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RESUMO

Abate EB. Sofrimentos enfrentados pelos enfermeiros psiquiatras no processo de
trabalho no ambito hospitalar. [dissertacdo] Guarulhos-S&o Paulo: Universidade
Guarulhos; 2014.

Este estudo teve como objetivos identificar a existéncia de sofrimentos
enfrentados pelos enfermeiros psiquiatras que atuam em um hospital de internacéo
psiquiatrica do municipio de S&o Paulo e verificar as estratégias defensivas
utilizadas pelos enfermeiros psiquiatras para enfrentar possiveis sofrimentos
existentes em seu processo de trabalho. Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, tipo descritiva. A pesquisa foi realizada em um hospital psiquiatrico
conveniado com o Sistema Unico de Salde (SUS), localizado na zona sul do
municipio de S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas
semiestruturadas com 09 enfermeiros. Para organizacdo dos dados, foi utilizada a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC aponta a existéncia de
sofrimento no processo de trabalho dos enfermeiros psiquiatras na instituicédo-
cenario do presente estudo. O DSC revela varias modalidades de sofrimentos
vivenciados pelos enfermeiros. Através da exposicdo dos discursos dos
colaboradores da pesquisa, fica evidente a auséncia de qualquer recurso ou suporte
institucional aos enfermeiros para minimizar o sofrimento decorrente dos seus
processos de trabalho. As estratégias defensivas utilizadas para minimizar o
sofrimento neste cenario desfavoravel foram as caracterizadas como estratégias de
protecdo, que sao representadas por situagbes em que 0s enfermeiros apresentam
modos de pensar e agir com a finalidade de suportar o sofrimento, atraves
principalmente, da racionalizagdo, passividade, individualismo, isolamento. O DSC
aponta fatores que deveriam nortear a relagao profissional dentro do ambiente
hospitalar, na tentativa de minimizar qualquer tipo de conflito interdisciplinar e,
consequentemente, possibilitar o equilibrio entre os sentimentos de prazer e o

sofrimento no processo de trabalho.

Palavras-chave: Sofrimento. Enfermeiro. Processo de trabalho.



ABSTRACT

Abate EB. Sufferings Faced by Psychiatrists Nurses within Working Process in
Hospital Scope. [Dissertation] Guarulhos-S&o Paulo-Brazil: Universidade Guarulhos;
2014.

This study aimed to identify the existence of suffering faced by psychiatrist nurses
working in a psychiatric hospital located in Sdo Paulo and check the defensive
strategies used by psychiatric nurses to face possible existing sufferings in their
working process. This is a qualitative study, descriptive type. The survey was
conducted at a psychiatric hospital convened with SUS (Portuguese acronym for
Unified Health System), located in the south region of Sdo Paulo, Brazil. The data
collection was conducted through semi-structured interviews with 09 nurses. To
organize the data, the Collective Subject Discourse (CSD) was used. The CSD
indicates the existence of suffering in nurses' working process in a psychiatric
institution, which was the scenario of the present study. The SCD reveals various
forms of suffering experienced by nurses. Through exposure of the speeches of the
research collaborators is evident the absence of any feature or institutional support to
nurses to minimize suffering resulting from their working processes. Defensive
strategies to minimize suffering in this unfavorable scenario were characterized by
protection, which are represented by situations in which nurses have ways of thinking
and acting in order to endure suffering. Another form of protection was the
rationalization, identified in speeches denoting passivity, individualism, isolation,
alienation and apathy. The CSD indicates factors that should guide the professional
relationship within the hospital setting, in an attempt to minimize any kind of
interdisciplinary conflict and thus enable the balance between feelings of pleasure

and suffering in the working process.

Keywords: Suffering. Nurse. Work process.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Processo de trabalho de enfermagem baseado nos estudos de Beck,
Cesar, Holzachuch, 2010 ..o e e e e e e e e eeeeeaeeeee 18

Quadro 2 - Perfil dos enfermeiros entrevistados ..........ccocoovvvviiieeiiiiiiiinee e, 46

Quadro 3 - Acbes/promocdes em QVT baseados no estudo de Alves, 2011........... 67



LISTA DE ABREVIATURAS

SAE — Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem
COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

DORTs — Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
LERs — Lesdes por Esfor¢gos Repetitivos

SUS - Sistema Unico de Satde

CLT - Consolidacéo das Leis do Trabalho

DSC - Discurso do Sujeito Coletivo

USP — Universidade de S&o Paulo

EC — Expressao-Chave

IC — Ideia Central

A — Ancoragem

SCP - Sistema de Classificacdo Clientes/Pacientes
N° - Numero

Art. — Artigo

QVT — Qualidade de Vida no Trabalho

UTI — Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1. APRESENTAGAO ...ttt 12
2 [N 2 10] 516 107:X 0 TS 13
3. FUNDAMENTACAO TEORICA.......cooiieeeeeceeeeeeee et 17

