E-PA).

Apesar do aparecimento de doengas relacionadas a sobrecarga
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emocional, ndo ha nenhuma manifestagdo de desejo por parte destes
" trabalhadores, de troca de local de trabalho, e parece-me que isso expressa a |
quéstéo do pap'el social em que aquilo que é esperado dele suplanta qualquer
situacao e ele fara tudo para responder a isso. Lembro, também, que o trabalho
em unidade critica pode conferir certo “status” ao trabalhador, bem como um

reconhecimento das suas habilidades técnicas.

Encontrei trés situacbes em que isso ocorreu, talvez podendo ser
compreendidas também pela necessidade que o trabalhador tem de
acompanhar a evolugdo das doengas e de suas terapéuticas, fazendo um certo

controle sobre sua situagdo particular.

As alteragdes imunoldgicas (depressbes) também sdo relacionadas a
depressao psicolégica, sendo este fato aceito por muitos pesquisadores como

uma vinculagao indubitavel.

A minha plaquetopenia comegou justamente quando vim
para a unidade de hemato-oncologia. Acho que tem a ver com
preparo de medicagdes toxicas, sem o devido cuidado
(Solange, A-HO).

... quando estou em férias eu néo trato rinite, mas quando volto
a trabalhar comega tudo de novo. Tenho propensdo a
problema de vias aéreas superiores, soma com o0 ambiente
fechado, ar condicionado ligado, mudangas de temperatura, eu
entro aqui e comego a espirrar (Heloisa, E-CC).

Seria interessante averiguar o que significa para os trabalhadores ter
doencgas provénientes do trabalho e como eles relacionam-se com as mesmas,
uma vez que néo se dao conta ou nao tém informagdes do alto indice de
doencgas entre os trabalhadores das unidades criticas. Sera que percebem o
potencial que seu ambiente de trabalho oferece na aquisigdo das doengas? E

provavel que ndo, uma vez que nao conhecem esses dados obtidos entre eles.

Em unidade critica isso tem outro matiz, uma vez que sdo locais
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especiais que demandam competéncia técnica e emocional do trabalhador, néo
se podendo substitui-lo por outro imediatamente. Exige do trabalhador um
treinamento adequado, uma afinidade por atuar em unidades fechadas e uma

“resisténcia diferenciada” dos demais que atuam em outras areas hospitalares.

Outro aspecto que chama a aten¢éo é a auséncia de preocupagdo por
parte das instituicbes de saude com a saude dos trabalhadores, uma vez que
nao ha um monitoramento de sua saude no sentido de evitar as doengas ou de

trata-las quando elas se manifestam.

A implantagéo de programas direciohados a saude do trabalhador nos
dois hospitais, envolvendo tr_abalhadores expostos continuamente a um trabalho
exigente, extenuante, em que mobilizam muitos pacientes, permanecem em pé
por 6 ou 12 horas continuas, tém contato com produtos quimicos téxicos

diariamente, podera contribuir para a redugéo desses problemas.

A organizagdo do trabalho em unidade critica esta relacionada, neste
momento, a aspectos como ambiente, for¢a de trabalho, relagbes interpessoais,
poder e autoridade, lideranga, trabalho em equipe e qualidade da assisténcia

prestada por todos os profissionais de saude.

A seguir, serdo pontuados alguns destes dados obtidos nas entrevistas

com enfermeiras e auxiliares de enfermagem.

Ao falar sobre 0 seu ambiente e dizer como isto interfere na sua
vida, as respostas, de uma maneira geral, caracterizaram as unidades criticas
com area fisica pequena, numero insuficiente de salas e, portanto, inadequadas

para as atividades que ali sdo realizadas.

Referem também que faltam materiais de consumo, medicamentos,
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equipamentos, mobiliario, leitos em algumas unidades e pessoal para atender a
demanda de doentes. A organizagdo do ambiente também é citada,
considerando que o trabalho seria mais tranquilo se 0 ambiente fosse mais

organizado.

Se o ambiente fosse mais organizado, ndo precisava
perder tempo. Isso deixa a gente mais estressada, agitada e
quando chega em casa ndo consegue nem descansar direito...
(Anita, A-HO).
No que se refere ao nimero de trabalhadores por turno e a realizagdo de

atividades especificas de cada categoria, assim eles se expressam:

... eu acho que tu tens que chegar no servigo e trabalhar, tu
néo tens que analisar se tem ou nédo tem pessoal. Eu ndo sou
o tipo de pessoa, como alguns colegas que chegam e dizem
que nédo tem gente para ftrabalhar...0 plantdo estd agitado,
trabalha, chega e abraga o servigo (Carolina, A-PA).

. se faltam pessoa,s isso gera inseguranga, tu tens que fte
desdobrar e fazer o servigo do auxiliar e deixa para traz o
trabalho da enfermeira, porque tem que fazer coisas
prionitarias, como aspirar um paciente...(Julia, E-UTI).

Estas falas expressam a falta de consciéncia da importancia do seu
papel nas mudangas, bem como a alienagdo caracterizada pela auséncia de

reflexao.

Pode, por outro lado, evidenciar uma auséncia de comprometimento ou
de percep¢do de que a qualidade do atendimento depende também deste

aspecto essencial.

Estes trabalhadores afirmam que sofrem por ndo conseguir realizar
aquilo que é de sua competéncia e demonstram a alienagdo, quando nao
questionam e nao referem nenhuma iniciativa (conformam-se) em ter um
numero insuficiente de pessoas para atender as demandas e necessidades dos

pacientes internados.
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Evidentemente que a questdo ética, no que se refere & importancia do
auto-cuidado e do cuidado adequado do outro, ou seja, da qualidade da

assisténcia, nao € questionada por eles.

E referido pelos trabalhadores que falta tempo para que possam
conversar com os doentes, devido ao alto fluxo de trabalho. Em unidades como
pronto-atendimento, também informam néo dispor de biombos suficientes ou
divisérias que isolem um pouco mais os doentes e seus acompanhantes,

dando-thes mais privacidade.

Mas também o trabalhador identifica a importéncia de ter satisfacdo em

atuar em determinado local de trabalho e assim se expressa:

... 0 trabalho é o segundo local que a gente passa mais tempo,
entdo tem que ser bom, sendo eu vou estar insatisfeita...
(Marta, E-HO0).

A partir desses ambientes, carentes em varios aspectos, o pessoal de
enfermagem identifica em si mesmos, manifestagcdes de estresse, angustia,
alteracbes do sono e dificuldade de relaxar apds o plantdo, o que repercute no

seu cotidiano.

Apesar de evidenciarem estes aspectos e de perceberem a vinculagao
entre o trabalho e sua vida, os trabalhadores ainda nao conseguem se dar
conta da importancia da sua participagao no seu trabalho para reverter essa
situagdo, bem como da necessidade de estabelecer atitudes concretas que
possibilitem mudangas neste cenario.

Eles (comunidade e pacientes) ndo sabem que nés néo
podemos fazer nada, s6 atender como podemos. As coisas
poderiam ser mais bem feitas. A gente procura, se sacrifica,
fica com pena dos pacientes, porque tu ndo podes dar

atengédo, um apoio psicolégico, mesmo que eles estejam sos,
tu ndo podes bater um papo que seja (Denise, A-PA).
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Por outro lado, aparece a contraposi¢éo, ou seja, uma certa onipoténcia,

onde ele é capaz de resolver tudo.

A gente da um jeito, fica mais dificil, mas tem um jeito
para tudo, a gente val levando...(Nadia, A-HO).

Percebo que eles ndo conseguem identificar quais sdo os fatores do
ambiente que poderiam sofrer mudanga a partir da interferéncia dos
profissionais, até porque, em muitas situagdes, as enfermeiras sentem-se

responsaveis "por tudo aquilo" que acontece em seu local de trabalho.

Em algumas entrevistas aparecem incongruéncias, quando dizem que
“tudo esta bem”, mas elaboram um rol de coisas que poderiam ser melhoradas

e que “logo seréo...”.

Em outras entrevistas, parece haver uma paciéncia infindavel, um
conformismo com as situagdes, que “um dia serdo melhoradas’, aparecendo a
banalizagcio das situagdes, em que tudo. pode ser contornavel, onde comparam
sua unidade de trabalho com outras unidades de instituigdes diferentes e o
trabalhador demonstra sublimar o sofrimento, porque “gosta muito do que faz’.

O discurso ilustra essa questao:

... acho que dentro da capacidade da gente, a gente consegue
manter, ndo no nivel que a gente quena tecnicamente, mas
acho que de vez em quando a gente consegue manter no nivel
de pronto-atendimento de pobre (Denise, A-PA).

Esses dados demonstram o quanto os ambientes de trabalho
inadequados sdo identificados pelo trabalhador. Isso remete a importancia de
ter profissionais que identifiquem os problemas e possam se organizar para
fazer frente a eles dentro da instituicdo, enquanto sujeitos também
responsaveis pela qualidade da assisténcia prestada na instituicdo. Com

relacéo a isso, dizem que
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.... 08 plantbées que sdo calmos a gente consegue sair daqui e
esquecer, mas aqueles que s&o tumultuados e que tu nédo
vences, ndo consegues dar conta de todas as atividades de
enfermeiro e fazer toda a parte do auxiliar. Quando tem pouca
gente, tu vais para casa e custa a desligar. D4 insénia, fica
pensando no que ficou para tréds e no que tu ndo conseguiste
fazer (Giana, E-PA).

Com relagdo ao ambiente, ainda relacionam o alto fluxo de pessoas nas
unidades, a falta de material em quantidade, sendo que a qualidade é boa, e de
medicamentos para aliviar a dor do paciente, motivo de muita angustia para o

trabalhador.

No Hospital Universitario, os materiais sdo adquiridos por licitacdo, o
processo € demorado, burocratizado e nem sempre se pode adquirir 0 material

de melhor qualidade.

Dentro desta perspectiva, a (des)organizagdo do trabalho é um dos
fatores principais que interfere no sofrimento do trabalhador, porque inclui a
responsabilidade da instituicdo em oferecer condicbes adequadas de trabalho.
Com relagdo a este aspecto, houve meng¢ao ao ambiente fisico, muitas vezes
inadequado com relagdo a estrutura, e também com relagédo éé pressdes
emocionais sofridas pela enfermagem em unidades criticas como elucida a fala
a seguir:

... tem que ser considerado que este ambiente é de extremo
soffimento e tu ndo tens como separar isso da vida e que é um
ambiente de inseguranga que tu nunca sabes o que pode vir
(Patricia, E-UTI).

A imprevisibilidade e o sofrimento constante dos pacientes e
trabalhadores sao aspectos que contribuem para que os trabalhadores

evidenciem a interferéncia do trabalho na qualidade de sua vida.

E apontada também a importdncia de um ambiente "emocional'
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adequado, com harmonia, com respeito, em que os trabalhadores sintam-se

bem, tranqiiilos para trabalhar.

A questdo seguinte era sobre como o trabalhador percebia a forga de

trabalho, no que se refere a quantidade, qualificagdo e satisfagdao do

trabalhador naquele local.

As respostas tiveram uniformidade, quando indicaram que ha falta de
pessoal em todas as unidades, com escalas “justas’, (no sentido de nimero
minimo de pessoal), 0 que ocasiona problemas especialmente nos periodos em
que ocorrem férias, atestados de saude, licengas-gestante, dentre outras

situagdes.

No que tange a qualificagdo do pessoal, referem que o grupo tem um
nivel semelhante, havendo dificuldades em situagdes em que o trabalhador nao

se empenha para desenvolver o seu trabalho com mais qualidade.

Houve referéncias de que sentem necessidade de reciclagens
periddicas, para que possam se instrumentalizar melhor, atuando com mais
qualidade e acompanhando as transformagdes do dia-dia, em especial no que

diz respeito a novos equipamentos e farmacos.

Um individuo ressalta a importancia de se ter mais atengédo com o
relacionamento interpessoal entre colegas, com o paciente e sua familia, com a
equipe, o que considera fundamental para a execu¢ao de uma assisténcia de

enfermagem com qualidade.

Com relagéo a satisfagao no trabalho, referem que, em todos os setores,
ha pessoas insatisfeitas com alguma questao, seja salarial, seja com a chefia

ou com a. propria instituicdo. Dentre as queixas relacionadas a instituigdo,
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aparece a pouca valorizagdo profissional, os controles rigidos por parte da
administragdo geral do hospital e o uso de condutas diferenciadas
estabelecidas para os trabalhadores de enfermagem das diferentes unidades

(privilégios), o que sugere uma discriminagado importante, pois

... quanto & motivacdo, ela ndo existe, porque tem que fazer
aquilo e esta acabado. Ndo tem estimulo ao funcionario por
parte da diregdo geral, s6 por parte do pequeno grupo. Isso
deixa a gente meio frustrada. Eu fago o que eu gosto, mas
chega um ponto que a gente pergunta se isso deve ser assim
mesmo... (Anita, A-HO).

Entretanto, em geral, as pessoas informaram estar satisfeitas com o
trabalho em si. Quando perguntados sobre a repercussdo que estes aspectos
da forca de trabalho tém sobre suas vidas, relacionam-na com a vida, dois
" individuos expressam que

... quando o pessoal ndo esta bem consigo mesmo, acaba
descarregando aqui... (Olivia, E-UTI).

.. eu acho que todo mundo sai daqui meio estressado, néo
tem esse ou aquele que vai dizer que esta super feliz com o
seu trabalho e a vida das pessoas la fora acaba tendo uma
descida... (Paula, A-PA).

Alguns trabalhadores dizem que, quando ha pouco pessoal, a
sobrecarga, a insatisfagdo, a angustia e os sinais de estresse e de cansago
~fisico e mental manifestam-se, o que traz frustragdo, tendo em vista n&o
conseguirem realizar todas as atividades previstas. Um trabalhador diz ter

dificuldade de se dar conta do desgaste fisico e mental que vai ocorrendo

gradativamente e refere que

... por mais que os dias passem e alguns sejam mais calmos, a
gente vai acumulando cansago.. Quando o plantdo esta

" calmo, a gente tem a ‘falsa sensagdo” de que ndo esta
cansada, falsa porque ele vai se acumulando ao longo do
tempo (Giana, E-PA).

Novamente, isso me leva a pensar no quanto os trabalhadores “escutam”
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pouco 0 seu corpo, 0 quanto ndo tém espacgo na sua vida para refletir sobre o
seu trabalho e as vinculagbes que 0 mesmo tem com a sua vida. Esses
sentimentos de praZer e de desprazer passam a ser desconsiderados,
banalizados como parte do dia-a-dia, como se ndo merecessem atengao.

A capacidade para identificar problemas éssocia-se a impoténcia para
modificar 0 que estd estabelecido e isso se faz presente, quando um

entrevistado se refere ao trabalho dos colegas, afirmando que

... tem gente que se acomoda e deixa os outros trabalharem
mais do que eles, se acomodam num canto, acham outra coisa
para fazer e quando surge algo mais grave, te deixam sozinha,
te abandonam e n&o estdo nem ai se tu esta te ralando, mas o
que fazer? (Valéria, A-UTI).

Ha uma falta de confianga no que cada trabalhador € capaz de fazer
individual e coletivamente, do poder que tém, desde que organizados e atentos
aos objetivos que querem alcangar, podendo provocar a tendéncia a acomodar-

se, a fazer somente as agdes da rotina, algo proprio de um cotidiano prescrito.

Um outro aspecto que parece trazer muito sofrimento para o trabalhador
nestas unidades é a imprevisibilidade, aspecto inerente as unidades criticas.
Isso se manifesta,' especialmente, para aqueles que atuam no pronto
atendimento e que tém como norma atender a todas as pessoas que chegam

ao hospital.

Com relagéo ainda a forga de trabalho, houve referéncia com relagdo a
preocupagéo dos trabalhadores acerca dos quadros depressivos apresentados

por alguns deles.

Um outro aspecto mencionado foi a falta de tempo para realizagdo do
intervalo previsto durante as jornadas de trabalho, o que inclui o lanche da

equipe de enfermagem. O que transparece € que a equipe dispde-se a abrir mao
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destes momentos que ndo sdo privilégios, mas direitos dos trabalhadores, e
também parece ndo dimensionar a importancia dos mesmos para a melhoria da

qualidade do atendimento aos doentes.

Um outro item que aparece com muito destaque é o desinteresse médico
no atendimento aos pacientes, bem como as suspensdes de cirurgias sem
justificativa, o que tem trazido muito descontentamento para os profissionais da

enfermagem.

Surge ainda o relato da necessidade de realizarem mais reunides para
ajustarem questdes nao discutidas em grupo, percebendo-se a caréncia que tém

de decisOes tomadas coletivamente.

No que tange a relacdo de funcionarios X nimero de pacientes X
complexidade do quadro clinico, pude perceber algumas caracteristicas que

merecem ser relatadas:

a) as unidades criticas, de maneira geral, ttm um quadro de pessoal
“‘justo” ndo tendo previsdo para substituicdo de atestados de
sa_ﬂde, licengas-gestante, licenga gala ou nojo, o que dificulta o
trabalho diante dessas situagdes. No Hospital Universitario, essa
situagdo vem se agravando uma vez que, como hospital publico,
ndo tem liberagdo para realizagdo de concursos e,

conseqglientemente, para contratagdo de pessoal;

b) os centro cirlirgicos tém assegurado o funcionamento das suas
salas a partir do niumero de auxiliares de enfermagem por turno
(circulantes de sala). Entretanto, quando ha falta de pessoal e

salas sdo fechadas, ha muita repercussdao no ambiente,
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d)

principalmente por parte da equipe médica. Ha também o énus do
haciente que estava preparado para o procedimento cirﬁrgico e
que tem que aguardar nova oportunidade, o que traz muita

angustia para a enfermeira;

os trabalhadores do pronto atendimento do Hospital Universitario
encontram-se num momento diferenciado, porque atendem a uma
média de trinta pacientes internados por dia com o mesmo namero
de trabalhadores que atendiam os pacientes em observagao
anteriormente (uma média de 12 pacientes). A partir disso, a
tensdo e a angustia dos trabalhadores € muito mais elevada, uma
vez que eles nunca tém previsao dos atendimentos eventuais que
irdo realizar no seu turno e dos cuidados aos doentes internados

na unidade;

os ambulatérios de hemato-oncologia tém dias e horarios de
estrangulamento e um ndamero pequeno de trabalhadores. Um
namero maior diminuiria a sobrecarga de todo grupo e
possibilitaria o0 desenvolvimento de projetos por parte das

enfermeiras;

um fator importante que causa ansiedade nos trabalhadores é a
exigéncia do controle rigoroso do material utilizado durante o
turno, especialmente em unidade de terapia intensiva e em centro
cirlrgico.

em algumas unidades ndo ha enfermeira nas 24 horas, somente
tendo cobertura da enfermeira que faz a supervisdo geral do

hospital, 0 que deixa uma lacuna no desenvolvimento do trabalho
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da enfermagem, gerando inseguranca e ansiedade em muitos

trabalhadores.

Na questdo sobre as relagdes interpessoais e a interferéncia delas na
vida do trabalhador, infoi'maram, na sua maioria, que o relacionamento entre
as pessoas que atuam naquelas unidades é bom e que, pelas caracteristicas
das unidades, as relagdes sdo muitos proximas, existindo uma
interdependéncia para realizagdo do trabalho, o que pode ser aproveitado para

o estabelecimento de relagdes mais satisfatorias.

Houve um destaque dado por alguns profissionais que se admiram
quando os médicos do setor conversam com 0 grupo ou quando, ao solicitarem

alguma coisa, pedem com delicadeza e os tratam de “igual para igual’.

Os médicos que trabalham aqui véem o sacrificio da
gente. A gente é tratado de igual para igual, come junto,
trabalha junto, os auxilia quando precisam, até porque a gente
estd aqui é para trabalhar... (Denise, A-PA).

Esta fala expde os sentimentos que muitos profissionais da enfermagem
ainda tém com relagdo aos médicos, sentindo-se muitas vezes inferiorizados,

com menos poder, especialmente em fungéo do conhecimento.

Alguns trabalhadores tem consciéncia das dificuldades naturais que
envolvem os relacionamentos entre as pessoas, entendendo que esse
processo tem muitos componentes, dentre eles a personalidade das pessoas, o

contexto, ndo dependendo unicamente de uma pessoa.

Consideram ainda que as dificuldades nas relagdes interpessoais estao,
basicamente, vinculadas ao processo comunicacional inadequado, o0 que deve

ser revisto continuamente no cotidiano do trabalho.

Marziale (1995), ao analisar a situagdo ergondmica do trabalho de
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enfermagem -em uma unidade de internacdo hospitalar, percebeu que a
dificuldade de comunicagao entre a equipe médica e de enfermagem traduzia-
se em insatisfacdo para os trabalhadores, uma vez que repercutia na
assisténcia de enfermagem e representava uma fonte de risco, especialmente
devido a falta de comunicagédo pelos médicos das suspeitas e diagnodsticos de

doengas transmissiveis.

Outro dado interessante relatado por eles, diz respeito aos pacientes e
seus familiares, uma vez que especialmente em algumas destas unidades,
como hemato-oncologia e unidade de terapia intensiva, séo estabelecidos lagos
afetivos e de amizade, tendo em vista o tempo de convivio e permanéncia dos
pacientes nestas unidades. Nestas situagdes, a identificagdo do trabalhador
com os pacientes pode estar presente, bem como o sofrimento decorrente

disso.
A fala do profissional demonstra isso:

... as vezes, eu tento fugir das histérias para ndo me envolver
muito...eu procuro ler, mas acabo ouvindo as historias...E tem
histérias tdo tristes que eu agradego a Deus o que eu sou, ter o
que tenho, nem perto do que eles tém... (Helena, E-Am).

A formagdo dos profissionais de salde também é mencionada, no
sentido da academia nao favorecer discussdes que revelem a real importancia
de um bom relacionamento interpessoal entre equipes, profissionais, pacientes
e seus familiares (respeito, valorizagao profissional, dentre outros), o que pode
possibilitar aos trabalhadores viverem seu cotidiano com mais alegria e

harmonia e aos pacientes superar este periodo desafiador de suas vidas.

Os trabalhadores evidenciaram a importancia e a complexidade dessas

relagdes no trabalho, sendo também responsaveis por mais sofrimento ou mais
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prazer, e tendo repercussbes na vida do trabalhador como preocupagéo,
angUstia, tristeza ou alegria, compartilhamento com os colegas e sentindo

realizagdo com o desempenho da sua atividade, respectivamente. Para eles,

. isso é muito impoﬁante... Deve ser hbrrivel trabalhar num
, lugar em que a gente néo se dé bem... (Anita, A-HO).

... ter um bom relacionamento com as pessoas é 6timo, tu te
sentes mais segura, com mais &nimo, mais pique para
trabalhar.. (Julia, E-UTI).

Os problemas de relacionamento, quando ocorrem, causam desconforto

ao trabalhador como pode ser visto na fala a seguir, pois

... problemas, quando acontecem, interferem na minha vida, a
gente fica preocupada, fica pensando que podia nédo ter
acontecido... (Flavia, A-PA).

Quando o trabalhador ndo se percebe estressado ou cansado, ele pode
ter, além do sofrimento e das dificuldades para se relacionar, a culpa de levar

isso para a sua familia e ai, ele assim se expressa:

... as vezes ndo me dou conta do cansago e das minhas
dificuldades de relagdo com as pessoas em fungéo disso... O
ruim é que, quem ouve S80 as pessoas mais queridas e que
néo deveriam passar por isso... (Giana, E-PA).

Outros itens elencados estdo mais relacionados a instituicdo, tais como:
demanda maior de pacientes que a capacidade de atendimento das institui¢cdes;
falta de leitos para internagao; determinagﬁes arbitrarias da administragéo geral
e, portanto, dificeis de reverter; nimero elevado de horas semanais para os
trabalhadores da enfermagem; failta de equipamento adequado para realizagao
de raios x no ambiente hospitalar, a ser usado por quem permanece
acompanhando o exame; indice de insalubridade pequeno para a enfermagem;
extravio de prontudrios; tempo de internagdo elevado nas unidades criticas e

atrasos no atendimento dos pacientes vinculado as prescricdes médicas.
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A fala a seguir evidencia a importancia dos pacientes participarem do seu

tratamento como cidadaos, requisitando seus direitos.

Isso s6 vai melhorar quando os pacientes reclamarem do
atendimento e ndo é a enfermagem que tem que assumir esta
briga (Gl6ria, A-Am).

Expbe, também, o conflito do trabalhador quando, ao repassar para o
paciente esta acido, exime-se do seu compromisso de “estar ao lado do
paciente”, realizando os enfrentamentos necessérios e se empenhando para

assegurar a qualidade da sua assisténcia.

Sao destacadas, também, as condi¢bes de trabalho inadequadas, quando
referem que estas trazem danos a saude fisica e mental dos trabalhadores, além
da diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, ao dizerem

que

... parece que a gente ndo vai vencer o servigo e isso me
angustia muito (Kétia, E-PA).

A grande maioria das situa¢gdes que trazem angustia e sofrimento para os.
profissionais da enfermagem néo estéo relacionadas diretamente a enfermagem
ou ndo sdo de sua total responsabilidade, mas, apesar disso, ha uma
intranquilidade dos profissionais por ndo desempenharem suas fungbes como

gostariam.

Eu gostaria que o paciente estivesse limpo, com a roupa
de cama trocada e poder sair daqui com a consciéncia
tranquila, poder deitar no travesseiro e dormir em paz..
(Denise, A-PA).
Aparecem ainda dados relacionados a dificuldade nas relagbes, como o
descaso, o desrespeito dos profissionais da satde com familiares e pacientes, a
falta de ética, incluindo também o desconforto sentido pelos profissionais da

enfermagem frente as queixas médicas de toda ordem e as adverténcias das
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chefias para a equipe de enfermagem. Assim, o auxiliar expressa que

... até que o sofimento ndo é na tua casa, tu pénsas assim... 0
dia que ele entrar pela tua porta, talvez tu mudes de atitude...
(Marta, A-HO). '

No que se refere ao relacionamento interpessoal nas unidades

criticas, varias observagdes interessantes merecem ser enumeradas:

a)

b)

d)

em geral, havia um relacionamento equilibrado e amistoso entre
os trabalhadores de todas as areas. Parecia haver cumplicidade,

especialmente na presenga dos eventos situacionais;

os trabalhadores tém mais dificuldade para assistir criangas pelo

aspecto emocional implicito no processo;

eventualmente, os trabalhadores queixaram-se de cansago fisico
e mental, apesar de ressaltarem a satisfagao de realizar este tipo

de trabalho;

as enfermeiras sentiam falta de autonomia em algumas situagdes,
e a impossibilidade de trocar dias de plantdo, por exemplo, trazia
descontentamento e sentimento de impoténcia para todo o grupo

de enfermagem;

a musica harmonizava o ambiente, proporcionando relaxamento
aos trabalhadores e, possivelmente, aos pacientes, sendo este

fato identificado por alguns trabalhadores como positivo;

especialmente em centro cirurgico, o relacionamento entre as
pessoas € um dos fatores determinantes (talvez o mais
importante) para o sofrimento dos trabalhadores. O contato é

muito estreito entre a equipe médica e de enfermagem, e eles
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Q)

h)

vivenciam juntos. momentos que implicam em um alto grau de
decisdo da equipe médica, o que, por vezes, os torna rudes e

agressivos no trato com os demais;

as condutas médicas e de enfermagem diferenciadas e nao
discutidas, contribuiam significativamente para o aumento do

estresse dos trabalhadores de saude em unidades criticas;

no pronto-atendimento, as enfermeiras atuavam solitariamente,
realizando o trabalho de Sisifo, personagem da mitologia grega
que realizava um trabalho fruto de um castigo, carregando uma
rocha até o cume de uma montanha para, em seguida, esta rolar
até o ponto inicial, e o trabalho reiniciar novémente, sem tréguas./
As enfermeiras procuravam, durante seus turnos de trabalho,
remanejar pacientes, encaminha-los para as unidades de
internagdo, enfim, diminuir a0 maximo o numero de pacientes
internados (como 'simbolo da sua competéncia), o que lhes
proporciona prazer, bem-estar e satisfagdo. No entanto, no outro
dia, ao chegarem ao trabalho, percebiam que novos pacientes
ocuparam aqueles leitos e que era preciso “comegar tudo outra

vez’... com tristeza e insatisfacao;

como ndo existiam momentos coletivos de reﬂexéo sobre o
trabalho, “os respiradouros’” efetivavam-se, em muitas unidades,
na mesas de prescricdo de enfermagem, onde os trabalhadores
reuniam-se e conversavam informalmente sobre os pacientes,

enquanto realizavam suas anotagdes no prontuario.
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Com relag@o a questdo do poder e a autoridade, em geral, afirmaram

ter boas relagdes com as chefias e ndo ocorrer abuso de poder e de autoridade.

Alguns profissionais demonstram ter consciéncia que as relagbes de
poder e de autoridade séo “vias de duas mgos”, no sentido de que mesmo os
trabalhadores que detém o poder em algum setor também estio,

hierarquicarmente, abaixo de outros que coordenam o seu trabalho.

Neste aspecto, um profissional referiu que uma das situagdées que mais
lhe desagrada é o poder médico para suspender cirurgias no ultimo momento,
sem justificativa plausivel para o paciente e para a equipe, 0 que traz
desconforto, aumentando a ansiedéde. da equipe pelos transiornos que acarreta

e também pela falta de respeito com o paciente, sendo que

... tem vezes que a gente sai e se sente um nada aqui dentro,
até bem humilhada... (leda, A-HO).

A questdo da valorizagdo profissional também emerge, quando dizem
que o poder e a autoridade das enfermeiras, as vezes, ndo sdo reconhecidas,
porque faltam estratégias de a¢éo que os instrUmentaIizem para fazerem frente
a essa questdo. Dentre as estratégias, citam o desenvolvimento e a publicagdo

de trabalhos na area da enfermagem, o que aparece na fala a seguir:

... tu falas, falas, mas se mostrar alguma coisa escnta é
diferente, ela [a dire¢&o] passa a confiar mais... (Olivia, E-UTI).

A consciéncia do seu valor surge no discurso a seguir e considera que se

as proprias enfermeiras ndo se valorizam, quem vai valoriza-los? Como dizem,

. até que ponto nés ndo temos culpa, até que ponto néo
deixamos de nos valorizar? (Olivia, E-UTI).

Uma opg¢éo citada por uma enfermeira como capaz de expressar o valor

do trabalho em equipe, € o trabalho desenvolvido conjuntamente com eles,
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ocasido em que o0 enfermeiro tem a oportunidade de acompanhar, avaliar e

auxiliar o grupo, quando necessario.

Outro trabalhador diz que as dificuldades que possam existir com a
administragdo podem ser suplantadas com cuidado no manejo das situagdes,

como & indicado a seguir:

. ndo tencionamos nenhum estrelismo, nés queremos um
servico de resultados... tendo um pouquinho de diplomacia, fu
driblas tudo... (Beatriz, E-HO).

Um aspecto interessante é a percepgdo que muitos trabalhadores tém
com relagao a necessidade de se estabelecer, em qualquer setor, a escolha de

alguém que possa ser o coordenador desse grupo de trabalho, do lider, sem o

qual o andamento do servigo pode ser inadequado, ou seja,

.. 0 trabalho precisa ter um responsével, tanto na érea médica
como de enfermagem, para que funcione como deve ser
(Elisa, E-UTI).

... para mim, poder e autoridade sdo naturais, porque eu sou a
enfermeira da unidade, responséavel por aquele tumo e que
tem procedimentos especificos, assim como os auxiliares e 0s
médicos (Joana, E-HO).

. eu acho que tem que ser assim mesmo... tem que ter
cobranga para as coisas andarem mesmo... (Rita, A-UTI).

Com relagdo a interferéncia que este aspecto tem na vida do trabalhador,
relacionam que quando o lider atua com equilibrio, desenvolvendo seu papel,
hé aprendizado e mais prazer em vir para o trabalho e que, quando ocorre o

contrario, ha insatisfacédo e intranquilidade no trabalho.

A repercussdo na vida dos trabalhadores evidencia-se, quando revelam
o distanciamento entre os profissionais da equipe, por sentirem-se mais
instruidos, importantes e por deixarem perceber que, sozinhos, poderiam

resolver todas as situagdes, ndo precisando dos demais profissionais.
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‘Quando questionados a respeito da sua visdo sobre a lideranga no seu
campo de trabalho, pude constatar que ndo ha mengdo de problemas com
relacdo a este aspecto, sendo que a maioria percebe a enfermeira como lider
na unidade, ressaltando que, se nao for assim, se ndo sentirem a “falta” da
enfermeira nas unidades, ela perde a importancia e pode ser remanejada para

outros locais de trabalho.

Logo, parece que o entendimento, no que se refere as competéncias da
enfermeira nas unidades, esta bem explicitado. Isso deve ficar mais marcado
ainda em unidades consideradas criticas, onde o trabalho em .saude tem muita
interdependéncia entre proﬁssionais, ou seja, cada um precisa do trabalho do
outro para que o seu ocorra de forma mais satisfatéria, e que tem como
-agravante o quadro grave, o risco de vida do paciente e, consequentemente, a

necessidade de interven¢des imediatas. A fala a seguir coloca esta questao:

. liderangca é caracteristica da enfermeira por orientar e
coordenar 0s servicos, a gente tem que liderar o grupo.
Quando ndo acontece isso, os funcionédrios se queixam e daf
n&o precisa de enfermeira... (Silvia, E-CC).

Alguns trabalhadores tragam um perfil de lider que envolve a capacidade
quase que “sobre-humana’ para resolver problemas, encontrando as solugbes
mais adequadas, ouvindo os colegas, sendo “humana’, dentre outros aspectos,

de maneira que

... tu tens que ter uma solugéo para os problemas, uma saida,
de uma forma ou de outra. O que se espera é isso, hoje. Um
ponto forte na lideranga é ser muito humana, e ao mesmo
tempo ndo ser exigente, mas firme (Patricia, E-UTI).

... eu acho que, para ser uma boa chefe e uma boa lider, tem
que ter humanidade e ser uma pessoa simpatica também, que
cative as pessoas (Tamara, A-UTI).

Um outro aspecto evidenciado por um trabalhador é a associagdo feita
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entre poder e lideranga e as possibilidades de sedugdo que o poder tem,

compreendendo que

... liderar ndo quer dizer que tu tenhas todo poder, é necessario
conversar com oS outros, ouvir os outros, ponderar, ver cada
posicéo... parece que o poder vai para a cabega... (Valéria, A-
UTI). '

T Com relagdo ao trabalho em equipe, em todas as areas, 0s
trabalhadores foram unanimes em afirmar que ele ocorre nos turnos de
trabalho, havendo algumas ressalvas, quando isso envolve outros turnos.
Nessas o¢asi6es, sao ressaltadas as dificuldades em conviver com as
cobrangas estabelecidas pelos profissionais dos outros turnos. Isso, em geral, é
percebido pelo trabalhador como “a}testado de incompeténcia para realizar
determinada tarefa ou falta de interesse em realizar aquilo que é de sua
responsabilidade”, o que aumenta o nivel de estresse, especialmente a medida

gue se aproxima a passagem de plantao, pois

... 0 trabalho entre tumos nem sempre é fécil e € por isso que a
gente faz de tudo, até além do que nossas pernas permitem,
para ndo deixar nada pendente. Parece que deixar para fazer é
incompeténcia e, néo é, necessariamente... (Giana, E-PA).

Outro trabalhador relaciona essas cobrangas a um sofrimento no
trabalho que gera inseguranga e desconforto, especialmente porque o colega
ndo considera quais intercorréncias provocaram esta situagdo. A propria
assisténcia fica banalizada (tem ‘que deixar tudo pronto), ndo se colocando o
olhar sobre o alvo do trabalho da enfermagem que €& o paciente com suas

necessidades, o que fica explicitado assim:

... d4 uma certa insegurancga, quando ndo ha um trabalho em
grupo, porque a gente sempre fica ansiosa sobre o que vai ser
dito a respeito do que a gente néo fez, e tem uma série de
cobrangas a esse respeito... (Giana, E-PA). )

Uma enfermeira afirmou que o trabalho da enfermagem, na realidade,
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ndo é realizado nas 24 horas de maneira ininterrupta, mas que ‘ele é
segmentado em turnos de 6 horas e 12 horas, ndo havendo consciéncia dos
trabalhadores com relagéo a isso. Portanto, permanece o discurso de que eles
assistem os pacientes ininterruptamente, caracterizando um trabalho continuo,

0 que nem sempre ocorre.

Este trabalhador, apesar de reclamar da pressdo dos outros turnos sobre
0 seu, nao tem consciéncia que se comporta da mesma maneira, parecendo ser

este um comportamento nao refletido e revela:

... hés tentamos trabalhar deixando tudo pronto e esperamos
que os outros também deixem pronto. O pessoal ndo aceita
que fique algo para fazer. Eles ndo querem nem saber se
houve intercorréncias ou coisa parecida, querem o servigo
pronto. Ndo existe continuidade entre tumos, existe unido
dentro de cada tumno... (Lucia, E-HO).

Um entrevistado diz como vé o trabalho em equipe, quando o compara
ao oceano, onde cada gota tem seu papel e lugar, onde a soma de esfor¢os &

que possibilita a completude, onde cada um é importante, expressando que

... a gente é uma gotinha e, juntando forma o oceano, e o
trabalho em equipe é isso... (Marilia, A-CC).

O trabalho de equipe na vida do trabalhador, quando efetivado, traz
muita satisfacdo para o mesmo, o que repercute também na sua saade. O

discurso a seguir ilustra este aspecto:

... 0 trabalho em equipe ameniza a irmitagdo, ameniza a maneira
que eu saio daqui, porque ndo saio sobrecarregada (Elenara,
A-HO).

... 6 uma satisfagdo ver que o trabalho esté sendo feito e quem
sai ganhando finalmente é o paciente e nés também, porque
h& uma maior satisfagdo como pessoa e como equipe (Elisa,
E-UTI).

Novamente, 0 prazer aparece na fala, quando relacionado ao trabalho

em equipe, através das seguinte palavras:
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... 0 trabalho em equipe é bom, a gente faz do trabalho uma
diversédo, sai satisfeita e com a consciéncia tranqdiila (Denise,
A-PA). :

Um outro aspecto evidenciado é a necessidade de “respiradouros’, para
que o trabalho torne-se mais leve, e isso fica expresso na satisfagcdo dos
trabalhadores de realizarem suas tarefas em um ambiente com musica,
principalmente no turno da noite, onde o trabalho prolonga-se por 12 horas

ininterruptas, provocando muito cansago e estresse. O efeito da musica é

relatado na fala a seguir:

. no nosso tumo, a gente sempre traz um radinho para
escutar musica, eu gosto muito de trabalhar assim, a musica
relaxa, acalma... (Denise, A-PA).

Com relagdo aos profissionais médicos, as dificuldades ficam mais
evidentes, quando ndo ha uniformidade de condutas, o que causa confusao e

angustia na equipe de enfermagem.

Ha também problemas relacionados aos profissionais de saude e que
incluem maus tratos, desinteresse pelo atendimento, negligéncia e falta de
humanizacdo no atendimento. Nestas situagbes, a fala da enfermeira
demonstra a necessidade de se desenvolver a habilidade para melhor perceber

o outro:

... €U penso o que eu ia gostar para mim e dai eu fago pelo
paciente. Imagina o paciente na cama, sem poder se mexer, tu
vés pelos olhos a expressédo dele, tu sentes o que ele esta
sentindo, se estd angustiado, com medo, tu sentes no olhar.
Se tu quiseres, tu percebes tudo no olhar do paciente... (Katia,
E-PA).

A postura inadequada de alguns profissionais aparece no seguinte

comportamento relatado pelos trabalhadores da enfermagem:

. as coisas técnicas séo feitas, mas o lado humano néo é
valorizado como devena ser. A gente observa que eles
(médicos) acham que pobre n&o tem sentimento... eles
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pensam que eles estdo fazendo um favor... Na verdade é o
contrano, porque os pacientes estdo deixando que eles
aprendam no seu corpo... (Antdnia, E-CC).

A necessidade de valorizagdo sentida pela equipe de enfei’magem no
atendimento do doente (o que traz satisfagdo e realizagéo profissional), também
pode ser expréssa através da realizagdo de cursos de humaniza¢do e de
programas, tais como de qualidade total proporcionados pelas administragdes. -
No entanto, os trabalhadores recohhecem gque essas atividades tém que ter
como principio a aplicagdo na conduta dos administradores, sendo que, se
assim nao for, encerra-se como um discurso vazio. Reconhecem também que a

humanizacéo do trabalhador repercutira no atendimento ao paciente, referindo

... eu acho que a qualidade deve comegar pela satisfagdo do
funcionédno, porque se ele esta satisfeito ele est4d bem, vai
passar humanizagéo para o paciente (Raquel, A-CC).

Outro aspecto citado é o sofrimento do profissional provocado pela
pressdo da familia ou do médico para que ele providencie um leito e acomode 0

doente, 0 que ndo é fungdo da equipe de enfermagem.

Outro sofrimento citado por eles decorre de “acompanhar o sofrimento do

outro, seja ele paciente ou familiar’, dizendo que

... enfermagem é enfermagem... tu vés as pessoas morrendo,
sofrendo e tu vais para casa e ndo & assim esquecer e tu ndo
podes viver em fungéo disso, tu tens que ter a tua vida, tens
tudo para ir para frente... e isso (o sofimento) tu vais negando,
negando, fazendo de conta que ndo acontece... (Julia, E-UTI).

Nesta fala, a banalizacdo do sofrimento apresenta-se como uma
tentativa de ocultar algo que o trabalhador ndo sabe manejar e que se efetiva
através da negagdo dos sentimentos, e é provavel que a consciéncia do uso

"deste mecanismo s6 se faga presente neste momento em que proponho a

reflexao acerca destes acontecimentos.
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Quando perguntados a respeito da qualidade -da: assisténcia prestada
por todos os profissionais, a maioria refere ser boa. Dentre os aspectos que
dificultam a melhoria da mesma, encontram-se aqueles relacionados a
organizacao do trabalho como falta de pessoal, de material, area fisica pequena
para a demanda, falta de pessoal treinado para a fungdo, problemas de

‘relacionamento entre as pessoas, dentre outras, pois

... com todo o fluxo que tem aqui, a qualidade é boa porque
tem paciente por todo o canto, os funcionéarios abaixados para
o atendimento, ndo é nada féacil... (Denise, A-PA).

Os trabalhadores tém consciéncia de que nao estdo assistindo os
pacientes com a qualidade que eles necessitam e merecem, e o “lamento’
.expressa uma culpa que, na realidade, ndo tem sentido, se ndo for

compartilhada com todos os responsaveis por esta situagao.

Os pacientes ndo reclamam da assisténcia, acham que a
gente da conta, mas a gente fica se sentindo mal, porque néo
consegue fazer uma assisténcia bem feita. Tem noites que eu
néo consigo visitar todos os pacientes (Katia, E-PA).

A gente tenta superar os limites como ser humano. Eu
me angustio e me estresso porque se lida com vidas, entdo a
preocupagdo é muito grande com a qualidade do atendimento
e com a vida do paciente que é o nosso existir... (Daniela, E-
PA).

Eu gostaria que o paciente estivesse limpo, com a roupa
de cama trocada (que néo tem) e poder sair daqui com a
consciéncia tranqdila, poder deitar a cabega no travesseiro e
dormir em paz... (Denise, A-PA).

E, por certo, ingenuidade pensar que os trabalhadores de enfermagem,
especialmente as enfermeiras, podem mudar sozinhas esta situagdo, apesar de
terem papel importante neste processo e de expressarem sofrimento em fun¢éo
destas situacdes. Na fala anterior, aparece uma certa onipoténcia, quando “se

busca superar os limites”, ao invés de se admitir a impoténcia e de se tracgar

estratégias capazes de fazer frente a esse problema.
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Silva (1989) refere que o fato da assisténcia de enfermagem ser
colocada em segundo plano peias instituicbes de salude explica-se pelo
desconhecimento da populagdo em geral sobre a importancia do processo
terépéutico, pelas questées que envolvem redugéo de éustos hospitalares e

também pela omissado das enfermeiras em mostrarem sua importancia.

O que me estressa bastante é a falta de funcionérios, tu
tens que fechar salas, os médicos pedindo cirurgias e dizer que
nédo tem circulante...eu saber que a cirurgia tem que sair, que
eu tenho que dar um jeito e onde colocar os pacientes? O que
mais me estressa é néo ter leito para enviar os pacientes. Tem
dias que saio tdo cansada, que né&o tenho vontade de fazer
nada... (Mariza, E-CC).

Nesta Ultima fala, aparece novamente um sentimento de culpabilizagao
por n&o ter como prover a sala e resolver o problema, sentindo-se responsavel
por isso. E claro que se evidencia ai um conflito ético (mas n&o menciohado
como tal) que é a falta de condigbes de cuidar de alguém que, naquele dado

momento, tem necessidades que nao podem esperar.

Por outro lado, percebi que as enfermeiras sentiram-se, em muitas
ocasides, responséve'is pelas ocorréncias da unidade sem, na verdade, sé-los.
Isso incluia também situagbes como vfalta de leitos na unidade para
transferéncias, impossibilidade de internagcdo por falta de leitos, falta dev

material, falta de pessoal dentre outros aspectos.

E interessante refletir o porqué de essas atitudes estarem presentes na
vida das enfermeiras. Sera que uma das questdes que provoca esses
sentimentos ndo é a baixa auto-estima e a auto-imagem distorcida deste grupo?
Como a enfermagem se sente perante os outros proﬂssionains da saude? Com

menos competéncia ?

Para Gasparetto (1998), a auto-imagem negativa é ocasionada por
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distorgbes do individuo que cria sentimentos de inferioridade, gerando
angustias, blogueios e medos. Esses sentimentos podem ndo sé trazer efeitos

sobre as pessoas, mas caracterizar uma imagem social da profissao.

Enquanto profissdo, a enfermagem tem, na sua histéria, as marcas
profundas da subalternidade, da pouca relevancia social 0 que, somadas as

dificuldades individuais, podem ter repercussdes importantes.

Passos (1996) diz que a enfermagem é vista como secundaria a
medicina, pelo fato de ter uma histéria ligada ao fazer, desarticulada de uma
teorizagdo e de uma formagéao sistematica e cientifica. Como conseqiiéncia, o
reflexo mais forte é a desvalorizagao e o desprestigio da profissao em relagéo a

medicina, que sempre alicergou sua pratica em um saber elaborado.

Esta, na verdade, & uma questao geral da teoria do trabalho em Mary,
que vincula a formagdo estrutural a ideologia, de modo que, na
institucionalizacdo dos servigos de salde, o lugar dos profissionais foi sendo
definido no jogo de poderes em que aspectos como a ciéncia, a cultura
masculina, o papel sacerdotal do curador e outros compuseram este contexto.
Por outro lado, o hospital também se institucionalizou na perspectiva do

tratamento autoritario ao paciente, pelas mesmas questdes ideolégicas.