3.1 O processo de trabalho de enfermagem.........ccccceeeeeeiiniiiiiiiieeee 17

3.2 As duas dimensdes do processo de trabalho de enfermagem: gerencial
e assistencial
3.3 0s sofrimentos enfrentados pelos enfermeiros psiquiatras em

decorréncia do processo de trabalNo........ccoooeeeiiiiiiieiii e 25

3.4 Abordagens tedricas predominantes nos estudos de inter-relagdo

salde mental e trabalnO.........c.uuuiiiiiii 28
3.4.1 Abordagem dO deSQASTE.........uuuuuiiiieii e e e ee e 29
3.4.2 ADOrdagem 00 ESIIESSE.......uuiiiiiiiiieeeee e 30
3.4.3 Abordagem ergonOmMICO..........oooiiiiiiiiiiiiiie ettt 33
3.4.4 Abordagem da psicopatologia do trabalho............ccccoeeeeiiiiiiiiiiiic, 35

4. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DO SOFRIMENTO NO
TRABALHO . ...ttt e ettt e e e nae e e 38
4.1 Mobilizag80 SUDJETIVA. ..o 39
4.2 Estratégias defenSIVAS. ... 43
5. OBUJIETIVOS. ..ttt et et e ettt e e et e e e e an e e e s nneas 45
6. PERCURSO METODOLOGICO........cooiiiiieieeieeeeeee e, 46

6.1 TIPO U8 POSTUISA..ccciiiiiiiii ittt e e e e e e et et e e e e e e e e e e e e e reeeeeeaeeas 46

6.2 CENAIIO B PESQUISA. . uuuiiiiiiiiiiiiiiiee e et e e e e e e e e e e e e e e e e a e 47

8.3 PaArtiCIPANTES ..ot e e e e e e aaaaaaa 48

6.4 Coleta de dadOS. .....uuuiiii s 49
Lt R e o Tot =T [T =T 1 (0 LS =3 1o 0 51
6.4.2 Instrumentos de coleta de dados.............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii 51

6.5 Apresentacdo e analise doS dadoS......ccccceeeeeeeiiii i 52

7. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO DSC........cccoeueee. 55
8. ESTRATEGIAS DEFENSIVAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS
PSIQUIATRAS NO SEU PROCESSO DE TRABALHO........cccooiiiiieeiiieeeec e 77

9. CONSIDERACOES FINAIS......coioiiteeeeeeeeeeeee ettt 80



REFERENCIAS. ... ettt 84

APENDICE ..ottt ettt ettt ettt ettt s s s e s st n e s 99
Y =] o T o = 1 R URRPRN 99
Y =1 g o o= 20 = PP PUOPR 100
N N = TP 102



12

1. APRESENTACAO

O interesse pelo assunto surgiu ainda na graduacgdo. Durante o periodo de
estagio na disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental realizado em um
hospital psiquiatrico de portas fechadas, observei, apesar da minha inexperiéncia,
gue os profissionais de enfermagem daquele servico estavam expostos a cargas de
trabalho particulares, ou seja, enfrentavam dificuldades especificas, inerentes a
relacdo de trabalho de enfermagem em Psiquiatria.

Com o inicio da minha carreira profissional como enfermeiro psiquiatral?
assistencial e, posteriormente como docente, tive a oportunidade de reafirmar essa
observacédo, o que me causou bastante inquietagao.

Como trabalhadores da enfermagem, tais profissionais experimentam
situagcdes no processo de trabalho que sdo compartilhadas por todos da
enfermagem, independente da &rea/especialidade de atuagdo, como precarizacao
das condicOes de trabalho, baixas remuneracdes, jornada dupla ou noturna, pressao
por maior producéo, situacées de emergéncia e conflitos, além de ter como atividade
central o cuidado ao ser humano, o que desprende um alto nivel de exigéncia.

Além disso, existem outros fatores que estdo inseridos na atividade de
enfermagem Psiquiatrica, como a falta de formacéo especifica para ingressar no
mercado de trabalho; o cuidado ao “louco”, um ser excluido, @ margem da sociedade
e muitas vezes recluso; as possiveis situacdes de agressao (auto e heteroagressao);
e o0 suicidio, que requer do profissional estado de alerta constante.

Pelo exposto, ao ingressar na poés-graduacao, nivel mestrado, encontrei a
oportunidade para responder a minha indagacdo em relagcdo aos possiveis
sofrimentos enfrentados pelos enfermeiros psiquiatras em seu processo de trabalho
no ambito hospitalar, assim como as estratégias defensivas utilizadas no intuito de
manter o equilibrio psiquico, sendo este estudo um momento importante da minha

pratica profissional.

(1.2) Para maiores esclarecimentos sobre esta terminologia, consultar Hojaij (1975) e
Filizola (1999).
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2. INTRODUCAO

O trabalho é um dos elementos que mais interferem nas condicbes e
qualidade de vida do homem e, portanto, na sua saude®. A sociedade é movida pelo
trabalho desde a antiguidade classica e sempre teve duas vertentes: a elite, que
realizava os trabalhos intelectuais e os individuos, que, subjugados por esse grupo,
realizavam os trabalhos considerados subalternos, rdsticos, penosos®.

Na Inglaterra, durante os séculos XVIII e XIX, aconteceu um notavel
desenvolvimento econdémico denominado “Revolucdo Industrial”™*, um marco histérico
no mundo do trabalho, que foi possivel gracas aos avanc¢os na area tecnologica que
culminou com grandes transformacdes no sistema de trabalho, como a substituicéo
do trabalho rural e do artesanato por atividades industriais.

A invencdo e o0 uso de maquinas a vapor, de novas ferramentas de trabalho e
a criacao de equipamentos destinados a industria téxtil tornaram possivel a evolucao
desse novo sistema de trabalho®.

Com o desenvolvimento industrial e a acentuacao da divisdo entre concepc¢ao
e execucéo do trabalho, a aplicacéo direta destes principios trouxe graves prejuizos
a saude fisica e mental dos trabalhadores, em consequéncia de prolongadas
jornadas de trabalhos, automacdo, ndo participagdo no processo produtivo e
parcelamento das tarefas®.

Na era pés-industrial, a manifestagdo do sofrimento tornou-se um tabu, sendo
vista como auséncia de motivacao, fraqueza de carater ou desequilibrio emocional.
Assim, o sofrimento no trabalho, fator inerente a condicdo humana, s6 passa a ser
tolerado quando transformado em adoecimento®.

Com o avanco da técnica, cuja funcdo € proporcionar maior conforto ao
homem, o trabalho, na contemporaneidade, do ponto de vista fisico, tornou-se mais
leve, mas em termos psicolégicos, vem se configurando como arduo, pesado e

como fonte de competicéo’.

“Em nossa sociedade, o trabalhador encontra-se exposto a diversas formas
de precarizacédo das condi¢des do trabalho como o desemprego, as baixas
remuneracdes, a jornada dupla ou tripla de trabalho, a pressdo pela maior
producdo no menor espaco de tempo, além de modelos organizacionais que
dispensam o uso de criatividade e estimula a competicdo entre os
trabalhadores, o que pode contribuir para a desvalorizagdo dos mesmos”™®.



14

Essas transformacfes que estdo ocorrendo na sociedade e,
consequentemente no trabalho, também ocorrem nos servicos de saude, que
respondem a Vvarias necessidades como inovagbes tecnoldgicas de alta
complexidade e especialidade, protocolos, rotinas, além do cuidar do outro.

Entende-se por profissional de saude aquele profissional que desempenha
suas atribuicdbes em unidades de salde. Nesse grupo, sdo varias as profissdes
inseridas: médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos, entre outras®.

A enfermagem, como parte do trabalho em saude, vem sofrendo
transformacdes no seu processo de trabalho e reconstruindo seu conhecimento, faz
parte de um exercicio coletivo em saude, tornou-se hierarquizado, especializado e
mais autbnomo.

Com a organizacdo da profissdo (século XX), o fazer de enfermagem sofre
transformacao, ocorre a adogéo de rotinas e protocolos de organizacdo, culminando
numa postura de distanciamento desse profissional com o paciente'®. As rotinas e
métodos se tornaram, entdo, mais importantes do que a finalidade do trabalho, ou
até mais importantes do que o agente™®.

O trabalho de enfermagem é constituido por atividades relativas ao cuidado e
administracdo do espaco assistencial, tendo como principio a divisdo parcelar ou
pormenorizada do trabalho!!. Trata-se de uma profissdo com singularidades e
especificidades nas atividades que desenvolvem no seu dia-a-dia.

Assim, no trabalho de enfermagem, inserido no modelo atual do capital, cujo
foco estd na polivaléncia, na flexibilidade, nos resultados e na exigéncia de altos
niveis de performance, ha uma forte tendéncia a ndo valorizar a contribuicdo do

trabalhador, com fortes impactos sobre sua saude!?.

“Os individuos reagem de forma diferente as dificuldades das situacdes de
trabalho e chegam a este trabalho com sua histéria de vida pessoal. Os
problemas, neste contexto, nascem de relacdes conflituosas. De um lado,
encontra-se a pessoa e sua necessidade de prazer; e do outro, a
organizacgao, que tende a instituicdo de um automatismo e a adaptacao do
trabalhador a um determinado modelo™.

O prazer esté relacionado a satisfacdo de necessidades representadas em alto grau
pelo sujeito, tornando, desta forma, uma manifestacdo episodica, tendo em vista as

contrariedades impostas pela civilizagéo®.
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Além da (re)significacdo do sofrimento, o prazer no trabalho ocorre quando é
permitido ao trabalhador desenvolver suas potencialidades, conferindo liberdade de
criacdo e de expresséao, favorecendo os lagcos cognitivo-técnicos com o resultado
das atividades realizadas, promovendo a satisfacdo do trabalhador por meio da
conscientizacdo de seu papel para a organizagdo em que trabalha e também para a
sociedade em que esté inserido®.

Sofrimento acontece quando ha uma falha na intermediacdo entre as
expectativas do trabalhador e a realidade imposta pela organizacédo de trabalho®. O
sofrimento € caracterizado por sensacbes desagradaveis provenientes da nao
satisfacdo de necessidades. Estas sdo de origem inconsciente e estdo relacionadas
aos desejos mais profundos dos sujeitos [...J°.

Dentro dessa realidade, hd o surgimento da Enfermagem Psiquiatrica, que
formou um corpo de conhecimento especial fundamentado no conceito de loucura
que, a partir de entdo, foi considerada doenca mental, adjetivada e especificada®.

No senso comum, ha a crenca de que o trabalhador de enfermagem que atua
em psiquiatria estd mais propenso ao risco de adoecer mentalmente,
“enlouquecer”!* [...]. Essa crenca revela a maior possibilidade desses trabalhadores
de desenvolverem sofrimento psiquico em funcéo do trabalho que realizam?4.