Em alguns setores, pelo cumprimento de muitas normas e rotinas e pela
auséncia de reflexdo sobre o exercicio da enfermagem, a rotinizacao do
trabalho manifesta-se, ao mesmo tempo em que surge a preocupagédo de
alguns trabalhadores com a banalizacdo do sofrimento e da assisténcia
relacionada a realizagéo de atividades mecanicamente, a qual aparece nas

falas:
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... aqui na unidade, é tdo macante as vezes, que tu fazes as
coisas mecanicamente...(Olivia, E-UTI).

. a gente se desacostuma de trabalhar com pacientes
conscientes e se chega um, por experiéncias anteriores, eles
se intrometem na conversa ou mandam a gente calar a
boca...E claro que a gente sabe que estdo ali é porque ndo
estdo bem. Mas por oufro lado, isso te imta e eu prefiro
trabalhar com paciente inconsciente... (Tamara, A-UTI).

Lima (1993), em seu estudo, encontrou um entrevistado que afirmou
preferir cuidar de pacientes inconscientes, justificando ser menos exigido no
desenvolvimento da relagdo interpessoal e assim limitar sua atuagdo aos

cuidados fisicos.

Outro aspecto que faz os trabalhadores‘sofrerem, estad relacionado
diretamente a qualidade da assisténcia, quando em algumas unidades a
quantidade (alta demanda) estd prevalecendo sobre a qualidade do
atendimento dado aos pacientes. A enfermeira percebe seus funcionarios e se

preocupa com seu grupo, relatando que

. a .gente percebe a preocupagéo deles com o trabalho, o
esforgo e o estresse em fungéo disso... (Daniela, E-PA).

E, ainda sobre este aspecto, uma enfermeira salienta:

.. eu disse para os médicos que a gente faz de conta que
assiste, porque se tem dez itens na prescricdo de enfermagem,
eu consigo cumprir cinco, quando muito, entdo a qualidade
esta baixa... (Giana, E-PA).
Uma enfermeira expressa sua preocupagao por nao ter possibilidade de
atender a varios pacientes em urgéncia ou emergéncia ao mesmo tempo,

ficando demarcado que ela ndo sabe porque se sente assim, ao dizer

. eu fico me culpando...como é que eu ndo consigo me
dividir? (Mariza, E-CC).

De conformidade com Cassoria (1991), o problema da culpa na equipe

de saude pode ser entendido, em algumas situagdes, quando o profissional
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escolheu sua profissdo numa tentativa inconsciente de purgar culpas primitivas

Ou para punir-se.

Outra situagdo geradora de culpa nos profissionais € a dificuldade de
colocar limites para si e para seus pacientes, e também quando o paciente e a
familia percebem inconscientemente a culpa do profissional e o estimula com
cobrangas. Entretanto, o que deve ser salientado, € que a culpa ndo é um
sentimento que habilita o trabalhador a cuidar com mais qualidade. Quando
ocorrer, deve ser refletida para se buscar as razées que a motivaram e dissipa-

la de alguma forma.

A andlise da organizagéo do trabalho nas unidades criticas pesquisadas
incluiram o ambiente, a for¢a de trabalho, as relagbes interpessoais, o trabalho
em equipe, o poder, a lideranga e a qualidade de assisténcia prestada por todos
os trabalhadores de saude. As falas dos entreQistados evidenciaram o

sofrimento vivido por eles em fungdo deste tipo de organizagéo.

Tonhom (1997) enconfroQ dados semelhantes quando os trabalhadores
de um hospital geral publico atribuiram as queixas de mal-estar a sobrecarga de
trabalho, a inadequagédo de recursos materiais € humanos, ao espago fisico
inadequado (estrutura fisica organizacional); & falta de coleguismo e a pouca
valorizacdo do funcionario (relacionamento entre a equipe de enfermagem),

dentre outros aspectos.

Quando perguntados sobre que situacdes ocorrem na unidade e que
trazem insatisfagao, sofrimento, desconforto e mal-estar responderam que,
em primeiro lugar, € acompanhar o sofrimento do paciente (principalmente se é

crian¢a) e dos seus familiares e, em segundo lugar, a morte de pacientes jovens,
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... com a morte, parece que a gente ndo pode fazer nada, eu
me sinto impotente, fico muito abalada... (Flavia, A-PA).

... € 0 préprio sofimento inerente & doenga que perturba a
gente... (Julia, E-UTI).

Pode-se dizer que estes aspectos estdo vvinculados diretamente a
situag&o do paciente, ou seja, ao sofrimento, a doenga e a morte e, portanto, sua
ocorréncia ndo depende da intervengdo direta da equipe de enfermagem.
Mesmo sendo esta a situagdo mais evidenciada na fala das pessdas, ha uma
tendéncia de banalizar o sofrimento, a doenga e a morte (especialmente quando
ela é lenta e dolorosa) e uma “resisténcia’ de alguns trabalhadores em aceita-la.

A negacdo da morte e o conflito do profissional fica evidenciado a seguir:

... tem um colega que diz que isto é normal, hoje vai um,
amanhé& outro... Eu ndo acho normal. Acho que nés, da
enfermagem, temos que nos acostumar com esta parte: a vida
na maternidade e a morte na UTIl. Mas isso é uma coisa que
ninguém aceita, ndo é? (Luiza, A-UTI).

Ainda neste aspecto, aparece a fala de um outro trabalhador que diz:

... 0 teu dia-a-dia vai se tornando corriqueiro e tu vais levando...
Se a pessoa ndo se acostuma, vai se auto-destruindo. E dificil
trabalhar aqui e fazer de conta que ndo estéd acontecendo
nada... (Anita, A-H0).

Outros aspectos que trazem desconforto, mal-estar e sofrimento sdo o
acompanhamento de pacientes com doengas prolongadas, o0s pacientes
carentes de informagbdes e de dinheiro para custear seu atendimento, o
investimento feito pelos médicos em pacientes terminais em grande sofrimento.

Esta situagdo expressa-se no discurso:

... eu fico emotiva, a gente sofre junto com o paciente quando
ha dificuldade financeira, mas também tem a pessoa mal
informada ou a gravidade do caso. Isso deixa a gente
miudinha... (Carolina, A-PA).

Esta fala expressa a identificagdo que a auxiliar de enfermagem demostra

ter com o paciente e o sofrimento decorrente desta situagao.
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Tonhom (1997) e Cunha (1987), dentre outros achados em suas
dissertagbes de mestrado, também encontraram, respectivamente, a dificuldade
de conviver e lidar com o sofrimento e presenciar a morte de pacientes e os
problemas de relacionamento com a clientela, com os colegas, e a falta de

poder, autonomia e reconhecimento do trabalho realizado pela enfermagem.

Na questdo em que perguntei que situacdes trazem bem;estar,
satisfacdao e conforto aos trabalhadores, em primeiro lugar surge a melhora e
a alta do paciente do hospital. Em segundo lugar, o reconhecimento pelo
trabalho realizado, a valorizagdo dos profissionais e o agradecimento pelo
atendimento. O terceiro lugar esta relacionado ao bom andamento do servigo, ou
seja, de tudo ter ocorrido como o esperado no turno (sem intercorréncias, o

cumprimento da rotina).

Parece ser possivel deixar tudo “cem por cento’, tudo perfeito. Percebo
uma idealizagdo do trabalho pelos trabalhadores como algo que pudesse ser
realizado e permanecer assim, como se nao houvesse dinamicidade no mesmo,

tanto que

... prazer é realizar tudo direitinho, entregar tudo certinho,
organizado, e ai a gente vai para casa tranqiila e ndo pensa
em casa se esté tudo certinho... (Odete, E-PA).

... quando ocorre tudo bem, que da tudo certo, todo mundo
trabalha satisfeito, que as cirurgias saem tranqiilas em todas
as salas... (Natalia, A-CC).

. quando né&o acontece nenhum problema, tu chegas e
ninguém reclama da noite, que ndo tem reclamagbes de
ninguém e tu vais para casa descansada. Quando fu
conseguiste deixar tudo em ordem, quando fudo acontece
como tinha que acontecer ... (Fernanda, A-CC).

As situagbes que trazem bem-estar e satisfagdo, citadas em seguida, sdo
ter um bom relacionamento no trabalho, ver o paciente bem atendido e satisfeito

e trabalhar na enfermagem, ajudando aos outros e fazendo o que gosta.
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Pode-se dizer que a maioria daé situagbes que dao  prazer aos
profissionais da enfermagem dependem da instituicdo (da organizacdo do
trabalho), do reconhecimento do paciente pelo atendimento recebido ou ainda da
valorizagao do trabalho da enfermagem feita pelo médico. Isso fica expresso a

seguir:

... as vezes, tu te aborreces com alguma coisa e vem o familiar
ou o paciente e te coloca l4 em cima, e recompensa tudo, vale
por tudo... (Elenara, A-HO).

... a visita do paciente é uma coisa gostbsa, agradavel, dai a
satisfagdo de que realmente vale a pena investir e ir a fundo.
Esta é uma das coisas que me dé mais satisfagéo... (Elisa, E-
UTI). :

Pitta (1994, p.53) ressalta que

a generosidade dos que tratam 'versus' gratiddo dos
tratados e suas familias constitui uma troca simbdlica que se
matenaliza e modifica através dos tempos e as mudangas
concretas, das regras gerais de produgéo da sociedade.

Parece deslocado o foco e é preciso refletir sobre as razbes que
conduzem os trabalhadores a depositarem nas “méos dos outros” a possibilidade
de serem mais felizes, de estarem mais satisfeitos com o trabalho. Parece haver

uma “inconsciéncia’ generalizada do grupo a esse respeito.

Por outro lado, que estratégias a enfermagem usa para receber o
reconhecimento dos outros? Como trabalham para alcéng:ar isso? Demonstram
essa necessidade ou esperam que os outros “adivinhem” que precisam disso?
Ou, ainda, sera que se mostram tdo abnegadas ou tao auto—suﬁciehtes que o0s

outros supdem ndo necessitarem desse reconhecimento?

Cunha (1987) revela um dado interessante que é a dificuldade das
enfermeiras lembrarem, quando questionadas, das situacbes geradoras de

satisfagdo em seu ambiente de trabalho. Isso pode revelar a auséncia de
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reflexdo, o que pode distancia-las das possibilidades de transformacdo das

situagbes vivenciadas, quando necessario.

Na questdo seguinte da entrevista, perguntei se os aspectos de mali-
estar/sofrimento, bem-estar/prazer interferiam nas suas vidas e como isso

ocorria.

A maioria dos trabalhadores respondeu que interferia e qu'e trazia como
conseqliéncias uma maior necessidade de compartilhar alguns acbntecimentos
do trabalho com outras pessoas, bem como o0 aparecimento de sentimentos
como tristeza, ansiedade, apatia, agitagcdo, empatia e, em casos especiais,

depresséo frente as vivéncias cotidianas.

Eu ndo gosto de levar as coisas negativas para casa
mas, as vezes, a gente precisa contar para alguém... (Flavia,
A-PA).

Alguns profissionais referem que uma estratégia importante para

amenizar o sofrimento proveniente dessas vivéncias é compartilhar com outras

pessoas, sejam elas colegas ou familiares, pois

... 6 uma forma de descarregar os sentimentos, ha trocas e
isso faz com que se diminua o mal-estar, os medos, a
angastia... (Julia, E-UTI).
As alteracbes fisicas e mentais também se apresentam trazendo
problemas para esses trabalhadores, o que inclui aumento de peso e

desconfortos de toda ordem.

Na verdade, eu néo consigo ‘trabalhar com isso
(sentimentos advindos do trabalho) e, entdo, aparece o
cansago fisico e mental (Giana, E-PA).
Outros profissionais mencionaram que estabelecem uma correlagao direta
entre o trabalho e sua vida em geral e que, se o trabalho esta bem, a vida

também esta, e que se tem problemas no trabalho, a familia recebe estas
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manifestagdes negativas. Dizem que

... j& me chamaram a atengéo (a mée e o marido) que eu sou
mais agressiva em casa, que brigo muito e que, com certeza,
eu sou muito mais controlada no hospital... (Heloisa, E-CC).

Dejours (1992) assegura que um dos diferentes componentes da
ansiedade é aquela relativa a degradagdo do funcionamento mental e do
equilibrio psicoafetivo e que se traduz na necessidade de descarregar a
agressividade, o que provoca a contaminagéo das relagGes e, em particular, das

rela¢des familiares.

Achados semelhantes com professores de escolas puablicas. sao
ressaltados por Codo (1999), no que tange ao conflito entré trabalhar “como
deveria” e dar a devida e merecida aten¢do a familia. Este conflito, quando néo -
resolvido, tem levado os trabalhadores a despersonalizacdo e a exaustdo

emocional. -
Para Silva (1998, p.43),

. as situagbes estressantes relacionadas & familia e ao
trabalho s&o as mais graves, ndo s6 pela natureza e
multiplicidade de facetas que encerra, mas por configurar, na
maionia das vezes, uma fonte permanente de tensdo ao longo
da vida.

As estratégias apresentadas por alguns & “tentar esquecer’ o trabalho,
(em geral, referem ndo obter sucesso), buscar a espiritualidade e re-valorizar a
vida, a partir de novos parametros. Isso aparece caracterizado nas seguintes

falas:

. acho que é nas pequenas coisas que tu consegues fer
satisfagdo na vida e ndo é nas grandes... (Elisa, E-UTI).

... mas tem que saber peneirar, tirando de fudo uma ligdo de
vida para ti... mas tu ndo podes ficar inerte ao sofrimento do
outro. De tudo tem que tirar licdes de vida, tanto dos
aborrecimentos quanto da alegna... (Marlene, A-CC).
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... fico pensando que bobagem é pensar que a minha situagdo
é a pior de todas, quando tem tanta gente que sofre tanto...
(Joana, E-HO).

Ha aqueles que ndo acreditam na interferéncia destas situagdes em sua
vida (apenas trés individuos) e outros (dois) que acreditam ser esta situagdo

momentanea, situagéo expressa ao dizerem que

. aqui eu fico aborrecida, triste de ver isso (sofimento do
paciente), mas quando eu bato o cartdo ponto e saio do
hospital, eu ndo posso carregar isso junto comigo. Em casa, eu
ignoro. Ndo d4, a gente comeca pirar... (Celina, A-PA)

Lima (1993), em seu estudo realizado em Unidades de Terapias
Intensivas, encontrou como motivo de insatisfagdo no trabalho, as condigbes
inadequadas de trabalho e de atendimento ao paciente (82%), seguida pelo
obito de pacientes (9%) e pelo desgaste emocional pelo tempo de trabalho em
UTI (9%). Como fatores que trazem satisfagdo ao trabalhador, estar.iam o
retorno dado pelos pacientes (50%), a identificagcdo com o trabalho (33%) e o

cuidado aos doentes (17%).

Quando questionados sobre como trabalham com as situagdes de
bem-estar e sofrimento originados do trabalho, alguns individuos
verbalizaram que tentam esquecer o que acontece no trabalho, outros dizem que
nao fazem nada com estes sentimentos. Algumas pessoas referiram que
procuram conversar com alguém e que isso “alivia’ a tristeza que sentem com as

situagdes vividas no trabalho.

Em contrapartida, outros - profissionais verbalizaram sua tentativa
constante de se conscientizar de que nao podem resolver tudo e de que a vida

tem outros componentes, e assim se expressam:

... eu tento me conscientizar que eu ndo posso salvar o
mundo... (Denise, A-PA).
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atualmente ndo tenho conseguido fazer nada além de
trabalhar, mas acho que isso tem que parar em algum
momento... (Katia, E-PA).

... eu procuro espairecer. Quando eu estou no servigo, procuro
ajudar, aliviar o sofrimento. E o que eu posso fazer (Berenice,
A-HO).

Questionados se identificavam a interferéncia de suas crises
pessoais no trabalho e vice-versa, a maioria dos entrevistados referiu que sim
e destes, a grande maioria, diz que ha maior repercussao da vida do trabalho na

vida social do que o contrario.

Uma auxiliar de enfermagem relata a falta de espacgo para vivenciar seus

sentimentos, especialmente os relacionados a morte, pois

... quando o paciente vai a 6bito, em seguida ja intema outro e
tu tens que ir la e comecgar tudo de novo... (Elenara, A-HO).

Nao existem momentos para que os profissionais elaborem suas
fragilidades e medos, caracterizando-se este momento pela robotizacdo da
assisténcia: quando morre um paciente, em seguida limpa-se o leito e interna

outro no seu lugar.

Nao ha situagdes onde o sofrimento possa vir a tona e ser compartilhado,
especialmente com os colegas, que tém o cotidiano idéntico ao seu e a

banalizagdo do sofrimento e da morte ficam muito evidenciadas.

Quando os profissionais da enfermagem foram questionados sobre como
percebiam suas vidas material, psicoldgica, social e espiritual nos dias
atuais, responderam, quase que a totalidade, numa escala de zero a dez, que a

nota era oito para todos esses aspectos.

No que se relaciona a vida material, justificam a nota informando

terem tudo o que necessitam para viver, apesar de aspirarem a melhorar



164

sempre.

A vida psicolégica recebeu também nota oito, tendo em vista que a

maioria diz saber se controlar e manter-se equilibrado no trabalho.

~ A vida social da maioria esta um pouco prejudicada, devido a falta

de tempo para conviverem com familiares e amigos.

No que diz respeito a vida espiritual, houve meng¢ao da necessidade
de burila-la, para servir de instrumento de trabalho, auxiliando no
enfrentamento das situagdes de sofrimento no dia-a-dia. A vivéncia
espiritual pode significar a tentativa de eliminar o sofrimento, pela
compreensao da situagdo em outro nl’vel.‘ Muitos informam ter fé e
freqlentar alguma religido. Alguns dizem ter que melhorar este aspecto de

sua vida, precisando investir mais na vida espiritual.

Com o objetivo de ilustrar os trés tipos de eventos apresentados por
Taylor (1992) a luz dos dados obtidos na coleta de dados, poderia dizer que,
por exemplo, as doengas decorrentes do trabalho da enfermagemv podem
representar uma ameaga as necessidades instintuais e integridade dos
trabalhadores (1), a mudanga de unidade ou de turno pode estar associada
a uma perda real ou percebida (2) e 0 aumento do nimero de empregos

pode estar relacionado a um grande desafio para o trabalhador (3).

Nesta investigacdo, partiu-se da premissa de que, em unidades

criticas, ha eventos que podem ser responsaveis por maior ansiedade e

estresse, ou seja, 0 que denominamos de eventos situacionais.

Os eventos situacionais esperados eram oObitos, informacdo de

obito a familiares, internacdes, altas e pacientes em situagdo de urgéncia/
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Desde o inicio da coleta dos dados, isso me surpreendeu, porque
apesar de ter realizado trinta turnos de observagdo nas cinco unidades
pesquisadas, nao tive a oportunidade de participar de nenhuma situagdo de
6bito, com apenas algumas emergéncias e sempre no pronto atendimento, o

que deve ser uma situagéo esperada pelas caracteristicas das unidades.

Os eventos observados que aumentaram a tensdo e a ansiedade dos

trabalhadores foram de outra ordem e relacionados a situagdes tais como:

v falta de leitos na unidade, falta de leitos no hospital, 0 que implicava
em internacdes de pacientes em cadeiras e macas até a liberagéo de

um leito;

v falta de material de consumo como Iluvas, seringas, solugdes
intravenosas nos volumes desejados e material permanente como

respiradores, aparelhos de pressao, etc necessarios ao atendimento;

v" problemas de ordem burocratica, como extravio de prontuarios de
pacientes, 0 que gerava agitacdo no ambiente e atraso no

atendimento;

v' ambiente inadequado e condigbes de trabalho impréprias para a

realizacdo da assisténcia de enfermagem com qualidade.

O que me impressionou € que esses eventos passavam despercebidos
ou eram “‘escamoteados” pela equipe de enfermagem, sendo, portanto,
banalizados, ndo sendo considerados importantes e nem identificados como
causadores de estresse para os trabalhadores. Pareciam ser assimilados como

“rotina”, logo, inerente ao “pacote da enfermagem”, implicito ao trabalho, ndo
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questionavel.

3

Os eventos esperados, ligados a assisténcia de enfermagem
propriamente dita, como por exemplo o atendimento a pacientes em situagdes
emergenciais, quando ocorreram, foram enfrentados com relativa tranquilidade,
porque os trabalhadores haviam se organizados para enfrenta-los, tinham se
preparado para a sua chegada e, como sd3o esporadicos, foram mais bem
encarados, além do que sado eventos que o trabalhador ndo consegue, muitas
vezes, reverter, porque ndo dependem dele. Por exemplo, quando a parada
cardiaca é prevista, o pessoal organiza-se e ndo ha estresse, ha agédo. A
organizagdo e a previsdo da ocorréncia do evento diminuem,

consideravelmente, a angulstia do pessoal da saude.

Entretanto, muitos dos eventos nado percebidos pelos trabalhadores
poderiam ser revertidos com o empenho de alguns profissionais, desde que
identificados, e que buscassem alternativas para soluciona-los, de preferéncia

conjuntamente.

A ansiedade dos trabalhadores, decorrente dos eventos vivenciados no
dia-a-dia, é controlada mais ou menos rapidamente, dependendo da

intensidade do mesmo e possibilidade de agao do grupo.

E importante dizer que o grau de ansiedade também vai depender de
aspectos como o tipo de evento, a possibilidade bu nao de resolugdo do mesmo
e o tempo gasto para sua resolugdo (se houver). Por exemplo, frente ao
acompanhamento do sofriménto de um paciente internado em Unidade de
Terapia Intensiva por muitos dias, o nivel da ansiedade é mais elevado.
Entretanto, diante da situagdo de instabilidade de _sinais vitais, o nivel de

ansiedade reduz assim que ha equilibrio dos mesmos.
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O aumento da angustia parece estar vinculado ao excesso de trabalho,
as condigdes do mesmo evés emogOes provocadas pelas. situagbes vividas
pelos trabalhadores da satide como, por exemplo, nos casos de cirurgia de
cabega e pescogo, onde a imagem do paciente fica grotesca, descaraterizada,

além de ser, na maioria das vezes, a terapéutica para extirpar tumores.

Uma enfermeira verbaliza que um das coisas que dificulta o trabalho é o
vinculo estabelecido com os pacientes e o “espelhamento” que realizam, pois

“poderia ser um de nés...".

Os eventos observados durante a coleta dos dados ndo se relacionaram
a Obitos, emergéncias, altas a pedido ou fatos semelhantes. Para melhor
compreensdo dos eventos que ocorreram e que fdram os responsaveis pelo
aumento da angustia, ansiedade e estresse do pessoal, foram classificados em
administrativos (gerenciais e de relagées) e assistenciais (resolubilidade e de

adequacao da assisténcia).

Foram detectados muitos eventos que classifiquei como administrativos
e que nao dependiam da enfermeira ou do grupo de enfermagem para serem
resolvidos, ou seja, que ndo eram da sua competéncia, mas da algcada da
administragdo da instituicdo ou ligados a dire¢do clinica (grupo meédico).
Entretanto, a maioria das enfermeiras nao os identificava desta forma.

Destaquei dentre eles:

a) a indisponibilidade de mais leitos para internagéo, o que provoca
descontentamento, irritagdo e um “sentimento de responsabilizagdo”

por ndo ter onde acomodar o doente;

b) a falta de materiais e equipamentos adequados (respiradores e luvas,
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d)

e)

por exemplo) para a prestagdo adequada da assisténcia;

a auséncia de médicos de plantdo em todas as unidades criticas nos

finais de semana e feriados;

a chamada de residentes pelas enfermeiras, periodicamente, na Sala
de Recuperagdo para avaliar pacientes e liberar leitos, o que impedia
a recuperagdo de pacientes em sala cirlrgica, estratégia utilizada

quando nao havia outra op¢ao;

a angustia da enfermagem pelas deficiéncias no processo de
diagnéstico, prescri¢do e tratamento médico (médicos residentes e

estudantes do sexto ano).