No cotidiano do cuidado, a enfermagem percebe que o ambiente ansiogénico,
as atitudes insalubres e penosas séo agressivas ao psiquismo?l®.

O desenvolvimento de tarefas superpostas e repetitivas somando as
solicitacbes continuas e inesperadas impdem um ritmo cansativo de trabalho

levando a um esgotamento fisico e mental'®.

“No ambiente psiquiatrico isso ndo é diferente, a equipe de enfermagem
esta exposta a estressores, fisicos, mecéanicos, biolégicos, quimicos e
psiquicos que se assemelham aos enfrentados pelos trabalhadores de
outras unidades, porém causam um impacto diferenciado pela intensidade
com que acontecem e pelos individuos neles internados, serem portadores
de comportamentos “anormais” tornando-os seres excluidos da sociedade™s.

Pelas suas condi¢bes, os trabalhadores encontram-se expostos a todas as
cargas de forma intensa e especifical4, porém, nos estudos que abordam a saude
do trabalhador de enfermagem na assisténcia psiquiatrica, encontra-se uma
escassez de literatura, sobretudo, nacional'®. Espera-se, a partir da presente
pesquisa contribuir para a reflexdo sobre o processo de trabalho vivenciado pelo

enfermeiro psiquiatra, contribuindo para o implemento de acdes no enfrentamento
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de tais situacdes na organizacéo do trabalho. Por esse motivo, questiona-se: Como
os enfermeiros psiquiatras de uma determinada instituicdo hospitalar

revelam/enfrentam o sofrimento?
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O processo de trabalho de enfermagem

O entendimento do trabalho como processo é uma construgéo relativamente
recente para enfermagem?’. O trabalho pode ser caracterizado como um processo
de transformac&o que ocorre porque o homem tem necessidades que precisam ser
satisfeitas, no presente caso, especificamente necessidades de salude?s.

Sua formulacdo é decorrente da teoria marxista, que vé o trabalho como
transformacdo da matéria pela médo do ser humano, num continuum dinamico no
qual ambos sofrem alteracdes™®.

O processo de trabalho é a juncédo dos meios de trabalho e dos objetos sobre
0 que recai um trabalho produtivo. E o produto ndo é sé resultado, e sim a condicdo
para que aconteca o processo de trabalho?°.

Sendo assim, processo de trabalho é uma pratica social cujos elementos
basicos sdo os agentes, 0s objetos, 0s instrumentos, a atividade e a finalidade:

“Os agentes sédo aqueles a quem compreende a realizacdo do trabalho; o
objeto é aquilo que os trabalhadores querem transformar; os instrumentos
sdo 0os meios que ajudam a trabalhar; ou seja, o saber técnico-cientifico; a

atividade é a pratica das técnicas (o trabalho diario); e a finalidade é a
meta”2,

O conceito e o esquema geral dos processos de trabalho s&o oriundos da
economia e ganharam utilidade especial na analise de processos de trabalho
especificos na ergonomia e saude do trabalhador, na engenharia de producdo e na

administracéo?®®:

“Os homens sdo o0s agentes de todos os processos de trabalho em que se
realiza a transformacdo de objetos ou condicdes para se atingir fins
previamente estabelecidos. Os meios de producdo ou instrumentos de
trabalho podem ser méaquinas, ferramentas ou equipamentos em geral, mas
também, em uma visdo mais ampla, podem incluir conhecimentos e
habilidades. Os objetos a serem transformados podem ser matérias-primas
ou materiais ja previamente elaborados ou, ainda, certos estados ou condi-
¢bes pessoais ou sociais. Em um processo de trabalho, as finalidades ou
objetivos sdo projecBes de resultados que visam a satisfazer necessidades e
expectativas dos homens, conforme sua organizacdo social, em dado
momento histdrico™?L.

O trabalho em saude, por ser muito complexo e atender as necessidades
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vitais literalmente, é compartilhado por varios agentes. Em alguns momentos, 0s
instrumentos de trabalho sdo os mesmos para diversos profissionais, a finalidade é a
mesma e o objeto a ser transformado pode até ser o mesmo, mas diferentes sempre
sdo os métodos™®.

O trabalho em saude estéa caracterizado na esfera da producéo imaterial, pois,
0 mesmo se completa no ato de sua realizagcédo, e pode assumir formas diversas,
desde uma cirurgia, aos cuidados clinicos a orientacdes nutricionais??.

E imprescindivel citar que a assisténcia em satde é desenvolvida de diversas
maneiras, mas sempre deve ser considerada uma atividade especial, realizada por
pessoas com dotes especiais e conhecimentos especiais??.

A enfermagem, assim como algumas profissbes da saude, tem seu trabalho
centrado no cuidado ao ser humano, através de atividades de promocdao, prevencao,
recuperacéo e reabilitacdo da saude.

O trabalho de enfermagem tem uma identidade de processo, tendo em vista
gue contempla todos os elementos ja citados, porém, ao analisarmos as atividades
desenvolvidas pelos profissionais enfermeiros, assim como a equipe de enfermagem
(técnicos e auxiliares), podemos notar a existéncia de subprocessos em suas
atividades.