Ha, entretanto, situagdes que dependem da atuacdo adequada da

enfermagem e que, muitas vezes, ndo ocorre. Os motivos que conduzem a

estas situagées sdo multiplos e parece que envolvem desde a necessidade da

enfermeira assegurar o seu papel social (0 que esperam dela) até a inexisténcia

de momentos de reflexdo acerca do seu processo de trabalho e,

conseqliientemente, da sua vida. Abaixo, encontram-se algumas dessas

situagdes:

a)

b)

a enfermeira que atua como auxiliar de enfermagem em fungdo do
seu contrato de trabalho na instituigdo hospitalar, o que Ihe provoca
insatisfacdo e infelicidade e repercute no relacionamento com os

demais colegas;

a falta de sensibilidade e de prioridade da enfermeira e equipe que
nao tiveram tempo para conversar com a mae de um paciente que

expressava necessidade de ser ouvida e dialogar;
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o horario de visitas ser utilizado para acertar pendéncias na unidade,
como escalas de servigo, trocas de plantdes, néo sendo a visita dos
familiares valorizada como deveria. E sabido que a visita dos
familiares, quando bem conduzida, pode ser transformada em um
“momento terapéutiéo” para todos os envolvidos no processo.
Entrétanto, para que isso ocorra com mais facilidade, deve contar
com o acompanhamento e a orientaggo da enfermeira Vda unidade.

(Beck, 1995);

a irritagdo e ansiedade do auxiliar de enfermagem frente a muitas
solicitagbes de materiais pelo médico, ao mesmo tempo,

especialmente em centro cirtirgico;

a ansiedade da enfermeira ao conversar com o médico solicitando
que dé informagdes a familia de um paciente internado. Esta posi¢ao
é cdnﬂitante, porque prestar informagdes & um compromisso ético da
equipe de saude e, especialmente do médico, no que se relaciona a
diagnéstico, terapéutica,e prognostico, mas qué uma vez que nao é
realizada ou realizada de maneira inadequada, cabe a enfermeira

assumir o seu papel ao lado do doente/familiares, esclarecendo-os

acerca dos seus direitos;

a cirurgia cardiaca prevista para o dia seguinte, trazendo

preocupag¢do, ansiedade e a necessidade, por parte da enfermeira,

~ de “controlar tudo”, desde a arrumagao do leito até o funcionamento

de todos os equipamentos.

No que se refere aos eventos denominados assistenciais, como
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envolvem pacientes, percebi mais faciimente a banalizagéo da assisténcia e da

informagdo presentes nas mais variadas situagbes. A banalizagdo da

assisténcia, manifestava-se em muitos momentos:

a) o trabalhador nao se da conta das responsébilidades que tem quando’

b)

d)

minimiza os sofrimentos vividos pelo paciente que “se entrega a

equipe”, esperando ter sua salide recuperada;

uma paciente llucida, internada na unidade de terapia intensiva e que
permaneceu sem roupas por muito tempo para a realizagdo de um
exame de eletrocardiograma, sem necessidade, denotando a
auséncia de preocupagdo da equipe com relagdo aos seus

sentimentos;

nao houve recepg¢do na unidade de hemato-oncologia para uma
paciente que iria internar para fazer mais uma etapa de quimioterapia
e “que ja conhecia a casa’..., portanto, ndo precisava ser recebida

com atengao. Senti a falta da enfermeira como referéncia da unidade;

a falta de cuidado na realizagao de uma tricotomia em um paciente de
17 anos que ia para a cirurgia de correcéo de fraturas multiplas em
uma perna, ocasionadas por acidente automobilistico. A auxiliar de
enfermagem dizia repetidas vezes: “isso ndo é nada, fica calmo..."
Mas para ele era a primeira vez, e ele estava com muito medo e ela,‘

por sua vez, nao percebeu e nao valorizou este acontecimento;

a realizagcdo de uma sondagem vesical no corredor de um pronto
atendimento, sem isolamento da paciente, o que favorecia que outras

pessoas acompanhassem o procedimento. Percebi a angustia e a
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preocupacgdo da enfermeira, entretanto, como ela “precisava realizar’
a técnica com brevidade e ndo vislumbrando outras possibilidades,
efetivou-o sem oferecer & paciente a escolha de ser sondada ou ndo

nestas condigbes, caracterizando a falta de cuidado com a paciente;

f) em determinado momento, um paciente recuperava-se da anestesia
em sala cirirgica e permanecia sozinho todo o tempo, o que
caracterizou a falta de compromisso e de sensibiidade dos
trabalhadores de enfermagem em momento tao delicédo vivido pelo

paciente.

A banalizagéo da informagéo também se faz presente quando é dada aos
familiares sem a devida aten¢&o ou quando a equipe preocupava-se muito mais
com a aparéncia da unidade do que com as necessidades de informagado dos

familiares.

A preocupacio da enfermeira com a aparéncia da unidade € um aspecto
que chama a atencgdo na observagio. Isso pode estar vinculado a seguranga
que um ambiente bem organizado e harménico pode proporcionar aos

familiares.

Em muitas situagdes, a enfermeira sofria, porque fazia todas as
atividades que apareciam, deixando, muitas vezes, de fazer o que era da sua

competéncia, o que a frustrava profundamente.

Mas houve eventos que também causaram estresse nos trabalhadores e
que nao dependiam da instituigdo ou dos profissionais, estando vinculados a

situagdes que fugiam ao seu controle como:

v a instabilidade orgénica dos pacientes, que oscilavam entre a
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estabilidade e as élteragées importantes e que comprometiam sua

vida, causando ansiedade e estresse no trabalhador;

v os pacientes que tinham vasos dificeis de puncionar. Muitos deles, em
funcdo de medicagdes ja infundidas e que lesam os vasos, outros pela
senilidade, o que dificultava o procedimento. Nestas situa¢des, eram
percebidos nos trabalhadores o espelhamento, a identificagdo com o
sofrimento e a dor do paciente e a ansiedéde em realizar a atividade,
tendo em vista que a terapéutica medicamentosa precisava ser

realizada;

v' doengas de dificil controle, como a hipertenséo, o diabete mellitus e
qgue o controle depende, basicamente, da participacdo do paciente e

sua familia;

v os pacientes que chegavam em estado grave e precisavam ser
encaminhados para cirurgias de urgéncia e que dependiam da
agilidade de outros servigos como radiologia, banco de sangue, dentre

outros.

Quando perguntados como reagiam diante dos eventos criticos como
6bitos e emergéncias, a grande maioria dos sujeitos respondeu que no
momento do evento agem quase que mecanicamente, “fazendo tudo que podem

para que tudo saia da melhor maneira possiver .

Referiram que, para atuar corretamente, € necessario calma, agilidade,

destreza, estabelecimento de prioridades e vis&o de conjunto.

O evento mais citado por eles foi o 6bito, sendo que os sentimentos e as

reagOes dos trabalhadores variavam, dependendo se o paciente era crianga,
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adulto ou idoso, e o sofrimento era sempre maior diante de dbitos infantis,
provavelmente porque muitos trabalhadores identificam a situagdo com suas

criangas.

QOutro aspecto importante a considerar é se o 6bito era esperado ou nio,
e 0s vinculos estabelecidos com este paciente e sua familia ao longo da

internac&o.

Revelam que, ao longo do tempo, tém aprendido a lidar com as
ocorréncias de morte, o que tem trazido mais tranquilidade na execugio do seu

trabatho.

Identificam alguns dias como mais dificeis, em que, por este ou por
aquele motivo, estdo mais sensiveis, frageis, para se deparar e enfrentar essas

situagdes.

Verbalizam também que estes eventos fazem parte do trabalho da -
enfermagem e, portanto, precisam ser tidos como naturais. Evidenciam ainda a
banalizagdo do processo e a necessidade de esquecer esses acontecimentos,
uma vez que outros virdo logo em seguida. A automatizacao e a consequente

auséncia de reflexao sobre os fatos também é expressa em uma das falas.

Acho que faz parte da minha vida aqui dentro. Aqui, tudo
é uma seqdéncia: tem o 6bito, limpa tudo, vai vir outro e vais
continuar a tua vidinha, o teu atendimento e aquela pessoa que
ficou 14 embaixo, tu vais ter que esquecer. J&4 comecga outra
histéria... (Valéria, A-UTI).

... a gente faz as coisas maqL:inaImente, nem pensa... (Cristina,
A-UTI).

Apesar das tentativas de “ndo pensar, esquecer e realizar as coisas
maquinalmente”, referem que os Obitos trazem sentimentos de angustia,

incompeténcia, limite, restricdo, impoténcia. Isso pode, assim, manifestar-se
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tendo em vista que os profissionais da saude (principalmente os médicos)
acreditam ser eles “aqueles que curam, que salvam’, o que na verdade dificulta

ainda mais o confronto com a morte, componente indissociavel da vida.

A gente procura ndo conversar muito, néo ficar toda hora
martelando...na medida do possivel eu procuro dar um basta,
dizendo que devemos pensar nos que estdo vivos, cuidar
deles, lembrando que a paciente x cumpriu a missdo dela e
nés cumprimos a nossa, colaborando para que ela tivesse o
melhor tempo de vida, na melhor condigéo (Marta, E-HO).

Uma auxiliar de enfermagem disse ficar muito insegura nessas situagdes
de urgéncia/emergéncia, tendo em vista nao ter enfermeira no seu turno de
trabalho, o que a conduz a tomar algumas atitudes até que a enfermeira

supervisora seja acionada e venha a unidade para auxilia-las.

Outra pessoa entrevistada informa que, mesmo que esteja sofrendo pela
situagdo grave ou 6bito do paciente, procura ndo demonstrar seus sentimentos,

bloqueando sua emogéo.

Neste caso, é provavel que, ao omitir a expressao dos seus sentimentos,
o trabalhador esteja trazendo a tona as possibilidades de adoecimento, uma vez
que as emogdes ndo trabalhadas podem ser agentes potencialmente

causadores de doengas psicossomaticas.

Codo, Sampaio e Hitomi (1993, p.77) reafirmam esta questdo dizendo que
“é a partir da possibilidade de expressdo objetiva da subjetividade que alguém
se diferencia do outro’. Portanto, essa indiferenciagdo entre os sujeitos pode
causar danos a sua vida, principalmente quando este atua em locais como as

unidades criticas.

Quando questionados como percebiam o ambiente da unidade apés o

obito, a maioria dos entrevistados diz que a unidade silencia, o ambiente fica
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“pesado’. Com relacdo ao comportamento dos profissionais, referem tristeza,
recolhimento, angUstia, sendo que algumas pessoas admitem que tém

dificuldades para expressar sentimentos.

A gente sofre muito, as vezes parece que n&o pode
demonstrar muito... mas, muitas vezes, eu ja chorei... (Celina,
A-PA).

Em unidades em que os acompanhantes permanecem junto aos
doentes, referem haver uma disseminagéo da informagao do ébito (“cochicho”),

o que também provoca um aumento da ansiedade dos familiares.

Informam que, muitas vezes, a tensdo é tanta que, para distensionar o
ambiente, alguém conta uma piada, como uma tentativa de relaxamento, o que

nem sempre surte o efeito desejado.

Estes sentimentos variam, dependendo de fatores como idade do
doente, tempo de internagdo na unidade, relagbes estabelecidas com o
paciente e com sua familia, diagnéstico, ébito esperado ou inesperado, dentre

outros.

Muitas vezes,' os 6bitos ndo sdo comentados pelos trabalhadores, o que,
na minha percepgéo, impede ou dificulta a vivéncia do luto pela morte do

paciente, etapa fundamental para ser eXperimentada por eles.

A gente procura ndo demonstrar o que esta sentindo...e
depois que a gente prepara o corpo, leva para a patologia a
gente ndo comenta. Talvez saia um comentario mas, em geral,
n&o se fala mais no assunto (Carolina, A-PA).
Alguns verbalizam apresentar altera¢des de sono (insénia, agita¢do para
dormir) diante de 6bitos de pacientes que tenham tido relagdes estreitas com a

equipe da unidade.

No que tange a atitude de alunos que presenciam um 6bito na unidade,
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os entrevistados referem que, em algumas situagdes, “parece que néo
aconteceu nada” e eles permanecem conversando sobre outros assuntos. Em
outros casos, permanecem mais quietos, podendo sugerir uma reflexdo acerca

do vivido.

Um entrevistado diz perceber que, apdés o obito, as pessoas “se
humanizam mais”, ou seja, se preocupam mais com o outro e se identificam
com a situagéo, pensando que poderia ter sido um familiar. Essa identificagéo é
visivel quando se trata de 6bitos de criangas, em que o pessoal de enfermagem
dii:

... Se é crianga tu identiﬁcas teus filhos... (Antonia, E-CC).

Lima (1993) referenda este dado, quando, ao questionar qual a -
preferéncia dos trabalhadores, se cuidar de criangas ou adultos, ficando
evidenciado o desejo de cuidar de adultos (63%), sendo referida a mobilizagdo

emocional provocada pelo cuidado a crianga (22,7%).

Durante a entrevista, questionei se eles acreditavam que, com o tempo,
tornar-se-iam “profissionais frios, insensiveis” e a maioria respondeu que n&o.
Acreditam haver, ao longo do tempo, uma postura diferenciada dos
profissionais, pelo convivio estreito com as situagées de morte, emergéncias,
urgéncias,' ou seja, eventos criticos, 0 que possibilita um manejo mais

adequado das situagdes, dizendo que

...-com o tempo, eu me sinto mais amadurecida para enfrentar
melhor estas situagées... (Celina, A-PA).

Afirmam que determinados comportamentos sao apresentados no
sentido de fazer sua autoprotegéo para que nao sofram muito e garantem que

as experiéncias de vida de cada um participam na formagdo dessas
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Eu diria que a gente néo fica fria, a genté vai fazendo

uma autoprotecdo porque tu te envolves... ndo existe esta de

néo se envolver. Se tu ndo tiveres autocontrole tu vais morrer

com cada um e vais chegar num ponto que vai querer ir

embora. Eu vou até o limite, porque sendo eu também vou

sofrer demais... (Isolda, A-Am). -

Alguns trabalhadores (a minoria) admitem que podem se tornar “mais
- insensiveis, frios diante do sofrimento do outro”, para poder suportar essas
situagdes e agir de acordo com a necessidade. Os discursos abaixo ilustram

este aspecto:

... antes de trabalhar aqui, sentia a morte de um jeito e, agora,
sinto de outra maneira. Parece que tu ficas mais fria, mais
acostumada... (Valéria, A-UTI).

... fia? Sim, a gente se acostuma tanto com as situagdes...as
urgéncias sensibilizam pelo inesperado... (Marilia, A-CC).

O recurso utilizado por algumas enfermeiras (consciente ou
inconscientemente) pode ser demonstragdo de insensibilidade, podendo chegar
até a indiferenca como forma de aliviar o desconforto’ sentido durante o
trabalho, e isso interfere sobremaneira nas relagbes estabelecias‘ entre eles,
bem como nas possibilidades de resolugdo de problemas existentes na

unidade.

Lima (1993) também encontrou este aspecto, exemplificando as reagdes
dos trabalhadores frente as preocupag:ées decorrentes do trabalho como a
separagdo da vida profissional e social, esquiva de envolvimento emocional
com os pacientes, centralizagdo nos procedimentos técnico-bioldégicos e

ocupagio com a realizagéo de tarefas.

Ao questionar se os trabalhadores identificavam alteragdes fisicas e

emocionais durante a ocorréncia desses eventos, a maioria informou que
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sim, e que as manifestagoes emocionais s&o de depressao, angustia, choro, as

vezes, desgaste, tensdo, abatimento, tristeza, ansiedade e agitagéo.

No aspecto fisico, apresentam cansago, hipotensdo, inapeténcia,
alteragéo de sono (sonhos conturbados) no periodo em que ocorreu o fato e, no
momento do evento, surgem sudorese, taquicardia, palpitagdo, tremor nas

maos e pele fria.

Essas alteragcbes estdo presentes em situacdes, por exefnplo, como o
primeiro tamponamento, quando ha lagos afetivos com a familia ou com o
paciente que vai a 6bito, diante do atendimento de acidentados, em &bitos
inesperados e em alguns dias especiais em que o profissional estda mais

sensivel.

Com relacido a percepcao dessas alteragbes nos colegas, informam
que a maioria deles apresenta estas manifestagdes, e que estas vao desde o
desconforto, agitagdo, irritabilidade, desejo de sair da unidade, até a perda do

controle emocional.

Afirmam ainda que estas situagdes agudizam-se, se o ambiente de
trabalho esta agitado e tem muitas atividades a serem realizadas por um
nimero reduzido de pessoas. Dizem ainda que estas atitudes dependem do
tempo vde servico que o trabalhador tem naquela unidade (os novatos
demonstram mais dificuldades no manejo destas situagbes) e de como

trabalham com seus sentimentos.

Quando perguntados se consideram que devam dar importancia aos
sentimentos de sofrimento e de prazer advindos do trabalho, responderam

macicamente que sim e justificam dizendo que, se ndo estiverem satisfeitos,
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equilibrados, nao poderao realizar um bom trabalho.

Dizem que refletir sobre o trabalho de enfermagem no hospital pode
auxiliar o individuo na mudanga dos seus valores, que as dificuldades

promovem crescimento e que ndo se pode separar o trabalho da vida, pois

... S80 experniéncias, é o teu dia-dia que esta acontecendo e
que te faz crescer, te faz pensar. E sofrido, mas tem que ser
valorizado, pensado, falado, conversado... (Heloisa, E-CC).

... independente de como eu encontro o paciente, de como ele
‘me ftrata, do que exige, eu tenho que sentir prazer naquilo que
eu faco. Ndo so eu, todo mundo tem que fazer isso (Solange,
A-HO).

Com base nos referenciais de Tayldr (1992), busquei relacionar os dados
obtidos através dos instrumentos de coleta de dados com as fases
apresehtadas por esta autora que sio: fase de negagéo, aumento da tensao,
desorganizacdo e as tentativas de reorganizagdo, em que se buscam
mecanismos de defesa usados anteriormente para lidar com a ocorréncia atual

e melhor enfrentar a situagao.

A partir desses referenéiais, posso considerar que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem ainda se encontram na fase de negagao, pois em
situagbes potencialmente determinantes de sofrimento ao trabalhador, eles
preferem esvaziar sua atencéo do evento, contando uma piada, buscando
distragdo, ou ainda, “tentando” deixar na porta do hospital todo o sofrimento
vivido no trabalho. Entretanto, pode-se observar algumas manifestacées que
indicam que alguns trabalhadores iniciam o processo de identificacdo de
problemas, o que promove a aumento da tensdo e da desorganiza¢do, diante
dos conflitos pessoais com 0s colegas ou com a instituicdo, ou ainda diante dos

eventos situacionais decorrentes do trabalho.

Os comportamentos apresentados pelos trabalhadores dividiram-se em
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dois grupos: o primeiro com a nega¢ao dos sofrimentos diante das vivéncias,
sendo este um mecanismo de defesa usado para diminuir a ansiedade e o
estresse; o segundo, a banalizagdo, que se expressou de diferentes formas e

que sera abordada com mais profundidade no capitulo que se segue.



50 papel social, o estado de alerta
ea lyanalizagdo do sofrimento do
tfal)alltaclor em unidades criticas

g pe/a ética cotidiana, pe/a»e;fét/ca em todos os momentos

Ao vida, pe/a sobrevivéncia do espirito, além da sobrevivéncia do
corpo, Ao liberdade para acrescentar mais espaco ao movimento e
ao pensamento que se consolida a omn/'/afera//'a/ao/e da existéncia

6/0 ser AU/?’I&H’)O

Leopardi (1999: 175).



Neste capitulo, serdo abordadas questbes relativas ao papel social e 3
~ identidade profiésional dos trabalhadores de enfermagem, as quais foram
definidas por eles, ou seja, o pape!l identificado através das falas e observado

nos campos selecionados para o estudo.

Outro aspecto abordado € o suporte que a vida espiritual pode dar aos
trabalhadores das unidades criticas no enfrentamento da dor, do sofrimento e,

principalmente, da morte de seus pacientes.

O estado de alerta permanente vivido por eles sera trabalhado, bem
como a banalizagdao (uma das formas que os trabalhadores utilizam para fazer
frente ao sofrimento decorrente do trabalho), sendo esta a questdo central

evidenciada neste capitulo.

Alguns elementos que compdem o papel social e a identidade
proﬁésional dos trabalhadores de enfermagem foram trazidos para suscitar
algumas reflexbes, uma vez que o prazer ou o sofrimento do trabalhador
também estdo relacionados ao desempenho das atividades que a sociedade

espera dele, bem como a sua auto-imagem.

O trabalho na vida do homem cumpre duas finalidades especiais que sdo
a sua reproducgao social e a expressao do sujeito. A reprodugao social implica
na possibilidade de satisfazer necessidades, a partir da aquisicdo de bens de

consumo, sendo objetivada através do salario pago ao trabalhador. A segunda,
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envolve a possibilidade de expressdo do sujeito, capaz de encontrar prazer e
satisfagdo com sua obra, realgando suas potencialidades enquanto ser

humano.

Esses componentes, junto & evolugéo histérica da profisséo e o contexto
socio-politico em que se encontra a saude na atualidade, estruturam o papel
social estabelecido para os trabalhadores da enfermagem, sendo que o
cumprimento do meémo, com a conseqlente aprovagdo e aceitagdo da
sociedade, possibilita um “sentimento de pertencimento” imprescindivel a todos
os trabalhadores de uma maneira geral. Este sentimento manifesta-se,
especialmente, quando esses trabalhadores conseguem alcangar as
possibilidades oferecidas pelo trabalho, acrescidas, princi'palmente, do

reconhecimento profissional.

A enfermagem enquanto profissdo estruturada sobre o cuidado, ao longo
do tempo, tem, na figura da mulher a representacao social da mesma, sendo a
questdo de género preponderanté no enfrentamento dos conflitos e na posi¢ao
que ela bcupa na area da saude junfo a maioria de profissionais do sexo
masculino. Logo, o que se espera ainda hoje da enfermeira € uma atitude de
obediéncia, submissdo e acatamento das decisbes tomadas pelos demais

profissionais.

Os médicos dizem que tem que ter o material e parece
que, quando néo tem, a culpa é da gente, mas fazer o qué?
(Natalia, A-CC)

Refletir sobre a identidade profissional da enfermagem implica buscar
referenciais em autoras como Almeida e Rocha (1989); Silva (1989); Pires
(1989); Lopes, Meyer e Waldow (1995), (1996), (1998); Passos (1996); Sobral

et al (1996); Miranda (1994), (1996); dentre outras pesquisadoras na area da
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enfermagem.

Sobral et al. (1996) dizem que a enfermagem, enquanto profissdo, numa
visdo histérica, encontra-se polarizada: num lado, estdo as prostitutas que, para
expiarem suas culpas, cuidavam dos corpos dos doentes em fase final e, no
outro, Florence Nightingale, “a mulher que deixa o espago privado do lar, mas
cria a clausura no espago publico’. Afirmam ainda que a dualidade e a
ambivaléncia amarram e contém, ainda hoje, a identidade profissional das
mulheres enfermeiras e que “o esteridtipo elaborado para a enfermagem inclui a
manutencdo das enfermeiras no espago privado, aliado ao desejo de

reconhecimento publico” (p.81).

Para referir os comportamentos e atitudes, de uma forma geral,
preconizados pelos trabalhadores de enfermagem como perfil de uma
enfermeira com guem se deseja trabalhar, agrupei, para fins didaticos, algumas

consideragdes e falas dos auxiliares de enfermagem e das enfermeiras.

Com relagéo a comportamentos e atitudes, o grupo identificou alguns

aspectos como importantes para a qualificagdo do trabalhador de enfermagem.