Em um trabalho de revisdo de literatura, a autora relata que esses
subprocessos podem ser denominados: cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar e
pesquisar e ensinar?3,

Outras autoras® corroboram com essa afirmacéo ao citar que na enfermagem
também ha mais de um processo de trabalho, que pode ou ndo ser executado

concomitantemente. S&o eles: o processo de trabalho assistir, 0 processo de

trabalho administrar, o processo de trabalho ensinar, o processo de trabalho
pesquisar e o processo de trabalho participar politicamente (Quadro 1) :
Componentes/ ) L .
ProCesSoS Objeto Agentes Instrumentos Finalidades Métodos Produtos
Conhecimentos,
habilidades e
Enfermeiros atitudes que Promover, Sistematizagao Pessoa
Cuidado de técnicos ' compdem o manter e’ da assisténcia saudavel ou
Assistir individuos, familia auxiliares ije assistir em recuperar a e morte com
e comunidade enfermagem, P procedimentos N
enfermagem materiais saude de dignidade
equipamentos, enfermagem
espaco fisico
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Bases o
Agentes do . e . Condicdes
- ideoldgicas e Coordenar o Planejamento,
cuidado e - para o
tedricas de processo de tomada de '
o recursos . - ~ o x cuidado se
Administrar Enfermeiro administracéo e trabalho deciséo, .
empregados no P g S efetivar com
on préatica de assistir em superviséo e N
assistir em h . eficiéncia e
gerenciamento enfermagem auditoria L
enfermagem eficacia
de recursos
Enfermeiros,
técnicos,
Individuo que . . Formar, treinar | Ensino formal, | auxiliares de
Teorias, métodos ] .
quer tornar-se, Aluno e e recursos de e aperfeigoar supervisionado | enfermagem
Ensinar desenvolver-se professor de eNsino- recursos por érgéos de ,
como profissional | enfermagem . humanos de classe e da especialistas
aprendizagem =
de enfermagem enfermagem educacéo , mestres,
doutores,
etc.
Descobrir
novas e
melhores .
Métodos
Saber em Pensamento formas de qualitativos e Novos
Pesquisar Enfermeiro critico e filosofia assistir, - conhecimen-
q enfermagem o ; guantitativos
da ciéncia gerenciar, } tos
. de pesquisa
ensinar e
pesquisar em
enfermagem
Conhecimentos
de
Filosofia, Poder,
Profissionais Sociologia, ) reconheci-
9 Conquistar
de Economia, mento
o melhores ;
Forca de trabalho | enfermagem Historia e condicdes para social e
Participar em enfermagem e e outros Ciéncia Politica; opgrar 02 Negociacdo e | conquista de
politicamente sua atores argumentagao, outros conflito condigdes
representatividade | sociais com dialogo, rocessos de favoraveis
quem se presséo politica, P trabalho para operar
relacionam manifestacdo 0S processo

publica e
rompimento de
contratos

de trabalho

Fonte: baseado em Beck, Cesar, Holzachuch, 2010.

Para melhor entendimento, as autoras descrevem, em seu trabalho, os

processos citados no quadro acima da seguinte forma:

O processo de trabalho Assistir ou cuidar em Enfermagem tem como

objeto o cuidado demandado por individuos, familias, grupos sociais, comunidades e

coletividades. Algumas pessoas entendem que o objeto de trabalho é o corpo

bioldgico desses individuos, mas a Enfermagem é uma ciéncia e uma pratica que se

faz a partir do reconhecimento de que o ser humano demanda cuidados de natureza

fisica, psicoldgica, social e espiritual durante toda a vida, que sdo providos por seus

profissionais.

O processo de trabalho Administrar ou gerenciar em Enfermagem tem

como objeto os agentes do cuidado e o0s recursos empregados no assistir em

enfermagem. Tem como agente o enfermeiro, 0 Unico profissional que domina os

métodos empregados nesse processo, que sdo 0 planejamento, a tomada de

decisdo, a supervisdo e a auditoria. Mesmo o técnico de enfermagem, que pode




20

auxiliar o enfermeiro nesse fazer porque recebeu informacdo para isso, ndo é
formado para administrar e sim para pratica do gerenciamento dos recursos
empregados para o assistir em enfermagem, instrumentos desse processo.

O processo de trabalho Ensinar em Enfermagem tem dois agentes: o aluno
e o professor de enfermagem. Seu objeto sdo os individuos que querem se tornar
profissionais de enfermagem ou aqueles que, ja sendo profissionais, querem
continuar a se desenvolver profissionalmente. Para efetiva-lo, os agentes exercitam
as teorias, métodos e recursos de ensino-aprendizagem, empregados como
instrumentos para atender a finalidade de formar, treinar e aperfeicoar recursos
humanos de enfermagem.

O processo de trabalho Pesquisar em Enfermagem também tem como
agente exclusivo o enfermeiro, porque apenas esse profissional de enfermagem tem
formacdo em Metodologia de Pesquisa Cientifica. Para tanto, ele aprende métodos
quantitativos e qualitativos da pesquisa e emprega o pensamento critico e a filosofia
da ciéncia como instrumentos.

O processo de trabalho Participar Politicamente é parcialmente descrito na
literatura cientifica disponivel. Por sua natureza, ele permeia todos o0s outros
processos e, muitas vezes, esta presente sem que o profissional de enfermagem
tome conhecimento dele. H& aqueles que se dizem apoliticos, pois declaram
trabalhar sem professar crencas, servir a ideologias ou fazer proselitismo. Este € um
engano frequente. Participar politicamente ndo significa necessariamente filiar-se a
um érgao de classe, organizacdes que se dedicam a defesa dos direitos civis ou a
um partido politico. Todo julgamento moral e atitude que lhe corresponda é uma
forma de participacdo politica, sem o que ndo € possivel estar no mundo em
sociedade.

O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, 0 modo como
realizamos o nosso trabalho, qualquer que seja, € chamado de processo de
trabalho. Dito de outra forma, pode-se ter que o trabalho, em geral, € o conjunto de
procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de
producéo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem determinado produto
que pretensamente tenha alguma utilidade?*.
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3.2 As duas dimensdes do processo de trabalho de enfermagem:

gerenciamento e assisténcia

Com as transformacdes e o inicio da organizacao da profissdo no século XX,
o fazer enfermagem passou por mudangas, assim como as equipes
multiprofissionais, e comecgou a utilizar o gerenciamento como principal instrumento
de trabalho para prestar cuidados direto ou indireto, organizar e capacitar seus
agentes.

A visao social recupera a forca de trabalho, sendo assim, os hospitais passam
a se reorganizar como locais de cura e a enfermagem passa a atuar em trés frentes:
organizando o cuidado com o doente, organizando o ambiente terapéutico e
organizando seus agentes?3.

A partir dai, a enfermagem moderna comeca a aplicar o gerenciamento como
o principal instrumento de trabalho, através do qual pode prestar assisténcia indireta
a todos os pacientes, observar e organizar o cuidado e capacitar seus agentes
conforme as necessidades?®3.

Algumas categorias profissionais executam o seu trabalho submetidas as
caracteristicas da divisdo parcelar do trabalho, como exemplo, a enfermagem, na
qual se encontra a fragmentacdo de tarefas sob o controle gerencial dos
profissionais de nivel superior?*.

A geréncia em enfermagem que se conhece hoje passou e ainda passa por
transformacdes que resultam em estudos, teorias que fundamentam de forma
cientifica o gerenciar em enfermagem, devendo ser capaz de coordenar a
assisténcia, o potencial humano e os recursos materiais?®.

Cada gerente pode decidir sua estratégia, efetuar diagnosticos, dimensionar
recursos, planejar sua aplicacdo, resolver problemas, sendo julgado pela maneira
como realiza seu trabalho e pelos resultados que consegue dos recursos
disponiveis?>.

A geréncia como instrumento do processo de trabalho na organizacdo de
saude implica na tomada de decisbes que afetam a estrutura, o processo de
producédo e o produto de um sistema, de modo a viabilizar meios para prestacao da
assisténcia a clientela com eficiéncia, eficacia e efetividade?®.

Considera-se que o desenvolvimento da competéncia gerencial no setor de

saude constitui elemento-chave na solucdo dos problemas existentes nas unidades
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de saude, como estratégia de mediacdo entre niveis decisorios, as instancias locais
e 0s usuarios dos servicos?’.

Quando se pensa em geréncia de enfermagem, associam-se as ideias:
previsdo, aquisicdo, transporte, recebimento, armazenamento, conservacao,
distribuicdo e controle, o que nos recorda o famoso molho de chaves que fica no
bolso do enfermeiro?’.

Na dimenséo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro, identificam-se
as atividades de escala de remanejamento de funcionarios, verificacdo de
pendéncias e conferéncia e reposicao de materiais e equipamentos, com destaque
para o gerenciamento de material®®.

Outras atividades importantes citadas por enfermeiros em uma pesquisa
sobre o processo do trabalho do gerente de enfermagem sdo a supervisdo e a

coordenacgao:

“Sao enfatizadas a supervisdo e a coordenagao como partes importantes do
processo de trabalho do gerente, pois a supervisdo € um processo de
trabalho educativo e continuo, que consiste, fundamentalmente, em motivar e
orientar 0s supervisionados na execucdo das atividades com base em
normas, a fim de manter elevada a qualidade dos servicos prestados. Ja a
coordenacdo tem como finalidade harmonizar todos os atos de uma
instituicdo, buscando seu sucesso, equilibrando recursos fisicos, materiais e
humanos”?’.

Em seu trabalho, a autora Hausmann?® enfatiza outra competéncia gerencial
do enfermeiro, o gerenciamento de conflitos:
“Gerenciar conflitos também faz parte do processo de trabalho gerencial do
enfermeiro. Os relatos mostram momentos em que o enfermeiro coloca-se
como mediador em espac¢os de tensdo entre pacientes e médicos, tal como
reclamacdo do atendimento médico. Assim sendo, o enfermeiro utiliza os
recursos de articulacdo e de mediacdo de modo a preservar a relagédo

institucional personalizada na relacdo médico-paciente, e simultaneamente
presta cuidados ao paciente no sentido de tranquiliza-lo™%.

A integracao entre o papel de lideranca e o exercicio da funcdo de geréncia
pelo enfermeiro é desejada, uma vez que o lider contribui para que o envolvimento,
satisfacdo e motivagéo transformem a atividade profissional dos membros da equipe
de enfermagem numa atividade prazerosa?®.