Ter oportunidade de realizar uma educagédo continuada, o que favorece
uma atuacdo mais adequada e melhores condigbes de atendimento, foi um
dado que me chamou a atengdo. Aqui se identifica uma ambigliidade no
comportamento dos profissionais, uma vez que é sabida a dificuldade por parte
das diretoras, coordenadoras e chefes de enfermagem em reunir os
trabalhadores para esses momentos. Em geral, o trabalho doméstico (o que
inclui ainda o cuidado com os filhos), a duplicidade de empregos ou ainda o

cansaco acumulado s&o justificativas para esses comportamentos.
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Quando este processo é viabi!izado através de cursos e realizado no-
horario do plantdo, muitas vezes, traz dificuldades de grande monta para a
unidade de onde o trabalhador sai, porque deixa mais trabalho para os que
ficam substituindo. Se fora do expediente, repercute na \)ida do trabalhador. A
questdo da busca do conhecimento traduz-se num compromisso ético das
enfermeiras para consigo ou com sua equipe e, no contexto das e'nfermeiras,

esta pratica parece ainda estar muito aquém do desejado.

Gostar da profissdo, do ambiente de trabalho, dos colegas e de atuar em

unidades criticas foi outro ponto abordado. Um trabalhador ressalta que

... para trabalhar aqui, tem que ter alguma inclinagdo, néo
adianta colocar qualquer funcionario. Os que gostam tém um
desempenho maior... (Patricia, E-UT]).

Outros comportamentos esperados indicam valores assumidos, tais
como ser critica, ter criatiVidade, iniciativa, ser persistente e respeitar o outro;
tratar os outros como gostaria de ser tratado; buscar a satisfagdo e o prazer no
trabalho. Uma fala ilustra esta necessidade .dos trabalhadores em associarem
sua vida social & vida do trabalho, sendo que esta aproximagédo da mais

“inteireza” ao sujeito que ele é:

... 0 trabalho é o segundo local que a gente permanece mais
tempo, entdo ele tem que ser um lugar bom, sendo vou estar
insatisfeita. Adequar o ambiente é importante porque, se eu
tiver um maior nivel de satisfagdo, os meus colegas e
pacientes também terdo... (Helena, E-Am). ’
Também valorizam realizar um trabalho em equipe, aprendendo a
conviver com as diferencgas individuais, buscando o equilibrio psicolégico, fisico

e espiritual, aprimorando as relagdes interpessoais.

Eles ressaltam que, em unidade critica, ndo &€ viavel o desenvolvimento

de um trabalho solitario, tendo em vista as necessidades dos pacientes, bem
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como as dificuldades de ordem afetiva e emocional decorrentes do processo.
No entanto, € bom lembrar, estes ambientes criam uma proximidade espacial,
além de requerimentos assistenciais s possiveis com participagdo de mais

pessoas.,

Outro comportamento apontado foi ter autocontrole diante das situagGes
de crise. Este dado é importante, pois &€ impossivel desenvolver um bom
trabalho em unidades criticas sem equilibrio emocional. Exemplificam, dizendo
que, na ocorréncia de situagdes ruins, deve-se imediatamente pensar em
coisas boas. Isso remete a negagao do sofrimento e, principalmente, ao nao

enfrentamento do mesmo, e para isso “o remédio é esquecer’.

No que se refere ao perfil que idealizam para a enfeljmeira, oS
trabalhadores de enfermagem incluem as habilidades relacionais como as mais
importantes. Ter humanidade, saber ouvir e ponderar as diferentes opinies, '
valorizar o diadlogo no trato com a equipe, sdo proposi¢des que se referem a

subjetividade dos trabalhadores. |

Também apontam questdes relativas ao trabalho, tais como adequar as
normas e rotinas as necessidades da unidade, dos funcionarios e do paciente,
demonstrando a necessidade de urgéncia de flexibilizacdo das mesmas,
utilizadas, muitas vezes, como instrumento de opressdo e cerceador da

liberdade.

Buscar a valorizagdo e a autonomia profissionais e ter a referéncia de
que um lider representa um grupo e que precisa ter identificacdo de idéias com
aqueles com quem trabalha (“apoio das bases”) s&o aspectos que apontam

para o desejo de reconhecimento pela competéncia.
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Alguns trabalhadores referem perceber uma resisténcia da enfermeira
“ao novo”, 0 que, sem duvida, repercute no comportamento do grupo de

enfermagem.

Conhecer, experienciar coisas novas, aprimorando a dificuldade que tém
de lidar com situagdes desafiadoras, principalmente quando as mesmas
envolvem os profissionais médicos, € uma necessidade. Estes sdo elementos
que, guando presentes, pressupdem maturidade profissional e compromisso

ético das enfermeiras com seus pacientes.

Os trabalhadores tém compreensdo das habilidades necessarias para
atuarem com competéncia em unidades criticas, as quais incluem estar sempre
alerta para agir, serem rapidos, agir com seguranga, ter visdo do trabalho que
devem realizar e aprender a conviver com o sofrimento, a dor e a morte no seu

cotidiano.

No dia-a-dia do trabalho, observa-se que, diante da morte de pacientes,
por exemplo, em que 0O trabalhador € obrigado a se confrontar com a sua
prépria finitude, pode aparecer o sentimento de onipoténcia (t4o comum na area
da satide), seguido por uma impoténcia, especialmente quando aqueles
profissionais ndo tém claro o significado do sofrimento e da morte para si

mesmos.

Diante disso, reflito que as preocupagbes dos trabalhadores podem
envolver a competéncia técnica (principalmente quando novatos) e de
relacionamento - interpessoal. A competéncia emocional precisa ser
desenvolvida ou lapidada por trabalhadores que atuam em unidades criticas,

uma vez que as exigéncias emocionais sd3o inumeras e, de antemao, a
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competéncia técnica deve estar assegurada.
‘Moscovici (1997, p. 77) assegura que

.. @ competéncia interpessoal ou emocional é fundamental na
prestagdo de servigos, pois esses profissionais tém que lidar
com as emogdes dos clientes que sdo reveladas em termos de
exigéncias, expectativas, e ao mesmo tempo, tém que lidar
com as suas préprias emogdes.

Ndo ha como negar a importancia dessas competéncias para o
adequado exercicio profissional na enfermagem. Entretanto, Passos (1996)
elucida que o perfil profissional esperado ainda pela sociedade atual esta
calcado sobre os principios religiosos preconizados ao longo do tempo, que
incluiam acatamento e aceitagdo de ordens dos superiores, subserviéncia,
dedicagcdo, desvelo, como formas de engrandecimento e de honra. Coloca
ainda que esta ideologia somada as questoes de género e as normas que
regem a profissdo, tragam um perfil que ultrapassa o0 de um ser humano, pois
“somente um ser acima dos mortais seria capaz. de tanta abnegacéo,

humildade, calma, vigilancia, previdéncia e aceitacédo’... (p.80).

Waldow, Lopes e Meyer (1995, p. 77) argumentam também neste

sentido, dizendo que

.. @ escola vem tendo um papel de reforgcadora da submisséo
e da falta de autonomia profissional, na medida em que tem
preconizado como postura profissional, lideranga, criatividade,
participagdo, iniciativa e seguranga emocional, na verdade,
subentende o estimulo & discrigdo, disciplina, obediéncia,
docilidade e acriticidade que justificam e/fou reforcam a
dominagédo/submissdo de género e de classe na area da
saude.

A pouca valorizagdo dada ao trabalho da enfermagem fica evidenciada
na fala de uma auxiliar de enfermagem, quando se refere ao restabelecimento

do paciente e a sua participacdo em tarefas muito simples, nao referindo as
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atividades que necessitam de mais conhecimento também executada por eles.
O mérito fica destinado basicamente a outros profissionais, mas ao que parece,

o “pouquinho que resta”, é capaz de trazer satisfagéo a esse trabalhador.

E uma realizagdo, uma vitéria. A gente sabe que nédo foi
tanto mérnto da gente, mas a gente colaborou, fez alguma
coisa por aquele paciente, alcangou um copo, um comprmido,
um papagaio e eu me sinto bem satisfeita com isso (Berenice,
A-HO).

Uma enfermeira vai além questionando o quanto desta valorizagdo

depende dos trabalhadores.

Eu me pergunto até que ponto nés ndo temos culpa, ndo
deixamos de nos valonzar, ficamos aglentando e nos
submetendo a coisas sem achar uma saida, s6 falando sem
agir? (Olivia, E-UTI)

Para Dejours (1999, p. 34),

. do reconhecimento depende, na verdade, o sentido do
sofimento. Quando a qualidade do meu trabalho é
reconhecida, também meus esforgos, minhas angustias,
minhas decepgbes, meus desénimos adquirem sentido. Todo
esse sofrimento, portanto, ndo foi em véo, ndo somente
prestou uma contribuicdo & organizagdo do trabalho, mas
também fez de mim, em compensagdo, um sujeito diferente
daquele que eu era antes do reconhecimento.

Continua afirmando que este reconhecimento pode ser reconduzido pelo
sujeito ao plano da construgdo da identidade e se inscrever na dindmica da

realizagdo do ego.

Parece haver avangos neste aspecto, os quais sdo realgados por

Figueiredo (1999, p. 79) quando diz que

. as enfermeiras ainda nédo se sentem com uma posi¢do
definida, embora elaborem representagbes de que séo
importantes, incorporando nelas valores e conhecimentos que
valem como atributos sobre seus modos de sentir, de se
expressar e de ser.

Esta valorizagdo profissional, a meu ver, faz parte da busca de



191

identidade profissional e, segundo Lopes (1998, p. 48), quando neste estudo,
nas falas, aparece “o0 anjo ndo existe mais”, atesta a perda das referéncias a
um modelo tradicional de enfermeira e quando aparece “ndo ficou nada de

concreto no lugar’, traduz a busca de uma nova identidade.

No que se refere as mengdes feitas pelos trabalhadores sobre a
importancia da vida espiritual, elenco algumas falas que trazem a tona uma
necessidade essencial e uma dificuldade do ser humano. Em geral, tém-se
encontrado que as enfermeiras tém dificuldade em trabalhar a espirituélidade
(sua e do paciente), o que na academia envolve os alunos e docentes e, na

assisténcia os trabalhadores, pacientes e familiares.

O suporte que a.vida espiritual oferéce aos trabalhadores pode estar
relacionado a uma tentativa de reorganizagao doé trabalhadores para fazer
frente ao sofrimento (Taylor, 1992). Entretanto, esta alternativa, justamente por
sua caracteristica integradora nao foi aprofundada nesta investigagdo, uma vez
que o interesse estava focalizado nas evidéncias de afastamento do sofrimento,

diminuindo-lhe a‘importancia, e nao pela busca de significados.

Admitir que ndo desenvolver e ndo cuidar da espiritualidade traz um
sentimento de incompletude ao homem, acredito ser essencial para que essa

seja uma das metas a se buscar.

Para os trabalhadores de unidades criticas em que ha um contato diario
com pacientes que sofrem e que morrem, ha ainda uma maior necessidade de
refletir sobre o significado da vida, do sofrimento e da morte e o

desenvolvimento da espiritualidade pode contribuir para tal.
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... 6 isso que me d4 forga para continuar esta caminhada que
nédo é facil. Se ndo fosse a vida espintual, ndo seria facil tu
seguires, seja no trabalho, seja na vida familiar (Heloisa, E-
CC).

... Se eu nao tiver fé, espintualidade, a gente néo resiste...
(Julia, E-UTI).

... por isso eu consigo trabalhar um pouco estas questdes mais
dificeis do dia-dla. Isso tem me ajudado muito, me feito muito
bem (Joana, E-HO).
Um aspecto que perpassou inumeras falas dos trabalhadores de
enfermagem, foi a idealizaggo feita pelos trabalhadores acerca do seu trabalho,

a qual ¢ ilustrada abaixo.

Se eu tivesse um numero suficiente de funcionarios para
fazer o bloco funcionar, um numero de leitos suficientes na
Sala de Recuperagéo, as cirurgias comegassem no horario, o
pessoal estivesse satisfeito, o clima bom 'ia ser perfeito’
(Mariza, E-CC).

Outro trabalhador refere que tem plena satisfagdo quando:

... ndo acontece nenhum problema, quando ninguém reclama
das coisas, quando tu consegues deixar tudo em ordem,
quando acontece tudo como tinha que acontecer (Fernanda, A-
CC).

Isso expressa uma certa imaturidade dos trabalhadores e uma
perspectiva de linearidade, de regularidade que a prépria vida ndo admite.
Expressa um desejo de que, em algum momento, “todas as coisas pudessem

estar no exato lugar que deveriam estar... ".

Bauer (1999) fez uma poesia Iem que menciona os ideais de uma
enfermeira, colocando os desejos de ser, enquanto enfermeira, aquela que
pretende nao se cansar, trabalhar atendendo a todos que lhe solicitam ajuda e
ser uma nao, mil, mil e duas enfermeiras para cuidar como gostaria, enfim, uma
“super-mulher’. Ao mesmo tempo, diz “estar perdida, entre o que eu vejo e

escuto, entre o que eu quero e espero, entre o que querem e exigem de mim.
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Fazer tudo isso, sem deixar de ser gente, sem deixar de ser enfermeira...”.

Ela expressa o conflito vivido entre o que ela &, suas potencialidades e
capacidades, a realidade da assisténcia e a necessidade dos pacientes e,

conseglentemente, o que eles esperam dela.
Para Silva (1989, p. 116),

... fenbmenos de idealizagdo vinculam-se, por sua vez, ao
fenémeno de absolutizagdo do papel das enfermeiras, sobre
.cujos ombros coloca-se a responsabilidade de '‘melhorar o
bem-estar da coletividade’, 'de procurar para todos a plenitude
da vida e da saude’, 'de cuidar do ambiente social e espintual
do paciente’, como se tais objetivos dependessem apenas de
boas intengdes, dedicagéo e altruismo.

Meyer, Waldow e Lopes (1998) reafirmam isso, quando dizem que as
confusdes de papel concentraram na enfermeirav a imagem pesada e carregada

de sentido da trabalhadora polivalente, disponivel, onipresente, responsavel.

No decorrer das entrevistas, observei muitas falas em que o trabalhador
usava o pronome “f” ao invés do “eu”, como se ele ndo estivesse falando da
sua vida, mas sim da vida ‘fdos butros”. Se, por um lado, é interessante poder
ver e analisar o grupo como se ndo fizesse parte dele, por outro isso pode
impossibilitar o trabalhador de se sentir responsavel pelo que ocorre no seu

grupo.

Um outro aspecto que me chamou muito a atengéo é o estado de alerta
permanente apresentado pelos trébalhadores de enfermagem. Este estado de
alerta caracteriza-se por um nivel de ateng¢do e concentracdo elevados e,
mediante as ocorréncias de eventos criticos, hd o aparecimento de sinais e
sintomas como agitagdo, taquicardia, sudorese, ansiedade, dentre outros,

sendo que podem aparecer momentaneamente e desaparecer em seguida.
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E importante salientar que é fundamental estar alerta em unidades
criticas, em situagbes com os pacientes graves que tém alteragdes subitas nos
seus quadros clinicos e que, se identificadas, determinam condutas que podem
auxiliar na recuperagdo dos mesmos e até mesmo evitar a sua morte.
Entretanto, & necessario ter consciéncia e procurar alternativas que auxiliem os

trabalhadores a viverem melhor, convivendo com esta situagao inevitavel.

Os trabalhadores da enfermagem estdo sempre “ligados” em todas as
ocorréncias da unidade, caracterizando uma capacidade de observagdo bem
agucada, mesmo diante do desenvolvimento de outras atividades. Isso foi
observado, por exemplo, quando uma auxiliar que falava ao telefone, percebeu
a agitacdo de seu paciente e chamou os colegas para que 6 mesmo recebesse

os cuidados necessarios.

Aparece também o estado de alerta relacionado -a atitudes

automatizadas como ilustram a auxiliar de enfermagem e a enfermeira.

Eu ja me acostumei, tanto que toca a sirene e euv Jja pego
as luvas para atender. Basta ouvir o barulho da sirene...
(Leticia, A-PA).

Eu ja tenho automatizado, porque se a situagdo passou,
passou. Eu tenho que estar atento a tudo que pode acontecer.
Saio daqui para instrumentar uma cirurgia (outro trabalho) e
tenho que estar atento ao material. A gente acaba
desenvolvendo isso, o que aconteceu no hospital fica na
porta... (Lucia, E-HO)

Este aspecto é importante, quando se pensa na banalizagdo da
assisténcia, uma vez que, a partir da automatizagcao de algumas atividades, a

percepgao do outro, dos seus desejos e sentimentos pode ficar prejudicada.

Se, por um lado, este estado de alerta € fundamental na realizagdo de
uma assisténcia de enfermagem com qualidade, por outro, 0 prolongamento do

mesmo pode trazer sérios prejuizos a vida. Um auxiliar assim se expressa:
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... esse é 0 nosso servigo, a gente escolheu trabalhar nesta
drea, mas isso é desgastante, principalmente mentalmente,
porque tu estas ali de olho, sempre alerta. Dependendo do dia
tu sais muito cansada... (Valéria, A-UTI).

Quando questionados se o estado de alerta interferia na sua vida, 80%
dos entrevistados respondeu afirmativamente, 17% informou que ndo intérfere
e 3% assegura nunca ter pensado nisso. Ao negarem esta interferéncia, dizem
que se “desligam” ao irem para casa, ja automatizaram (0 que passou, é

passado) e que ja acostumaram com estas situagdes provenientes do trabalho.

Lima (1993) encontrou, em seu estudo com enfermeiros em unidade de
terapia intensiva, 42,1% que afirmaram “néo levar problemas para casa’, sendo
utilizados os sveguintes recursos: a dicotomia entre a vida profissional e social, o
uso de técnica mental para fazer tal dicotomia e a ndo assungdo de

responsabilidades inerentes a chefia.

A maioria disse que ndo é possivel separar o trabalho da vida pois a
pessoa € uma soO. Por outro lado, alguns afirmam que o estado de alerta
permanente €& necessario, por ser este um trabalho muito exigente e
im_previsivel no que se refere as ocorréncias de cada plantdo. A fala a seguir

retrata esta realidade:

... este é um ambiente de inseguranga, que nunca se sabe o
que pode vir... (Elisa, E-UT]I).

Como consequéncias para este estado de alerta prolongado, citam os
transtornos de sono, o desgaste fisico e mental, o cansago ao sair do trabalho,
o medo de adoecer em fungdo desta sobrecarga, a irritabilidade em casa, as

brigas com a familia por motivo futil.

Nestes casos, poucos trabalhadores referiram buscar alternativas que

denotassem o cuidado consigo mesmos, como cuidar mais do sono e da
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alimentacao, ficar atento aos sinais e sintomas de estresse em si e nos colegas,

procurar manter um clima amistoso com os familiares e estar mais “inteiro” onde

estivesse, fosse no trabalho ou em sua casa.

Quando o plantdo foi mais agitado eu deixo para outro

dia para fazer as coisas que eu tinha que fazer para regularizar
a alimentagdo e o sono (Denise, A-PA).

Muitas pessoas referem que permanecem neste estado de alerta por

mais ou menos tempo, dependendo do andamento do plantdo e, apesar de ter

essa consciéncia,

os ftrabalhadores ainda n&o conseguem estabelecer

estratégias que possibilitem intervir nesta situagdo para minorar o desgaste.

Normalmente, a gente sai tdo cansada que ndo
consegue relaxar, principalmente se ficou uma cirurgia em
andamento... (Raquel, A-CC).

O dia em que acontecem transtomos, que tem muita
coisa para fazer aqui, eu demoro muito a descansar. O dia que
esta muito agitado, chego em casa e fico pensando se fiz tudo
que tinha que fazer, se passei no plantdo tudo que tinha que
passar e realmente ndo descanso, levo um tempo para
desligar (Joana, E-HOQO).

Se meu turno foi tranqdiilo eu relaxo mais facilmente. Do
contrério, eu demoro mais para me sentir melhor. Os efeitos do
meu trabalho se prolongam por mais tempo. Quando eu
trabalho 12 horas, eu saio daqui muito mais cansada e chego

em casa mais lenta (Lucia, E-HO).

Lima (1993), em seu trabalho, encontrou que 57,9% dos enfermeiros

afirmaram levar preocupagdes para casa relacionados ao paciente (vinculo

emocional, gravidade do caso, 6bito, acidentes tragicos, precariedade nas

condigdes soécio-econdmicas); aos conflitos com a equipe; a falta de autonomia

para tomar decisGes;, as falhas na passagem de plantdo; aos problemas

institucionais como falta de pessoal e de recursos materiais.

Cassorla (1991, p. 236) diz que

o profissional que trabalha tenso, mal, que néo pode

desligar-se de seus pacientes, com pensamentos e
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sentimentos que interferem em sua vida pessoal e familiar ou,
ao contrério, que se sente desinteressado por seu trabalho,
que o vé como uma carga, pode estar indicando que esteja
invadido por identificagées projetais (do pacrente ou da familia)
ou por conflitos seus.

O estado de alerta observado nos trabalhadores durante os plantbes
(Figura 1) foi um achado que considero muito importante. Este estado de alerta
passa por varios estagios, comeg¢ando pela recepgao do plantdo, na qual ha um
estado de ansiedade significativo do trabalhador, provavelmente, por ndo saber
que estado de saude e necessidades de cuidados terdo os pacientes. Além
disso, em algumas unidades criticas, ndo se tem idéia de que condicbes Ihe:

serao oferecidas para que ele cumpra a sua jornada de trabalho.

No decorrer do trabalho, ha uma tendéncia de este estado se estabilizar,
na medida em que o trabalhador ja identificou a situacdo em que seus
pacientes se encontram, qual & o seu grupo de trabalho, que condi¢des ele tem
para realizar suas atividades, podendo haver uma variagdo de estresse para
mais no horéario das visitas dos familiares aos pacientes, tendo em vista a
preocupag¢ao da enfermagem em apresentar uma unidade arrumada e com “boa
aparéncia’. Acredito que esta preocupagdo seja saudavel, desde que
identificada pelos trabalhadores como tal e que ndo substitua a importancia de

acompanhar e assistir os familiares durante as visitas na unidade.

A medida que o término do turno aproxima-se, a ansiedade do
trabalhador aumenta pela preocupac¢do que tem em deixar a unidade em
ordem, sem atrésos nas atividades previstas para aquele turno, evitando assim
reclamagdes ou dedugdes dos colegas que o que nao foi feito foi por

incompeténcia ou ma vontade.

Quando eu termino o servigo e passo o plantdo, me sinto
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mais calma, com o sentimento de dever cumprido, que eu fiz
tudo que estava ao meu alcance (Marlene, A-CC).

A ansiedade vai sendo proporcional ao andamento do turno, ou seja, se
o turno transcorreu com tranquilidade, haverd menor nivel de ansiedade do

trabalhador na passagem de plantao.

Ao sairem do hospital e se dirigirem para suas casas, os trabalhadores
referem que o nivel de ansiedade sera maior ou menor, de acordo com o dia
vivido, e que se o turno foi agitado, eles demoram um pouco mais para

relaxarem, se foi mais tranquilo, isso acontece mais facilmente.

Eu demoro para relaxar, principalmente se eu tive uma
situagéo de emergéncia (Joana, E-HO).

Entretanto, o detalhe mais interessante € que revelam que nao
conseguem relaxar completamente, ou seja, o estado de alerta ndo desaparece

totalmente.

Ao atuar em outras unidades hospitalares, por exemplo, em clinica
médica, percebi que ha um estado de alerta presente nos funcionarios, mas,
aparentemente, inferior ao apresentado pelos trabalhadores de unidades
criticas, tendo em vista asdiferengas estabelecidas pelo trabalho realizado.
Essa é uma questéo de pesquisa que pretendo aprofundar em outros trabalhos,
uma vez que este estado permanente de alerta, sem estratégias compativeis de

enfrentamento, deve contribuir para o adoecimento dos trabalhadores.

Na observagao dos trabalhadores nas unidades criticas deste estudo,
pude detectar que a cada evento critico, apesar de ndo percebido pelo
trabalhador, este provocava um aumento da sua ansiedade e que dependendo

do tipo de evento, o trabalhador a controlava mais ou menos rapidamente.

Um outro aspecto interessante & que, diante da ocorréncia dos eventos,
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detectei que o nivel de ansiedade do trabalhador &€ sempre progressivo,
permanecendo em um patamar mais elevado, nao retornando ao anterior. O

esquema grafico (Figura1) elucida essas consideragdes.

A ansiedade dos trabalhadores de ehfermagem foi detectada mediante
observagdo dos comportamentos dos mesmos, objetivada por aumento da
movimentag¢ao na unidade, sinais de irritabilidade e impaciéncia, prolongamento
do tempo dispendido no lanche, aumento de tom das vozes, realizagao de

muitas atividades concomitantes pelas enfermeiras, dentre outras.

Para expressar essas observagdes, considerei que poderia delinear um
grafico .que correspondesse diagramaticamente ao que ocorria entre os
- trabalhadores durante as jornadas de trabalho. Um primeiro aspecto é (jue eles
demonstram um “estado de alerta” duradouro, que ndo relaxa totalmente entre
os eventos ou com os descansos. Também ocorre que ao longo do turno, ha
alguma diminuicdo da ansiedade, porém se comparado com trabalhadores de
outras unidades, os sinais' qué a indicam, em trabalhadores de unidades
criticas, sdo sempre em escalas superiores as dos outros, com seu pico no

momento da “passagem de plantéo’.

E importante salientar que esse esquema gréafico (Figura 1) tem a
finalidade de ilustrar as observa¢des e que se aplica aos demais turnos,

tomando-se como exemplo o turno da tarde.

Os eventos que os trabalhadores controlam mais rapidamente s&o
aqueles esperados por ele, os quais estd preparado para enfrentar e as
maneiras utilizadas pelos trabalhadores para controlar a ansiedade diante

destes eventos incluiam a saida do ambiente de estresse e a permanéncia por
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mais tempo na sala de lanche, o riso facil, o aumento do apetite e a ingestdo de
alimentos varias vezes durante o turno (principalmente no noturno), as
brincadeiras entre colegas, podendo estas situagbes serem consideradas como

“valvulas de escape’.

A ' Passagem
i de Plantdo
..................................................................................... I SERERRRRE
Evento !
Situacional
------------------------------------------------------------------ @ -rirmmmmmme b e
: : Visitas na : ; : : :
z z Unidade s s | s s
R e o e
Inicio do | s | | = | | e
Phoo | NAS s o="e | | |
0 : : : ' ; ' : ;
[ B @ --------- J: -------------------------------------------------------------------------------- ,:
g\g @ Te—— E
: Estado de Alerta
....................... P amannand S T P P T Wik
; . Permanente
e —:
: -
»
13h 14h 15h 16h 17h 18h 15h .
Hor4ério

Figura 1 - Esquema gréfico da expressao de ansiedade observada (turno da
tarde).

Lopes (1995) afirma _qué essés pequenos “rituais furtivos® compdem o
desvio de tempo que auxiliam a suportar o trabalho duro, estressante fisica e

psicologicamente e a buscar mais satisfagéo no trabalho.

A percepgcdo deste estado de alerta e o enfrentamento do mesmo
dependem de cada individuo, sendo fundamental no sentido de assegurar mais

ou menos qualidade na realizagéo profissional e pessoal.

E provavel que a banalizagcdo do sofrimento, que o trabalhador tem

interesse em apresentar, tenha alguma referéncia com um certo “costume” de
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trabalhar sob tensdo e com niveis de ansiedade razoaveis, assegurando-lhe
uma sobreposicao de prazer, bem-estar e felicidade ao sofrimento, advindos de
sua auto-imagem de pessoa corajosa, dedicada e responsavel. Isso indica que
a banalizagdo pode ocorrer ndo apenas por inconsciéncia, mas por uma
tentativa de manter emogoes fortes sob controle. Em todo o caso, quanto maior
a ansiedade do trabalhador, mais necessidade parece ter de nao dar

importancia aos acontecimentos que a provocam.

Taylor (1992) diz que ha situagdes que provocam tensdo no individuo,
sendo que esses estressores precisam ser processados por ele, e a existéncia

desta tensdo ndo é negativa, mas sim necessaria a vida.

Continua afirmando que os estressores podem ser classificados em
estressores de desenvolvimento (previstos) e os estressores situacionais

(imprevisiveis).

Independente de sua classificagdo, o sér humano reage em todas as
suas dimensdes aos estressores, e a forma como ele enfrenta estas situacGes
é que pode ser positiva ou negativa, sendo que a resposta do sistema humano
a tensdo é denominada adaptagdo, e essa resposta generalizada e néo

especifica a tenséo é conhecida como sindrome de adaptagéo geral.

Além da sindrome de adaptacdo geral, pode haver uma adaptagao
especifica ao estressor. Ao passo que a sindrome de adaptagdo geral é
involuntaria e inconsciente, a adaptagdo especifica pode ser voluntaria ou
involuntaria, conscienfe ou inconsciente. Quando as adaptagdes sao voluntarias
e conscientes, sdo chamadas de mecanismos de manejo; quando involuntarias

e inconscientes, mecanismos de defesa.
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O sofrimento pode ser vivenciado pelo trabalhador diante desses
estressores e é entendido na perspectiva de Dejours (1996, p. 153) como “o
espago de luta que cobre o campo situado entre, de um lado, o bem-estar (para
retomar aqui o termo consagrado pela definigdo de saude fornecido pela OMS)

e, de outro, a doenga mental ou a loucura’.

E interessante ressaltar que o entendimento acerca do sofrimento e da
relagdo cristd de cuidado na enfermagem ndo desapareceu completamente
(Petitat, 1998), entretantb perdeu seu carater vivo, dominante.- O significado do
sofrimento cristao imbunha-se como um dever de reparagcdo dos proprios
pecados e dos pecados do mundo, pois a justi¢ca exige a reparagéo das ofensas
feitas a Deus. Neste contexto, a renlncia a si, 0 perddo e o amor ao outro sdo

exaltados como meios de reencontrar a natureza transcendental de cada um.

Diante do sofrimento do trabalhador no exercicio de sua atividade
profissional e, especialmente diante da ocorréncia de eventos situacionais,
algumas possibilidades se desenharam, dentre elas 0 uso de mecanismos de

defesa do ego, como a negagao e a sublimagao.
De acordo com Taylor (1992, p. 151), a negagao é

... a adaptacdo seguidamente empregada para defender-se o
sistema contra a tensdo do aparecimento subito de uma forte
ansiedade. E o processo pelo qual o individuo realmente deixa
de reconhecer a existéncia de um evento ou sentimento.

A autora afirma, ainda, que é importante compreender que o mecanismo
de defesa opera em uma base totalmente inconsciente, em resposta ao

aparecimento stibito de tamanha ansiedade.

Quando se nega o sofrimento, pode aparecer o desejo de “ndo pensar’,

de fugir da reflexdo, a qual traz desconforto e tristeza, especialmente em se
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tratando de 6bito de paciente.

Eu procuro ndo pensar muito. Na hora da parada, que o
paciente vai a 6bito, da aquela coisa na gente, mas eu procuro
néo pensar, me distrair, um colega conta uma piada e passa, a
gente acaba se distraindo... (Georgina, A-UTI).

Neste momento, este mecanismo é usado na tentativa de solucionar o
problema, de resolver o0 que o angustia. Afinal, “ndo esté acontecendo nada’...

Neste sentido, duas enfermeiras assim se referem:

eu acho que alguma coisa a genfe faz com esses
sentimentos, tu ndo sentes as coisas igual aos outros. Eu acho
que alguma coisa a gente deve negar, porque quando é com
um familiar, é outro esquema (Olivia, E-UTI).

... Se a situagdo passou, passou. Eu saio daqui e a minha vida
continua... o que aconteceu no hospital fica na porta (Lucia, E-
HO)
Na fala dos trabalhadores neste estudo, a sublimagdo de algumas
situagdes foi outro mecanismo de defesa que apareceu. A sublimagdo parece
ser reforcada quando se aproxima do carater de abnegagdo, renuncia,

dedicagdo e doacdo que a profissdo de enfermagem carrega consigo no

decorrer da historia.
Pitta (1994, p. 77) diz que

... para entender alguns mecanismos pelos quais a vocagdo
para o trabalho em hospitais se institui e mantém, apesar do
trabalho duro, de esforgo fisico e do lidar com dejetos e
situagbes mais desfavoraveis dos usuérios dessas instituigbes,
parece ter na sublimagdo uma forma de lidar com as pulsées
instintivas, transformando-as em atos e atividade socialmente
reconhecidos e possibilitando a realizagdo transacional do
desejo num caminho alternativo a represséo.

O que deve preocupar nao é o uso destes mecanismos propriamente,
mas a falta de habilidade do trabalhador em utilizar outros instrumentos para
fazer frente a isso. A sublimagdo também foi usada, em um dado momento,

para desvincular a satisfagdo no trabalho da valorizagao salarial, a qual néo é
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mencionada nas falas dos trabalhadores. Logo, abandonar estas caracteristicas
de profissdo-missé@o, pode pressupor um processo de desalienagédo e a busca

dos seus direitos enquanto profissional.

A gente estda com uma pendéncia de dissidio, mas que
nada... tem um ser ai que esté precisando, entdo a gente vai
porque a satisfagdo é independente do lado financeiro, tem
que isolar essas duas partes. Eu escolhi minha profissdo, eu
gosto do que fago e eu me satisfago em poder fazer o minimo
pela pessoas que estédo no leito (Rosa, A-Am).

Ana Pitta (1994), no seu livro Hospital: dor e morte como oficio
apresentou ao leitor algumas estratégias defensivas estruturadas socialmente e
utilizadas por aquele grupo de trabalhadores para fazer frente ao sofrimento.
Foram elas: a) a ffagmentagéo da relacdo médico-paciente, b) a
despersonalizagdo e negagao da importancia do paciente, ¢) o distanciamento e
negacdo dos sentimentos, d) a tentativa de eliminar decisdes através das
rotinas e padronizagdes de condutas, €) a redugéo do peso da responsabilidade

frente as suas responsabilidades.

Lima (1993) também observou a utilizagdo, pelos trabalhadores de uma
unidade de terapia intens'iva, de recursos defensivos, como o distanciamento do
paciente, a negagdo dos aspectos psicolégicos do paciente, a negagcdo dos
proprios sentimentos e desejos, assim como das proprias limitagbes, muitas
vezes atribuidas a instituicdo ou a outros profissionais para se defenderem das
ansiedades que, com frequéncia, afloravam nas diversas situagbes que

ocorriam nestas unidades.

Neste trabalho, alguns desses recursos se fizeram presentes nos
trabalhadores das unidades criticas, especialmente a negagéo dos sentimentos,

desejos e limitagdes e a inconsciéncia acerca daquilo que o trabalhador pode
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mudar, independente da instituicdo a que pertenga.

Dejours (1994) relaciona também como uma forma de defesa contra o
sofrimento o ativismo, 0 engajamento na ag&o, ou seja, a realiza¢do do trabalho
até a exaustdo. O objetivo é ndo pensar mais, ndo reﬂétir mais € mesmo nao
mais perceber o sofrimento. De alguma forma isso esta posto no trabalho da
enfermagem, quando o trabalhador executa as atividades sem pensar, muito

centrado no “fazer’.

Um dos aspectbs que apareceu é a empatia, a procura de identificagdo
dos trabalhadores com os pacientes, especialmente no que diz respeito a
diminuicdo da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada por eles como

evidenciada na fala de uma auxiliar de enfermagem:

... esta faltando micropore e o paciente esta muito deprimido,
com caréncia nutricional e colocar esparadrapo d6i na gente
(Elisa, E-UTI). :

Neste estudo, tinha a expectativa de encontrar, na fala dos
trabalhadores, as estratégias défensivas apresentados por Pitta (1994) para

fazer frente ao sofrimento.

No entanto, no decorrer do trabalho, ao olhar com mais profundidade, as

diferengas no uso destes recursos manifestaram-se.

E considerado banal aquilo que ndo é importante para ser valorizado, o
que &€ comum, trivial, “normal’, esperado. Porém, estas versdes do fato s&o
artificialmente construidas, seja para admiti-los como parte do cotidiano, seja

para anular emogdes indesejaveis.

Na banalizagdo, € como se o trabalhador colocasse uma “venda nos

olhos” e nao se permitisse ver o sofrimento com o seu real significado. Eles
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sofrem um tipo de “anestesia“ dos sentidos, mas o sofrimento continua ali.
Quando o trabalhador utiliza os mecanismos de defesa, especialmente no caso
da sublimagdo, ha uma resolubilidade do processo, uma vez que o0 uso desse
mecanismo “engrandece o trabalhador e reforca o carater caritativo da
profissdo" (o que importa & fazer o bem “ao outro”, ndo importando a que

custo).

Para Carvalho (1987), na banalizagdo, o individuo amortece sua
sensibilidade para as deficiéncias, injusticas e feiuras que, no seu tempo de
idealismo exaltado, pareciam-lhe revoltantes e intoleraveis. Continua afirmando
que ela consiste neste nivelamento por baixo, do sentimento moral e estético,
permitindo que o individuo adote, como normais e indiferentes, atitudes e

opinides que antes lhe pareciam imorais e despreziveis.

O trabalhador tenta impedir a sua prépria visdo do evento e a
banalizagdo passa a ser uma “estratégia de esquecimento’, tdo ressaltada

pelos trabalhadores ao longo das entrevistas.

Admitir a presenga do sofrimento pode implicar também em reconhecer
limites, como o explicitado na fala dos trabalhadores de enfermagem e a

consequente impoténcia diante da situagao.

A gente vai somando tudo isso (o sofimento) e tem um
dia que a gente tem que explodir (Odete, E-PA).

Para Dejours (1992), o enfrentamento do sofrimento pode ser realizado
também através de duas estratégias defensivas utilizadas individualmente pelos
trabalhadores: a rotatividade (de trabalho, de posto ou de empresa) ou o
absenteismo. Neste processo, o sofrimento mental e a fadiga sdo proibidos de

se manifestar. S6 a doenca & admissivel e a medicalizacdo que é efetivada
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passa a desqualificar o sofrimento naquilo que ele tem de mental. Logo,
ausentar-se do trabalho por motivo de doenga e trocar de setor sdo atitudes

_ aceitaveis e, portanto, ndo reprovaveis no trabalho.

A troca de unidade ou setor, para esse grupo de trabalhadores, nao foi
um recurso0 manifestado; ao contrario, o que apareceu foi a resisténcia em
realizar este procedimento. No que tange ao aparecimento das doengas, esse
dado se confirma, uma vez que 63% dos trabalhadores referiram apresentar
doengas provocadas pelo trabalho. Algumas manifestagdes que denotavam
sofrimento foram menos explicitas, sendo necessario atentar para este fato,

quando da interpretagdo dos dados.

O enfrentamento do sofrimento pode se dar de outras formas, sendo que
isso s6 acontece quando o trabalhador tem auto-estima e maturidade para tal,
entendendo que esta é sua responsabilidade individual. O desenvolvimento da
consciéncia de que cada um tem seu espago e compromisso no grupo, pode
auxilia-lo a fazer frente a essas situagdes dolorosas e cotidianas, reforgando
seu propdsito de agir eticamente, mahtendo seus propésitos e ideais na

prestacao da assisténcia.

Outro aspecto referido por alguns autores € a importancia da auto-estima
do trabalhador. Branden (1999) assegura que quando o grau de auto-estima &
elevado, a atitude é enfrenfar a vida e ndo fugir, encarar os fatos objetivamente,
em vez de nega-los, agir com responsabilidade e nao irresponsavelmente

perante si mesmo.

Ja o baixo nivel de auto-estima leva a atitudes opostas. O enfrentamento

predispbe a mudanga e ao crescimento, e a negacdo da realidade “a ficar
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paralisado na sina da qual se esta querendo fugir’ (p. 39).

Quando se banaliza o préprio sofrimento, a questdo ética € um dos
aspectos mais evidenciados, uma vez que a banalizagdo predispde a inversao
de valores tido como ideais e selecionados pelo individuo para pautar suas

agdes.

Logo, a banalizagdo do sofrimento surge como uma estratégia para
minora-lo, sendo considerado banal aquilo que nao é importante para ser

valorizado, o0 que é comum, trivial, normal, esperado.

Este recurso pode ser utilizado no sentido de possibilitar a continuidade

do trabalho, sendo uma das formas que o trabalhador utilizou para fazer frente

as crises pessoais ou institucionais que enfrenta.

Para Freitas (1994), o sofrimento pode ser decorrente da propria

| instituicdo ou vinculado ao sujeito. Kaes apud Freitas (1994), refere

... que nés sofremos 0s excessos da instituigdo, dos seus
defeitos, das suas dificuldades em manter os contratos e
pactos garantidores da realizagdo do que foi colocado como
tarefa priméria e que motiva o nosso lugar como sujeitos em
seu seio (1987, p. 38).

Diz ainda que os trabalhadores sofrem quando pergebem a
indiferenciacdo entre os sujeitos, entre eu e 0 outro, “como se a méquina
institucional fosse nos esvaziar de nossa substancia" (p. 24). Diz ainda que “o
sujeito quer se reconhecer nos outros membros da instituicdo, mas néo pode
suportar que a sua singularidade subjetiva seja suprimida” (p. 24), 0 que parece

estar ocorrendo entre os trabalhadores da enfermagem.

O mesmo autor refere ainda que os sofrimentos ligados a propria vida

incluem as restricdes, as proibigées, as sujeicdes e as desilusdes que
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acompanham cada ser. Eles sdo inerentes a separacdo entre o objeto e o
desejo, a angustia, a relagcdo da pessoa com a verdade, seus mitos, fantasias,

origens e representagdes sobre o mundo (p.24).

Carvalho (1987) afirma que a banalizagdo origina uma mudanga,
acarretando uma inverso total de valores, instalando o mal no lugar do bem,
sendo que, neste caso, a nega¢do dos valores € afirmada ela mesma como
valor. Como prestar uma assisténcia baseada na ética, se os valores e ideais
que moveram o trabalhador para a escolha dessa profissédo estdo esquecidos

ou sendo negados?

Para Carvalho (1987), o ideal é a bussola que assinala a alma na diregao
firme e constante por entre as incertezas. Por isso, o sentimento de
insatisfagdo, de vazio e de tédio que os individuos experimentam quando traem
ou esquecem o ideal, € o sinal de alarme que permite corrigir o rumo e

reencontrar o sentido da vida.

Em um estudo realizado erh uma empresa, Dejours (1994) encontrou trés
interpretagcdes diante do sofrimento como resposta dos executivos, sobre a
observagao das condutas dos seus trabalhadores: (a) a infantilidade, propria da
imaturidade individual; (b) o sofrimento decorrente do poder manipulador de
pessoas e da hierarquia superior; e, () a interpretacdo banalizante, que
consiste em considerar que nao ha nenhum problema, que tudo vai bem, que
as pessoas ndo estéo infelizes e, ao contrario, que finalmente o trabalho se faz

em boas condig¢des.

“Fazer de conta que nada acontece” também foi um dado encontrado por

Codo (1999) em sua pesquisa com docentes de segundo grau, na qual o
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trabalhador, a parﬁr deste comportamento, busca reduzir sua tensdo entre

vincular-se versus nao vincular-se afetivamente com sua clientela.

Este autor denomina esta estratégia de “jogo da amnésia”, em que o
trabalhador procura esquecer todo o sofrimento que ficou armazenado no seu

intimo, sem ser enfrentado.

Neste processo, o0 sofrimento tende a ndo desaparecer, porque o conflito,
a angustia ndo s&o acomodados, n&o s&o resolvidos, COMo ocorre com o uso
dbs mecanismos de defesa, especialmente em se tratando de trabalhadéres de
unidades criticas que, continuamente deparam-se com os eventos Situacionais,
os quais provocam aumento da tensdo, ansiedade e quase que a
obrigatoriedade de langar rhéoAde algum recurso defensivo bara poder continuar

trabalhando.

Na observagdo dos campos e na analise das falas dos trabalhadores,
pude perceber que duas faces da banalizagdo se apresentaram. A primeira é a
naturalizagédo do sofrimento, ou seja, quando ele é considerado como parte do
cotidiano, da rotina, inerente ao processo de trabalho da enfermagem. A
segunda face caracteriza-se pelos ganhos éecundérios provenientes da

vivéncia do sofrimento.

O sofrimento, como parte da rotina, ndo é percebido como tal, e mesmo
nessas situagdes, ndo pode ser resolvido, como coloca uma auxiliar de
enfermagem, expressando seu conformismo e sua impoténcia diante da

situagéo estabelecida:

... a insatisfagdo a gente tem que engolir, ndo tem jeito...
(Marilia, A-CC).

Para Dejours (1999), o sofrimento aumenta porque os que trabalham vao
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perdendo gradualmente a esperanga de que a condi¢do que hoje lhes é dada,
possa amanha melhorar. Diz ainda que, entre as pessoas comuns, a relagdo
para com o trabalho vai se dissociando, paulatinamente, da promessa de
felicidade e seguranga compartilhadas para si, primeiramente, mas também

para os colegas, para 0s amigos e para os préprios filhos.

A rotina pode tomar conta da vida dos trabalhadores, e a indiferenca e a
falta de sensibilidade no trato com os pacientes pode se manifestar, sendo esta

uma preocupag:éo de alguns trabalhadores.

A nossa tendéncia é cair na indiferenga, e isso me
preocupa, se comego a me avaliar. O treinamento, a
humanizagdo pode ajudar... as vezes, ndo é por ma vontade,
mas é por inconsciéncia dos profissionais... (Patricia, E-UTI).

As pessoas acham que os pacientes que estdo na cama
ndo sdo mais pessoas... acho que isso acontece porque a
gente nunca vivenciou isso, nunca ficou em coma esperando
que alguém nos dissesse: olha, hoje tem sol, hoje esta
chovendo (Olivia, E-UTI).

Silva (1998, p. 128) refere que “quem so ganha-pdo com a profissdo tem
dificuldades para perceber, ter consciéncia dos préprios atos e envolver-se com
alegria nas minimas agbes’. Diz ainda que os enfermeiros e profissionais da
salde evoluiram muito tecnicamente, mas n&o conseguiram manter sua
humanidade nas pequenas coisas, como nao esquecer de sorrir, de olhar nos
olhos dos pacientes e dos companheiros de trabalho, de apertar as maos, de

fazer uma afago, de puxar a cadeira, sentar e ouvir.

Estas atitudes nado pensadas e automatizadas dos trabalhadores s&o
reforcadas em virtude de situagdes como caréncia de reflexdo sobre os
acontecimentos do dia-a-dia na sua unidade, falta de auto-conhecimento e de
auto-estima, o conformismo com o que esta posto e estabelécido. Este tipo de

vivéncia, se freqliente, pode levar o trabalhador a um estado de alienag3o,
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podendo ser influenciado facilmente por qualquer pessoa, além de n&o cumprir

suas obrigagbes com os pacientes e seus familiares.

E o conformismo, é a certeza de que ndo ha nada para fazer ou que eles
nao sdo capazes de enfrentar desafios e reverter estas situagées que reforcam
esta alienagdo. Pode-se dizer que a busca do conhecimento € um dos
instrumentos capazes de intervir nesse estado, oportunizando o inicio do

processo de desalienagéo.