A lideranga é algo essencial no processo de trabalho gerencial do enfermeiro.
Trata-se basicamente da coordenacdo de grupos, destacando que nas

organizaces, o significado atribuido a lideranca, aos lideres e ao grupo refletem a
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filosofia, a politica de pessoal e as propostas de trabalho dessas organizacdes.

Diante disso, a enfermeira enfrenta, nos dias atuais, no ambito da
administracdo de unidades clinicas e cirdrgicas de atendimento a pessoa
hospitalizada, o desafio de liderar sua equipe, predominantemente formada por
pessoal de nivel médio, que necessita de sua orientacdo para o cuidar em
enfermagem3!,

Ha um conjunto de estudos sobre o processo de trabalho do enfermeiro que
mostra a predominancia de atividades gerenciais, sobretudo com énfase no
gerenciamento dos servigos?,

No entanto, o processo de trabalho do enfermeiro compde-se de duas

dimensdes complementares: assistencial e gerencial.

“‘Na primeira, o enfermeiro toma como objeto de intervengcdo as
necessidades de cuidado de enfermagem e tem por finalidade o cuidado
integral, no segundo, o enfermeiro toma como objeto a organizacdo do
trabalho e os recursos humanos em enfermagem, com a finalidade de criar
e implementar condicbes adequadas de cuidado dos pacientes e de
desempenho dos trabalhadores”s2,

Durante sua formacdo académica, o enfermeiro é exposto a um modelo de
assisténcia centrada nos cuidados diretos e indiretos ao cliente de forma integral,
holistica e com a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
garantindo qualidade e sua responsabilidade aos cuidados oferecidos, porém, ao
ingressar no mercado de trabalho tem que assumir outras funcdes, sobretudo,

atividades administrativas, causando uma dicotomia entre o ensino e a pratica:

“Os enfermeiros, durante o seu processo de formagéo, séo introduzidos a um
papel idealizado, onde aprendem a valorizar o cuidado individualizado aos
pacientes, com base em conhecimentos cientificos, como a sua principal
atividade profissional. No entanto, ao se inserirem no &mago de uma
organizacdo, deparam-se com a necessidade de assumir diversas tarefas e
fungdes, além das assistenciais, principalmente de carater administrativo”s3.

O cuidado faz parte da vida do ser humano desde os primérdios da
humanidade, como resposta ao atendimento as sua necessidades®* Durante sua
evolugdo historica, a enfermagem também atribuiu ao cuidado ao ser humano o

devido valor:

“Historicamente os enfermeiros destacaram-se por cuidar bem de seus
clientes e de forma organizada, envolvendo disciplina e conhecimento
cientifico. O cuidado, e todos os conceitos a ele inerentes (saude, conforto e
ajuda), nortearam sua pratica clinica antes mesmo de fazerem parte do



24

corpo das teorias de enfermagem”ss.

A formacéo do enfermeiro para o cuidado, como pratica profissional, tem inicio
em 1860, na Inglaterra Vitoriana, com Florence Nightingale, onde ocorreu a
categorizacdo da equipe de enfermagem (Nurse e Lady-Nurses)®®. Foi através de
Nightingale que a enfermagem deu inicio a sua caminhada cientifica. A historia da
sistematizacdo do cuidado nasce com Nightingale®. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método e estratégia de trabalho cientifico
adequado para a identificacdo das situacGes de salude/doenca®’. Subsidia acdes de
assisténcia de enfermagem que possam contribuir para a promocdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade. Possibilita,
assim, a caracterizacdo da pratica profissional do enfermeiro e colabora com a
definicdo do papel deste profissional de satde?.

A Resolugcdo COFEN n° 272/2002, art. 2°, afirma que a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve ocorrer em toda
instituicdo de saude publica e privada®®.

Desta forma, garante ao enfermeiro um instrumento proprio da enfermagem
gue permite desenvolver um plano de cuidados centrado na assisténcia integral, no
conhecimento técnico-cientifico e individualizado.

Os chamados "cuidados integrais" sdo uma modalidade de cuidados em que
os trabalhadores da enfermagem ficam responsaveis pelo atendimento integral ao
paciente em seu turno de trabalho.

Esse tipo de assisténcia, de certa maneira, rompe com a divisdo por tarefas,
pois possibilita uma visdo mais global das necessidades de cada paciente, além de
tornar o trabalho mais criativo®.

Em um trabalho sobre métodos de prestacéo de cuidados, o autor conceitua
como cuidado global a assisténcia prestada pelo enfermeiro a um unico cliente ou
mais do que um, se a carga de trabalho permitir, e complementa dizendo que o
atendimento ndo é fragmentado durante o tempo em que o enfermeiro esta de
servigo*!,

A humanizacao € outro aspecto dos cuidados de enfermagem que esta sendo
bastante abordado nos ultimos anos, na perspectiva de que os cuidados sejam
vistos como algo além da execucdo de técnicas, ou seja, que ndo sejam dirigidos

apenas para os problemas fisiopatoldégicos e que as necessidades do individuo
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sejam supridas na dimensao do biopsicossocial e do espiritual:

“Perceber o ser humano como alguém que nao se resume meramente a um
ser com necessidades bioldgicas, mas um agente biopsicossocial e espiritual,
com direitos a serem respeitados, devendo ser garantida sua dignidade ética,
é fundamental para comecarmos a caminhar em direcdo a humanizacéo dos
cuidados dos pacientes”2.