No centro cirtrgico, em funcdo do numero significativo de rituais, a
automatizagdo aparece, evidenciando, também, a falta de tempo dos
trabalhadores para refletir sobre as questdes vividas e 0 questionamento sobre
a insatisfagdo que esta automatizagdo & capaz de proporcionar aos mesmos.

Os trabalhadores dizem:

... 0 que percebo é que muitos trabalham sem estimulo, parece
meio robotizada a coisa: monta a sala, recebe o paciente, tira 0
paciente, limpa, coloca outro paciente... ndo sei até que ponto
isso traz satisfagédo (Raquel, A-CC).

... frente a um 6bito acho que Deus da for¢a para a gente e a
gente faz as coisas maquinalmente, nem pensa (Tamara, A-
UTl). ’ '

... @ enfermagem nem se dé conta do que esta fazendo... tira
equipamento de um para colocar no outro, deixa de conversar
com os pacientes mesmo sabendo que é muito importante, as
vezes mais do que um remédio... ndo se pensa mais no que se
faz... (Celina, A-PA).

Na fala anterior, implicitamente, surge a questdo ética relacionada a
escolha feita entre um ou outro paciente na colocagao de equipamentos, a falta
de diélog‘o com 0Os pacientes, mesmo sabendo o quanto esta agdo pode ser
terapéutica e o automatismo das a¢des em geral. Como viver este dilema e agir
eticamente, buscando a melhor alternativa sem refletir e sem compartilhar estas

questdes com os outros membros da equipe?
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Para Dejours (1999), as condi¢cdes oferecidas pela organizagdo do
trabalho podem deixar o trabalhador numa posi¢ao psicologica extremamente
penosa, conflitante com os valores do trabaltho bem feito, o senso de
responsabilidade e a ética profissional, como bem enfatiza a fala da enfermeira

a seguir:

... a gente faz de conta que assiste. E um faz de conta mesmo
porque tem dez itens da prescricdo de enfermagem para fazer,
eu consigo cumprnir um, dois, trés quando muito cinco, entéo a
qualidade estd baixa e isso é extremamente ruim para mim
(Kétia, E-PA).

Os ganhos secundarios tém a ver com admitir que o trabalho da
enfermagem ¢ dificil, feito s6 para pessoas especiais, que uma vez escolhido,
tem que ser realizado “de qualquer maneira’, pois supde-se que o trabalhador

soubesse 0 quanto era complexo trabalhar nessa area.

Ha situagdes em que a enfermeira de certa forma alimenta o seu
sofrimento, quando o évento esta potencialmente vinculado & sua necessidade
de controlar tudo, ter conhecimento de todas as ocorréncias da unidade e
empenhar—se na resolugdo de problemas, mesmo que nao lhe digam respeito
diretamente. Este sofrimento pode estar presente »e ser aceito porque lhe aufere
um ganho secundario que o trabalhador tera no exercicio do seu trabalho, ao se

apresentar como responsavel, dedicado.

Entretanto, essa situagdo possibilita outros ganhos como, por exemplo, o
' aprendizado que estas experiéncias podem proporcionar ao trabalhador, desde
que esteja receptivo a isso, a admiragdo dos demais colegas por ele terem
coragem de trabalhar em unidades que tém um processo de trabalho
extenuante, o que lhe confere um “status” diferenciado dos demais

trabalhadores do -hospital. Isso também pode ser identificado e manifestado
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pelos pacientes e seus familiares, o que confere uma das situagbes mais

importantes para o trabalhador, que é o reconhecimento e a valorizagao.

O contato do trabalhador com o sofrimento, seja seu ou do paciente, num
primeiro momento, pode mobilizar muitos sentimentos, evoluindo para uma
sensibilizagdo do mesmo, para o desenvolvimento da consciéncia acerca dele
ou o enquadramento desta situagdo como indissociavel da profissao escolhida

por ele.

Uma tendéncia da banalizacdo do sofrimento do trabalhador diante da
organizagao do trabalho, das suas dificuldades pessoais ou diante da dor do
paciente, é a alienagdo. Entretanto, mesmo presente, ela pode ser revisada;
tendo-se como perspectiva o0 amadurecimento emocional do trabalhador que sai
mais fortalecido de caminhar em diregdo a desalienag¢do, uma vez que o
trabalho também é manancial de crescimento e realizagado pessoal. Caso isso
n&do acontec¢a, com o passar do tempo, a robotizacdo e a automatizagdo nas
acdes do trabalhador estarao cada vez mais presentes, o que podera trazer

infelicidade, desprazer, sofrimento e doengas psicossociais.

A medida que o trabalhador buscar desalienar-se deste estado, ele tera
novas possibilidades, uma vez que, aprendendo a conviver com isso,
encontrando seu significado, podera ter uma melhor qualidade de vida, o que

repercutira na presta¢ao do cuidado aos pacientes.

Na banalizagdo do seu sofrimento, do sofrimento do outro e da prépria
assisténcia, o trabalhador demonstrou, através das falas e comportamentos,
que pode usar de estratégias defensivas, as quais podem ter efeitos

indesejados, tanto para si quanto para os pacientes assistidos por ele.
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Esquecer os sofrimentos “de qualquer maneira” &€ uma das possibilidades

que eles langaram mao, apesar da pouca eficacia em muitas situagdes.

Outra alternativa foi tentar separar sua vida social da vida do trabalho (o
que parece ocorrer teoricamente e ndo na pratica), como aparece explicitado

nas falas a seguir:

... & claro que tu tens que deixar aqui, esquecer as vezes. Ndo
pode querer misturar as coisas... (Rita, A-UTI).

... eU néo posso carmregar isso (sofimento) comigo. Em casa,
eu ignoro. N&do da, a gente comega a pirar... (Saionara, A-PA).

Uma outra fala chama a atengdo, porque coloca a ambigilidade
vivenciada pelo trabalhador, quando este ndao consegue alcangar o seu desejo
de dissociar o trabalho da sua vida, o que provoca um sofrimento ainda maior,

mesmo que nao assumido.

A gente ndo esquece do sofrimento, mas isso ndo vai
interferir na minha vida. A gente fica feliz ou triste, mas nédo
interfere na minha vida 14 fora. Eu n§o me esquego, claro que
eu me lembro das pessoas porque ficaram todos conhecidos
nossos (leda, A-HO).

Esta tentativa é efetivada para que o trabalhador ndo sofra, mas, com o
tempo, pode se tornar insustentével, porque reforgca o _“esfacelamento” do
trabalhador como se ele fosse duas pessoas diferentes. Além disso, como
renovar o discurso que a enfermagem faz do cuidado holistico, da integralidade

do atendimento ao paciente, se o trabalhador se vé de maneira multifacetada?

O discurso de alguns trabalhadores também manifesta a vontade de, ao’
sair do trabalho, “desligar’, como se fossem maquinas com botbes “liga-

desliga”. Logo em seguida, admitem que isso ndo é possivel.

Eu acho que a gente deveria, na hora de sair do servigo,
pensar que deve ir e desligar, mas a gente ndo consegue...
(Walesca, E-PA).
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E o teu dia-dia que se toma corriqueiro e tu vais levando
e se a pessoa ndo se acostuma, é ruim, vai se auto-
destruindo... mas é dificil trabalhar aqui e fazer de conta que
néo esta acontecendo nada... (Anita, A-HO).

Entrar em crise e em processo de adoecimento, apesar das tentativas
para encontrar outras saidas, € uma das possibilidades que mais comprometem
o trabalhador pois, além de trazer danos pessoais, compromete a realizagéo,

bem como a qualidade do seu trabalho.

As vezes, eu ndo consigo pensar no que poderia fazer

diferente. A insénia é proveniente das preocupacgdes, e eu ndo

vejo luz e eu sinto este cansacgo fisico e mental, até porque eu

néo estou trabalhando estes sentimentos e eles se expressam

em forma de cansago. Eu venho trabalhar, porque tenho que

vir, mas se pudesse, néo teria vindo. Eu percebo que estou no

limite.... (Daniela, E-PA).

Na concepgéao de alguns trabalhadores, as emo¢des devem ser contidas,
demostrando certa onipoténcia e uma maneira de “se proteger’, como expressa

a fala:

. 0 pessoal da enfermagem tem dois cora¢bes: um para
mostrar, outro para sentir. Tu nédo podes mostrar aquilo que tu
sentes (Gloria, A-Am).

Diante dessa fala fico refletindo como os trabalhadores podem ter a
pretensdo de ocultar seus sentimentos dessa forma. Acredito que alguns
familiares e os pacientes percebem o “esforgo herculeo” e, certamente, incapaz

de encobrir todo o sofrimento vivido por estes trabalhadores, invisivel pelas

estratégias de auto-preservagao, mas sempre atuante.

De acordo com Passos (1996), o distanciamento, a seguranga, o
dinamismo, o respeito e o controle das emogdes fazem parte do modelo de
saber que corresponde aos tragos masculinos, baseados na objetividade e

neutralidade que tem perpassado o ensino de enfermagem do Brasil.

Um outro aspecto que apareceu foi o uso da empatia estabelecida pelo
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trabalhador entre a sua situagéo e a do paciente; isto parece saudavel, desde
gue nao sirva como parametro para que a sua felicidade ou sofrimento sejam

banalizados, como na fala a seguir:

... que bobagem ficar pensando que a minha situagéo é a pior
de todas, quando tem gente que sofre tanto. Isso aqui é escola
e a gente muda muito a maneira de pensar e de ver as coisas
(Joana, E-HO).

Os trabalhadores informaram que, muitas vezes, utilizam as “vélvulas de
escape”, que sdo artificios que ajudam a suplantar muitas situagdes conflitantes
e superar experiéncias dolorosas. Concordo com Lopes (1995), quando afirma
que as "vélvulas de escape” quotidianas permitem que enfermeiras e pacientes
estabelecam relagbes terapéuticas. Entretanto, acredito que esses
“respiradouros” devem ser identificados pelos ‘tra.balhadores, tendo em vista
que o uso dos mesmos, como unica alternativa para fazer frente ao sofrimento,

pode conduzi-los & alienagéo e a banalizagéo do sofrimento.

Eu faco artesanato em casa, é a minha vélvula de
escape... (Gléria, A-Am).

Eu acho que cada um tem que ter uma valvula de
escape. Penso que cada um tem a sua maneira de fazer isso
(Patricia, E-UTI).

‘Dentre as possibilidades para construir um novo caminho no
enfrentamento do sofrimento, algumas questdes come¢am a ser apontadas
pelos trabalhadores como avancos, em relagéb a conscientizacdo dos mesmos
diante das vivéncias sofridas do seu cotidiano e também diante da percepg¢ao
de que processo é vivido por muitos trabalhadores. E importante salientar que
este estagio ainda n&o parece ser vivido pela maioria dos trabalhadores com
quem mantive contato, entretanto, o processo ja comegou, mesmo que de
maneira incipiente, ou seja, ja ha indicios de qﬁe toma consciéncia do seu

sofrimento e comega a desejar mudangas no seu trabalho.
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Ja admitem a existéncia do sofrimento, sendo o seu reconhecimento

fundamental, pois € a partir disso que se pode pensar em como enfrenta-lo.

O ambiente com pacientes doentes, criangas, pacientes
jovens fazendo quimioterapia, por mais insensivel que a gente
seja, acaba afetando a parte psicolégica da gente (Anita, A-
HO).

Aprender a conviver e a compartilhar o sofrimento com os colegas
partindo de reflexdes individuais e coletivas, em encontros permeados pelo
apoio mutuo pode também ser uma das possibilidades para este novo

caminhar.

E um desafio, porque relagdes humanas é fator
primordial. E uma conquista que tem que fazer no dia-a-dia,
para que se tenha um bom ambiente de trabalho, fazendo dele
o segundo lugar onde se fica mais tempo e ndo um lugar de
sofimento (Daniela, E-PA).

A gente nem tem tempo de conversar um pouquinho.
Acho falta de conversar com os colegas, parece que isso te
anima... (V_aléria, A-UTI).

Conversar é uma forma de descarregar os sentimentos,
realizar trocas e isso faz com que se diminua, se coloque para
fora o mal-estar, os medos, as angustias... (Margarete, E-UTI).

Uma dificuldade percebida & o pouco ou nenhum espaco que o
trabalhador tem para conversar com a familia sobre os problemas decorrentes
do trabalho, sendo esta uma necessidade sentida por eles, como aparece na

fala a seguir:

... Quando em casa eu quero contar as coisas do trabalho, os
filhos dizem "l4 vem a mée", mas a gente tem que ouvir
quando eles querem contar suas coisas... (Leticia, A-PA).

Novamente aparece a figura da mulher como aquele ser abnegado que
deve ser capaz de acolher a todos, ndo tendo a mesma reciprocidade nestas
relagbes familiares. Ficou claro, nesta investigacdo, o sofrimento dos

trabalhadores em n&o poder dividir com seus familiares as dificuldades
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decorrentes do trabalho, pelas mais variadas razoes.

Buscar o significado destas experiéncias para a sua vida, pode ser mais
uma das possibilidades que auxiliem o trabalhador, para que ele cresga e se
relacione melhor com seu trabalho, percebendo-o como importante instrumento

dentro desse processo.

O sofrimento tem que saber peneirar, tirando de tudo
uma ligdo de vida... tu ndo podes ficar frio, inerte ao sofrimento
do outro. Tens que aproveitar para tirar ligbes, tanto dos
aborrecimentos quanto das alegnas... (Marilia, A-CC).

Isso me faz viver a vida sem exageros, sem achar que
sou vitima... é preciso dar valor as coisas pequenas que tu
tens... (Rosa, A-Am).

Essas falas explicitam o aprendizado que podem ter com o sofrimento
dos outros, o que pode gerar novos comportamentos e novas formas de viver a

sua vida.

Trabalhar com os sentimentos de impoténcia, impedindo que isso o
“imobilize”, & possivel e necessario, para que o trabalhador possa continuar

fazendo também do seu trabalho uma fonte de realizagéo e prazer.

O fortalecimento das relagdes entre a equipe, admitindo a necessidade
de reconhecimento entre os trabalhadores, € um fator importante a ser

considerado.

A gente aqui (centro cirargico) ndo tem aquele retorno do
paciente que é importante para o pessoal da enfermagem. Por
isso, eu comento com os funcionérios que se tem que dar
muito apoio uns aos outros e nos gratificarmos mutuamente,
porque nés ndo ganhamos flores, bombons dos pacientes
(Heloisa, E-CC)

Ha o entendimento, por parte de alguns trabalhadores de enfermagem,
que é necessario encontrar o equilibrio entre sofrer sem limites ou negar esse

sofrimento, ou seja, enfrentar a banalizagao deste processo.
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No momento eu que tu ficas fria, ¢ 0 momento de parar
para pensar, porque alguma coisa ndo esta certa. Eu tenho
tentado refletir e com isso buscar o equilibrio (Katia, E-PA).

O dia em que eu me acostumar com essas coisas, vai
ser preciso repensar um pouquinho, porque eu acho que nem
8 nem 80. Nem enfrar em crise a cada o6bito, mas também nem
pensar que néo aconteceu nada... (Daniela, E-PA).

Cassorla (1991) diz que, para que os profissionais possam lidar com os
problemas enﬁocionais decorrentes do trabalho corh seus pacientes, devem
tentar, por introspecgdo, examinar seus sentimentos e rea¢des; o segundo
aspecto seria falar sobre os casos, trocar idéiaé, compartilhar com colegas (a
fala e a escrita favorecem o ordenamento dos pensamentos), sem dispen_éar as

reunides formais de equipe.

Outra possibilidade seria contar, segundo este autor, com a ajuda de um
supervisor, de preferénc_iap médico com formacao psicanalitica e externo a
equipe, o qual podera ajudar a explicitar fendmenos que a equipe ndo tem
condigbes de perceber. A analise pessoal do profissional podera também ajuda-

lo a lidar methor com seus conflitos e compreender melhor seus pacientes.

O reconhecimento dos seus limites e da necessidade de ajuda de
profissionais formados para esta atividade, € um dado importante para esses
trabalhadores, na tentativa de enfrentar e ndo mais negar o sofrimento vivido na

- profissao.

Enfermagem ¢é enfermagem. Tu vés as pessoas
morrendo, sofrendo, tu ndo podes viver em fungéo disso. Tu
tens a tua vida, tem que ir para frente. Acho que o hospital
deveria ter uma psicéloga ou terapeuta para nos ajudar a
vencer essas coisas. Tu vais negando, negando, fazendo de
conta que nada acontece... (Olivia, E-UT]I).

Desta forma, conhecendo-se melhor, Cassorla reafirma que “poderemos

ajudar aos outros, ouvindo sem preconceitos, sem julgamento, com respeito, no
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desespero, em face da morte, no desdnimo e na confuséo” (1991, p. 239).

Dejours (1999) assegura que a banalizag:éo. do mal (neste caso visto
como o sofrimento), passa por varias fases, cada uma das.quais depende da
construgdo humana. Trata-se, pbrtanto, de um processo que implica em
responsabilidades e que, como tal, pode ser interrompido, controlado,
contrabalangado ou dominado pelas decisGes humanas. Portanto, a aceleragéo

ou frenagem deste processo depende da vontade e liberdadé do homem.
Para Carvalho (1987, p. 6),

... todos os individuos, em quem ainda reste um grdo de
consciéncia das metas reais e superiores da existéncia
humana, hd o dever imediato e indeclinavel de estudar,
conhecer e desmascarar os mecanismos corruptores da
banalizagdo, para escapar aos falsos conflitos em que ele nos
joga e as falsas alternativas que ele nos oferece.

Diante disso, uma das possibilidades que se desenha para os
trabalhadores, inclui “acomodar-se”, entendendo que esta é uma cota
obrigatéria da enfermagem e que ele deve assumir e administrar a partir de
mecanismos de defesa do ego, como a negagdo e a sublimag:éb ou da

banalizagdo do mesmo.

Outra estratégia envolve a construgdo de novos caminhos, individual e
coletivamente, do desenvolvimento da sua consciéncia, do auto-conhecimento,
o que implica em um trabalho arduo, responsavel e extenuante, porque envolve
outras pessoas, seus sentimentos e desejos. Porém, acredito que sera somente
através dessa segunda alternativa que 6 trabalhador podera ser capaz de ter
mais prazer e alegria no desempenho da sua profissdo, assegurando seu
compromisso ético consigo mesmo e com os pacientes a quem assiste no seu

cotidiano.




9, Reﬂetinalo acerca do prélylema de

pesquisa, dos objetivos e da

formu/agdo da tese
A reconstrugdo do homem que trabalha, vma vez que
partimos Ao premissa que ele estd fragmenfaa/o e c/ef][;guraa/o em

m&/é/p/og papéis, comega pe/a negagdo do trabalho como exclusiva

]['on te de /'a/enf/'][;'cagﬁo

Leopardi (1999: 51).



Ao finalizar este estudo acerca da banalizagéo do sofrimento e da sua re-
significagdo ética na organizagdo do trabalho, considero importante ressaltar

alguns aspectos do mesmo.

Se é preciso re-significar, isto quer dizer que um novo significado se faz
necessario para um mesmo fenémeno, ou ainda que o significado atribuido ao

mesmo, até entdo, ndo atende mais a necessidade das pessoas.

E foi a partir dessa constatacao que procurei refletir sobre a organizagao
do trabalho nas unidades de assisténcia especiais ou diferenciadas, conhecidas.
como unidades criticas, bem como o modo de enfrentamento do sofrimento dos

trabalhadores.

O problema que estabeleci para esta investigagéo implicava em descobrir
que efeitos as caracteristicas desta organizagdo, ou os eventos situacionais
vivenciados pelos trabalhadores de enfermagem em unidades criticas,

provocam na sua vida.

A organizacdo do trabalho, delimitada para este momento, envolveu o
ambienté, a forca de trabalho, o relacionamento interpessoal, o trabalho em
equipe, o poder, a lideranca, e pode-se dizer que ela é preponderante no prazer
e bem-estar dos trabalhadores. Quando ha desorganizagdo neste processo de
trabalho, o sofrimento se apresenta, principalmehte, quando envolve o que
Moscovici (1997) chama de “competéncia emocional’, ou seja, as dificuldades

que sdo decorrentes das relagbes interpessoais. Este aspecto € importante,
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porque as habilidades técnicas sdo pré-requisitos para se atuar nessas
unidades e, quando ndo dominadas anteriormente, logo sdo adquiridas em

fungéo das caracteristicas e exigéncias de trabalho nessa unidade.

E importante salientar que as habilidades técnicas “sdo visiveis’, o que
ndo acontece com a capacidade de relacionar-se com 0s colegas, pacientes e
familiares, os quais, muitas vezes encontram-se em crise e cuidar de pessoas
.em crise implica em identifica-las, buscando assistir de acordo com as suas

necessidades.

Concordo com Dejours (1999), quando diz que trabalhar, na verdade, ndo
é apenas exercer atividades produtivas, mas também "conviver'. Assim, a
organizagao racional do trabalho deve incorporar, antes de tudo, a eficacia
- técnica, mas deve também incorporar argumentos relaﬁvos a convivéncia, ao
viver em comum, as regras de sociabilidade, ou seja, a0 mundo social do
trabalho, bem como argumentos relativos a prote¢do e realizagdo do ego, a

salide e ao mundo subjetivo.

Com relagdo aos objetivos propbstos para este éstudo, posso dizer que,
com relagdo ao primeiro objetivo,‘que era a caracterizagéo da organizagdo do
trabalho em unidade critica, foi alcangado e encontra-se explicitado a partir ‘da
apresentacdo de aspectos comuns as unidades pesquisadas e ao processo de

trabalho diferenciado em cada uma delas.

O segundo objetivo previa a identificagdo dos eventos situacionais
vivenciados em unidade critica, na assisténcia a satude e que podem ter efeitos

no modo de enfrentamento do sofrimento do trabathador.

Os eventos situacionais, como avaliado anteriormente, trouxeram
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sofrimento em maior ou menor grau, o que dependia do contexto do trabalhador
naquele momento. Com relagdo a eles, pode-se dizer que os eventos previstos
nao traziam muitos transtornos as unidades, uma vez que o grupo organizava-se
para espera-los, no que se refere a assisténcia propriamente dita, uma vez que
os transtornos de ordem emocional que acometiam os trabalhadores,
dependiam de fatores como tempo de internagao, idade do paciente, vinculos
com ele e com sué familia, dentre outros e eram muito mais complexos e

desafiadores.

Varios eventos ocorriam nas unidades e ndo eram percebidos nem
identificados como causadores de ansiedade, estresse e de sofrimento como,
por exemplo, a falta de leitos na unidade, a superlotacéo, a falta de autonomia
das enfermeiras para remanejar escalas de servi¢o, alteragdo suibita do quadro

clinico dos pacientes.

A inconsciéncia acerca da existéncia desses eventos e, portanto, a
impossibilidade de intervir sobre eles ficou evidente, além do que a maioria dos
eventos causadores de mal-estar, desconforto e sofrimento ndo dependiam da
atuacéo da enfermeira ou da sua equipe (apesar do sentimento de permanente
auto-responsabiliiagéo assumido pelo trabalhador), sendo vinculados a

instituicdo, a outros profissionais ou aos proprios pacientes.

Ja o terceiro objetivo previa evidenciar as relagdes existentes entre os
eventos situacionais presentes na organizagao do trabalho e seus efeitos na
produgdo de sofrimento e desprazer nos trabalhadores. Este objetivo foi
alcangado, na medida em que detectei 0 quanto os eventos, identificados ou

ndo pelos trabalhadores, traziam desconforto e sofrimento aos mesmos.

A tese construida.para este estudo pressupbe que a organizagdo do
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trabalho, bem como os eventos situacionais especificos, decodificados ou nao,
vivenciados individualmente ou coletivamente em unidade critica, produzem
efeitos sobre o modo de enfrentamento do sofrimento. Esta tese se confirmou
na medida em que os eventos ocorridos nestas unidades provocaram
desconforto, mal-estar e sofrimento nos trabalhadores, produzindo modos
diferenciados de enfrentamento dos mesmos, analisados e relacionados aos

aspectos da organizagao.

Os modos de enfrentamento incluiram a utilizagao de, especificamente,
mecanismos de defesa, quais sejam a negagao e a sublimagdo, assim como a

banalizagdo do sofrimento.

A negac¢do e a sublimagdo, enquanto mecanisnﬁos de .defesé, foram
utilizados inconscientemente pelo traba!hador e parecem combinar com as
caracteristicas da enfermagem, ou seja, uma profissao reconhecida socialmente
comd aquela que tem suas bases na caridade, na benemeréncia e ndo se .

relaciona as exigéncias estabelecidas por outras profissdes.

A banalizagéo foi 0 modo de enfrentamento mais comum e a estratégia
estabelecida pelo trabalhador, com a qual nao percebia, no trabalho ou na sua
vida, nada de errado que merecesse momentos de reflexdo ou atitudes que
revertessem em mudang¢as. O que estava posto € o que deveria se esperar,
seja relacionado a organizac,éb do seu trabalho, a saude do pacienté, ao
relacionamento com a sua familia ou até mesmo a sua integridade fisica, mental

ou espiritual.

Esta perspectiva gera a necessidade de incorporar a analise as mesmas
indicagbes que muitos autores tém feito sobre o processo de trabalho, sua

degradagdo e pewersidade. Os trabalhadores sao continuamente
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despersonalizados e destituidos das condigdes mais elementares para o
desenvolvimento de uma vida sadia e plena. Até mesmo sio expropriados das
muitas possibilidades que o préprio trabalho traz para a- formagido da

consciéncia.

Esta banalizagdo feita pelo trabalhador assumiu duas formas de

apresentagao:

a) a banalizagdo baseada na “naturalizagdo” do sofrimento, onde tudo
que ocorria fazia parte do contexto e, portanto, deveria ser esperado e

aceito sem espanto;

b) o envolvimento de ganhos secundarios, ou seja, vantagens, como o
reconhecimento dos demais trabalhadores que estes eram
“especiais”, porque atuavam em unidades complexas, 0 que, em

parte, recompensaria 0s enfrentamentos realizados.

E importante salientar que a banalizagdo do sofrimento expressa pelo
trabalhador ndo anula tal sentimento, bem como se suspeita que possa
contribuir significativamente para o surgimento de doengas psicossomaticas e

outras decorrentes de agravos emocionais vividos no trabalho.

Um outro achado foi o estado de alerta permanente relatado pelos
trabalthadores, ou seja, a impossibilidade de se desligarem do seu trabalho, o
que se relaciona com a incapacidade de relaxar e descansar quando estao em
suas casas. Em fungéo disso, o deéejo de “esquecer o trabalho® fez parte dos
seus discursos de maneira intensa nas entrevistas. Este aspecto se relaciona
com o sentido que o trabalhador pode dar ao seu trabalho, pois como diz

Dejours (1994, p. 18)
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... passa também pela instauracdo de uma ética na qual séo
estabelecidos alicerces de confianga reciproca e o
fortalecimento da identidade através do reconhecimento de
todos os sujeitos do trabalho, respeitados em suas
capacidades e sentimentos. Sem este processo, ndo podera
haver construgdo de um 'sentido’ do trabalho na vida mental do
trabalhador. E sem esse sentido, seré impossivel a mobilizagdo
conjunta de sentimentos e inteligéncia para a sublimagéo e
para a cniatividade.

Este éstado de alerta pode ser considerado um dos resultados do
trabalho desenvolvido, continuamente, em unidades criticas, com alto nivel de
exigéncia técnica, emocional e espiritual para os trabalhadores. Este estado de
alerta precisa ser invesﬁgado em outros estudos, pois além de ndo ser
identificado pelos trabalhadores neste momento, pode-se estabelecer estreitas

relagdes com as doengas provenientes do trabalho na enfermagem.

Ao entrevistar os sujeitos desta pesquisa, percebi uma grande
necessidade de serem ouvidos, reconhecidos e valorizados pelos outros
trabalhadores da satide (especialmente pelos médicos), pelos seus pares, mas,
também, pelos pacientes e seus familiares. Desta forma, o trabalhador ndo lhe
retira, todavia, sua possibilidade de sonhar com mais valor e prazer. Banalizar o
sofrimento, apesar de ter origem numa inconsciéncia mais ou menos comum a
toda a sociedade, pode ser, e muitas vezes, foi explicitado assim, um modo de
manter certa dignidade, através da idealizagdo do seu valor na area da salde e

na sociedade.

E provavel que esta "visibilidade da enfermagem" também tenha ligagdo
com a conscientizacdo dos trabalhadores de que é préciso desvendar, de
maneira lucida e corajosa, seus sentimentos e comportamentos cotidianos, pois
o enfrentamento s6 pode ser realizado a partir deste reconhecimento. O prazer

e a satisfagdo podem ser fontes para a continuidade da caminhada, ao passo
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que os sofrimentos, se revistos, poderdao também fortalecé-los, tornando sua

jornada mais construtiva e, possivelmente, mais feliz.

Outrq aspecto que me chamou atencdo foi que ao responderem as
entrevistas, os trabalhadores usaram o pronome "“fu", para dizef suas pr6prias
conjecturas e sentimentos, quando seria 6bvio 0 uso do "eu" e a utilizagdo deste
artificio foi mais flagrante quando se tratava de situaces indesejadas} pelos

trabalhadores.

A inexisténcia de salas de repouso adequadas para a enfermagem,
especialmente para o repouso noturno, chamou-me a atengdo. Mas o que me
causou espanto, foi este fato ndo ter sido mencionado por nenhum dos 46
trabalhadores participantes da pesquisa. Por que isso é tao natural para esse
grUpo que convive com os médicos, os quais tém todos esses direitos
assegurados? Por que a enfermagem aceita realizar seu descanso em locais
como salas para lavagem de materiais, rouparia, cozinhas, sem questionar ou
reclamar? Seriam a baixa auto-estima do grupo ou a banalizagdo do seu
trabalho respostas para tal acontecimento? E possivel que sim, somado a
historia de submissao, subserviéncia e ao que se espera desses proﬁssionais no

‘hospital.

Ao finalizar a entrevista, solicitava aos trabalhadores que referissem o
que poderia ser mudado no seu local de trabalho para melhora-lo. Muitos deles,
apesar de durante a entrevista apresentarem varias queixas, neste momento

nada sugeriam, como se realmente estivesse “tudo no seu devido lugar’.

As sugestbes dos trabalhadores de enfermagem das unidades criticas

envolvidas reportaram-se, basicamente, a questoes relativas a organizagdo do
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trabalho (ambiente e for¢ca de trabalho) e a assisténcia dos pacientes.

Com relagdo ao ambiente fizeram sugestbes como:

a)

b)

.9

remodelagdo do ambiente fisico, adequando-o as exigéncias do

trabalho a ser desenvolvido;

aumento do numero de leitos no sentido de agilizar os atendimentos e

encaminhamentos dos pacientes que procuram esses Servicos;

revisdo e conseqiiente diminuicdo do fluxo de pessoal nestas
unidades, especialmente no turno da manha, onde as atividades, em
geral, s30 em maior numero (prescricbes medicas, realizagdo de

exames, entre outras);

colocagdo de musica no ambiente para torna-lo mais relaxante para

trabalhadores, pacientes e seus familiares; ©

organizagdo de normas e rotinas que possibilitem a melhoria do

andamento do trabalho.

Com relagdo aos trabalhadores, as sugestées foram as seguintes:

a)

b)

maior nimero de trabalhadores nas referidas unidades;

realizagdo de encontros dos trabalhadores de saude e, em especial,
da enfermagem, com profissionais especializados (enfermeiras,
psicologos ou psiquiatras), com o objetivo de compartilhar as

experiéncias vividas por eles;

educagcdo continuada que busque, também, a valorizagdo e o

reconhecimento do trabalhador e a melhor integragao e harmonizagéo

- no trabalho;
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d) integragdo com a equipe meédica, bem como a insergdo de outros

profissionais nas equipes (por exemplo, o0 assistente social);

~e) criagdo de grupos de estudos entre os trabalhadores de enfermagem,
para atualizagdo e fomento de pesquisas e publicagbes na area de

enfermagem;

f) maior integracdo dos servicos de salude com as instituicbes
formadoras de pessoal da enfermagem, na tentativa de diminuir a

dicotomia entre teoria e pratica, ensino e servigo.

Com relagdo a assisténcia aos pacientes, as referéncias foram as.

seguintes:

a) manutencdo da privacidade do paciente, aspecto importante a ser

assegurado para 0 bem-estar do mesmo;

b) percepgédo da necessidade de conversar mais com 0s pacientes sob
os seus cuidados, desejando valorizar este cuidado essencial,

principaimente para os pacientes;

¢) realizagdo de mais orientagdes aos pacientes internados ou
ambulatoriais, tendo em vista o entendimento que esta agéo qualifica
sobremaneira a assisténcia de enfermagem, fortalecendo também os

lagos entre paciente e trabalhadores de enfermagem.

Ao analisar mais detidamente estas sugestdes, ressalto que novamente
parecem envolver “questdes simples” e que podia se esperar que estivessem

sendo realizadas, cotidianamente, nas unidades.

Sem duvida, a identificagdo desses aspectos é importante, mas, por outro

lado, reforga também a banalizagdo de situagbes comuns no dia-a-dia do
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trabalho. No entanto, todas essas questbes tém a ver com um compromisso
ético assumido pelo trabalhador, quando ele opta por trabalhar com pacientes

na enfermagem.

Assim, o "l6cus de controle” foi muito mais vezes localizado fora de si,
ainda que se referissem a situagdes relativas a si mesmo. A instituigéo, a chefia,
os colegas, a politica, sdo alvos constantes de dentncias, ficando, assim,

distantes demais do dia em que seus problemas irdo ser solucionados.
Identifico-me com Dejours (1994, p. 18), quando diz que

... 0 caminho que conduz ao trabalho saudéavel é o mesmo que
respeitar a identidade em sua constru¢do plena dentro de um
trabalho cuja organizagdo seja eticamente prescrita,
respeitando os potenciais e limites da condigdo humana.

A banalizagdo se apresenta, justamente, na auséncia do espanto diante
das vivéncias cotidianas, e € possivel que a questao ética resida, justamente, na
retomada da "atitude de espanto" por parte dos trabalhadores diante de
situagdes conflitantes, como a falta de atendimento ou o tratamento inadequado
aos pacientes; a auséncia de reivindica¢des da categoria; 0 desgaste
profissional ndo reconhecido pelos empregadores; a ndo assungdo das
responsabilidades e possibilidades que eles tém para fazer frente ao sofrimento,

delegando isso "aos outros".
Para Leopardi (1992, p. 74),

além da ética como atitude de espanto diante do 6bvio, para
buscar seu sentido moral, embora nem sempre compreendido,
possivelmente pelo anestesiamento cotidiano de nossas vidas,
temos de assumir uma atitude estética, para resgatarmos a
dimensdo sensonal e cnativa, no prazer dos gostos dos
alimentos, dos odores, dos sons, do tato.

Banalizar o sofrimento como forma de manter o equilibrio, ndo sera uma

atitude que traga beneficios duradouros, mas fugazes, e que transformam o
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cuidado em uma acdo destemperada, unilateral, porque minimiza as

possibilidades de relagbes dialdgicas.

Nao ha estratégias ja, comprovadamente, Uteis para fazer do trabalho na
enfermagem um processo de desenvolvimento do sujeito, nem ha formulas para
que os trabalhadores enfrentem o sofrimento em seu trabalho com maturidade,
buscando significados superiores para a sua existéncia. Mas isso ndo significa
que tenhamos de parar de buscar, refletir e experimentar formas de organizagao
em que a humanidade doé homens nao seja mera retérica, ou mais uma das

tantas maneiras de justificar nossos préprios comportamentos.

Carvalho (1987) refere que, ao contrario se afastar das responsabilidades
que competem a cada um, os individuos precisam tomar atitudes que combatam
o processo de banalizagdo, sob pena de nao alcangarem o prazer, o conforto e
o bem-estar, os quais podem auxiliar na construgdo de um cotidiano laboral
mais equilibrado e perderem de vista seus ideais, farbis que iluminam o

caminho.

E para finalizar associo-me a Moscovici (1997, p. 127), e desejo que
“cada trabalhador, como uma pequena onda de leve crista bem branquinha,
cada um, com sua individualidade, construa o seu caminho e cumpra seu

destino também unico, da melhor forma possiver.
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| ANEXO 1 - Formulario

IDENTIFICAGAQ DO FUNCIONARIO

Enfermeiro ( ) Auxiliar de Enfermagem ( ) Codigo: .........

Instituigdo de Saude

Hospital de Caridade ( )

Hospital Universitario ( )

Local de Trabalho

Unidade de terapia intensiva ( )

Unidade de hemato-oncologia ( )

Centro cirtirgico ( )

Ambulatério de hemato-oncologia ( )

Unidade 200 ( )

Pronto-atendimento ( )

Idade | Sexo Feminino ( ) “Masculino ( )

Turno Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( )
| Tempo de Servigo Na Enfermagem Na Unidade

Trabalha em outro local ? Sim () Nao ()

Qual? N°.de Horas :

desempenha:

Como esta se sentindo e que comportamentos abaixo apresenta no|
cotidiano e que considera estarem vinculados ao trabalho que

DADOS OBJETIVOS:

Ao assumir o plantdo

Ao sair do plantdo

Sinais Vitais |P P
R R
T T
PA PA

Outros dados: | M&os frias ( )

‘| Maos frias ( )

Maos suadas ( )

Maos suadas ( )

Sudorese ( )

Sudorese ( )

Vermelhiddo na pele ( )

Vermelhiddo na pele ( )

Palidez na pele ( )

Palidez na pele ( )

Dilatagcio de pupilas ( )

Dilatagéo de pupilas ( )

Alergias ( )

Alergias ( ).

Palpitacées ( )

Palpitacdes ( )
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DADOS OBJETIVOS (cont.):

Ao assumir o plantdo

Ao sair do plantao

Pressé&o arterial elevada ( )

Presséo arterial elevada ( )

Pressao arterial baixa ( )

Presséo arterial baixa ( )

Tonturas, vertigens ( )

Tonturas, vertigens ( )

Dificuldade para respirar ( )

Dificuldade para respirar ( )

Insénia ( )

Insénia ( ).

Cansaco facil,
fadiga constante ()

Cansaco facil,
fadiga constante ( )

Tens&o pré-menstrual ( )

Tenséo pré-menstrual ( )

Bocaseca( )

Boca seca( )

Excesso de saliva ( )

Excesso de saliva ( )

Nauseas ( )

Nauseas ( )

Vémitos ()

Vémitos ( )

Indigestao ( )

Indigestao ( )

Inapeténcia Alimentar ( )

Inapeténcia Alimentar ( )

Apetite excessivo ( )

Apetite excessivo ( )

Constipagao/prisdo de ventre ( )

Constipagao/priséo de ventre ( )

Diarréia ( )

Diarréia ( )

Lombalgias/dores na costas ( )

Lombalgias- dores nas costas ( )

Dores nas pernas ( )

Dores nas pernas ( )
Dores de cabega ( )

Dores de cabeca ( )

Dores no estémago ( )

Dores no estdmago ( )

Distarbios urinarios ( )

Disttrbios urinarios ( )

Bem- estar geral ( )

Bem- estar geral ( )

Mal- estar geral ( )

Mal- estar geral ( )

Outros ( ) Outros ( )
DADOS SUBJETIVOS:
Ao assumir o plantao Ao sair do plantao

Tranqilo ( ) Tranqilo ()
Intranqtiilo ( ) Intranqilo ( )
Seguro () Seguro ( )
Inseguro ( ) Inseguro () .
Aborrecido ( ) Aborrecido ( )
Alegre () Alegre ()

Satisfeito com o trabalho ( )

Satisfeito com o trabalho ( )

Insatisfeito com o trabalho ( )

Insatisfeito com o trabalho ( )

Emocionalmente equilibrado ( )

Emocionalmente equilibrado ( )
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Emocionalmente desequilibrado ( )

Emocionalmente desequilibrado ( )

Com problemas familiares( )

Com problemas familiares ( )

Sem problemas familiares ( )

Sem problemas familiares ( )

Irritado () rritado ( )
Frustrado () Frustrado ( )
Realizado ( ) Realizado ( )
Cansado ( ) Cansado ( )
Descansado ( ) Descansado ()
Indeciso () indeciso ( )
Decidido ( ) Decidido ( )
Deprimido ( ) Deprimido ( )
Nao deprimido ( ) Nao deprimido ( )
Ansioso ( ) Ansioso ( )
Triste ( ) Triste ()

Hiperexcitado ( )

Hiperexcitado ( )

Mal-humorado ( )

Mal-humorado ( )

Bem-humorado ( )

Bem-humorado ( )

Perfeccionista ( )

Perfeccionista ( )

Dificuldade de concentracéo ( )

Dificuldade de concentracéo ( )

Facilidade de concentracéo ( )

Facilidade de concentragao ( )

Criativo ()

Criativo ( )

Pouco criativo ( )

Pouco criativo ( )

Dificuldade de relacionar-se ( )

Dificuldade de relacionar-se ( )

Facilidade de relacionar-se ( )

Facilidade de relacionar-se ( )

IMPRESSOES:




251

| ANEXO 2 - Roteiro de Observagio

EVENTO(S) OBSERVADO(S):

( ) ébito ( ) internacdo

( ) informacao de obito ao familiar () alta a pedido

( ) emergéncia

( ) outro - Especificar:

DADOS OBJETIVOS:

O Ambiente de Trabalho em si:

numero de funcionarios (adequado ou n&o)

equipamentos ( adequados ou n&o)

do paciente

relacao entre nimero de pacientes x numero de funcionarios x complexidade do estado

caracteristicas dos pacientes

Dinamica do Trabalho- como transcorreu o turno:

sequéncia dos eventos

conseqiiéncias dos eventos

trabalho em equipe frente aos eventos

DADOS SUBJETIVOS:

Comportamentos, atitudes, diante dos eventos: choro, agitagdo, agressividade,
indiferenga, etc.

queixas, reclamacdes

didlogos entre funcionarios: tenso, alegre, com cobrangas, construtivo

sentimentos mobilizados diante da assisténcia de enfermagem

relacOes interpessoais com os colegas, pacientes e familiares

impressé&o a respeito dos trabalhadores apds a ocorréncia dos eventos e/ou 0
turno de trabalho
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ANEXO 3 - Registros no Diario de Campo

-

REGISTROS
Dia: Turno: Manha () Tarde () Noite ( )
Instituigdo de Saude
Hospital de Caridade ( ) Hospital Universitario ( )
Inicio da Atividade: Término da Atividade:
Dados: '
Enfermeiro ( ) Auxiliar de Enfermagem ( )
Idade: Sexo: F() M()
Local de atuacao:
Tempo de Servico: Na Enfermagem: Na Unidade:
DADOS DESCRITIVOS ANALISE REFLEXIVA




| ANEXO 4 - Roteiro de Entrevista

ENTREVISTA
Instituicdo de Satde
Hospital de Caridade ( ) Hospital Universitario ( )
Unidade de atuagéao:
Unidade de terapia intensiva ( ) Centro cirtrgico ( )
Pronto-atendimento ( ) Unidade de hemato-oncologia ( )
Ambulatério de hemato-oncologia ( ) Unidade 200 ( )
Turno de trabalho: M() T() N ()
Tempo de Servigo: |
Na Enfermagem: Na Institui¢do: ' Na Unidade: -
Trabalha em outro local? Sim () Nao ( )
Qual? '
Numero de horas semanais: _
Apresenta doenca provocadas ou n&o|Sim ( ) Néo ( )

pelo desempenho do trabalho na area
de Enfermagem ?

Qual?

1. Em relagdo a alguns aspectos do trabalho que vou apresentar, que
associagdo vocé faz com a sua vida, para melhor ou para pior:

a) ambiente

b) forca de trabalho: nimero, qualificacdo, nivel de satisfacdo no trabalho

c) relagdes interpessoais -

d) relacdes de poder e autoridade

e) lideranca

f) trabalho em equipe

g) qualidade da assisténcia prestada por todos os profissionais

2. Que situagbes ocorrem na unidade e que vocé considera que trazem:

a) insatisfacdo, sofrimento, desconforto, desprazer, mal-estar

b) satisfacdo, bem-estar, conforto

3. Como estes aspectos evidenciados acima (sofrimento/bem-estar)
interferem na sua vida?
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4. Como vocé trabalha com situagcées de bem-estar (satisfagdo) e de
sofrimento (insatisfacao) originadas no trabalho ?

5.Vocé identifica a interferéncia de suas crises individuais no trabalho e as
crises do trabalho na sua vida pessoal ? De que forma ?

6. Como vocé considera que esta a sua vida nos dia atuais, nos seguintes
aspectos: (em uma escala de 0 a 10)

material

psicolégico

espiritual

social

7. No local que vocé trabalha, ocorrem, com freqiiéncia, eventos criticos
como Obitos, emergéncias. Como vocé reage frente a estas situagdes?
Como fica o ambiente nestas situagdes?

8. Nestas ocasides, identifica alteracbes fisicas e emocionais em vocé ?
Quais?

9. Vocé acredita que seus colegas de trabalho apresentem alteracbes
fisicas e emocionais ou isto acontece s6 com vocé ?

10.Vocé considera os seus sentimentos e sensacdes de desprazer,
desconforto ou sofrimento como algo que deve dar importancia ? Por
que?

11. 0 estado permanente de alerta interfere na tua vida ? De que forma ?

12.0 que vocé acha que poderia ser mudado no seu local de trabalho para
melhora-lo ?

Impressées da entrevistadora

Santa Maria, 29 de outubro de 1998.
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[ ANEXO 5 - Solicitagdo de Autorizagdo para Coleta de Dados

Prezada Diretora de Enfermagem

Venho através deste, solicitar a liberagdo da dire¢do de enfermagem
para desenvolver, neste hospital, o Projeto de Tese de Doutorado intitulado “Da
banalizagcdo do sofrimento a sua re-significagao ética na organizagao do
trabalho” enquanto aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem - area de
concentragdo: Filosofia da Enfermagem desenvolvido na Universidade Federal
de Santa Catarina/SC.

O referido trabalho tem como proposta efetivar a coleta de dados nas
seguintes Unidades: Terapia Intensiva de Adultos, Pronto-Atendimento, Centro
Cirurgico, Unidade e Ambulatério de Oncohematologia desta instituicdo. '

A pesquisa envolvera um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem de
cada unidade, nos trés turnos de trabalho, sendo que os mesmos serido
selecionados por sorteio.

A previsdo de tempo para esta atividade é de, aproximadamente, dois
meses e inclui, como instrumentos de coleta dos dados, um formulario, registros
de campo e roteiro de entrevista.

Coloco-me a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que se fizer
necessario. ‘ '

Cordialmente

Dr*?. Enfe. Carmem Lucia Colomé Beck
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ANEXO 6 - Autorizacdo para utilizagao das informagdes obtidas nas
entrevistas (incluida na transcrigao das fitas)

Autorizagao

Declaro que as informagdes contidas neste documento (transcrigcdo de
fita proveniente de entrevista) sdo fidedignas e autorizo o seu uso para a
pesquisa da tese de doutorado da Dr*® Carmem Lucia Colomé Beck, desde que

assegurado seu anonimato.

Assinatura do trabalhador

Data
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