A expressédo “humanizacdo” vem sendo comumente empregada no sentido de
associacdo dos recursos tecnoldgicos ao reconhecimento da individualidade do
paciente, compreendido como ser integral e, a0 mesmo tempo, singular em suas
necessidades*.

Desse modo, no mundo hodierno, a humanizacdo apresenta-se como uma
demanda crescente no resgate ao cuidado como um processo de respeito e
valorizacdo do ser humano“3.

Devido ao processo de trabalho do enfermeiro ser composto por essas duas
dimensdes supracitadas (gerencial e assistencial), porém, muitas vezes realizadas
de forma distante ou nédo integrada, com alguns profissionais valorizando ou tendo
bom desempenho apenas em uma das dimensdes, faz com que o trabalho se torne
fragmentado, como se pode observar na citagcao a seguir:

“(...) os processos de cuidar e de administrar quase ndo se tocam correndo
de forma paralela nas instituicdes hospitalares, o que pode ser modificado
com a promocdo de uma alianca desses dois eixos que permitir4 constituir o

cuidar gerenciado e o gerenciar cuidando, interpretado como uma construcao
para enfermagem brasileira de um novo paradigma”4.

Ao considerar o cuidado como nudcleo do processo de trabalho de
enfermagem, as atividades gerenciais deveriam ter como finalidade a qualidade do
cuidado; e a cisdo entre as duas dimensdes compromete a qualidade e gera

conflitos no trabalho do enfermeiro?s.

3.3 Os sofrimentos enfrentados pelo enfermeiro psiquiatra em decorréncia do

processo de trabalho

A exigéncia imposta ao enfermeiro em atuar em duas frentes, gerencial e
assistencial, somada as condi¢cdes de trabalho, baixos salarios, jornada dupla ou
noturna, divisdo do trabalho, competitividade, hierarquizacdo, desvalorizacdo, as
particularidades inerentes ao trabalho de enfermagem como situacbes de



26

emergéncia/urgéncia, manipulacdo de materiais biolégicos e contaminantes,
exposicdo e cuidado direto aos individuos com as mais diversas patologias, além
das exigéncias internas das instituicbes por qualidade na assisténcia e
produtividade, pode provocar sofrimento nesses profissionais.

O trabalho em ambiente hospitalar € considerado dindmico, estimulante e
heterogéneo, mas abarcando, simultaneamente, atividades insalubres, penosas e
dificeis para todos os atores de salide®.

“A preocupagdo com os problemas que emergem da relagdo trabalho-salde
inerentes

aos profissionais que exercem suas atividades em hospitais vem despertando
0 interesse dos pesquisadores devido os aspectos de penosidade e

sofrimento referentes ao cuidar de pessoas doentes, além dos riscos do
ambiente de trabalho™®.

Este contexto de trabalho, somado as dificuldades da vida em geral, faz com
gue os enfermeiros, inclusive os que atuam com doentes mentais, estejam expostos

a situacdes que podem acarretar sofrimento:

“Portanto, esses profissionais vivem atualmente sob continua tenséo, ndo sé
no trabalho, mas na sua prépria vida em geral, associado as condi¢des de
trabalho, os trabalhadores enfrentam a competitividade de mercado de
trabalho, e as necessidades de aprendizado constante, principalmente por
parte dos enfermeiros”0.

Um trabalho que estudou as cargas a que estado expostos os trabalhadores de

enfermagem em um hospital psiquiatrico corrobora com essa afirmacéao:

“(...) Pelas suas condigcbes, os trabalhadores encontram-se expostos as
cargas de forma intensa e especifica, gerando um processo de desgaste
fisico e mental muito intenso. Um desgaste mental que se aproxima do
sofrimento psiquico, pela potencializacdo da exposicdo a carga psiquica e
ndo pelo convivio com o objeto de trabalho, como 0 senso comum nota, mas
sim pelas condi¢des de trabalho a que estdo inseridos esses trabalhadores
de enfermagem”s,

Dessa forma, sofrimento e prazer sdo provenientes da dinamica interna das
situacdes e da organizacdo do trabalho, ou seja, sdo os produtos dessa dinamica,
das relacdes subjetivas e de poder, das condutas e agOes dos trabalhadores
permitidas pela organizacdo do trabalho?.

Consideramos que a busca do prazer no trabalho e a fuga do desprazer
constituem um desejo permanente para o trabalhador em face das exigéncias

contidas no processo, nas relacdes e na organizacéo de trabalho?®.
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O prazer esta relacionado a satisfacdo de necessidades representadas em
alto grau pelos sujeitos, tornando-se, desta forma, uma manifestacdo episddica,
tendo em vista as contrariedades impostas pela civilizagéo®.

Por outro lado, o sofrimento é caracterizado por sensacdes desagradaveis
provenientes da nao satisfacdo de necessidades. Estas sdo de origem inconsciente
e estdo relacionadas aos desejos mais profundos dos sujeitos, revelados em forma
de projetos e expectativas de vida“®.

Quando a organizacao do trabalho se estrutura de forma rigida, ignorando a
importancia dos sistemas sociotécnicos, atribuindo primazia absoluta ao aspecto
econbmico, o resultado serd um desajuste, uma incompatibilizacdo entre o

trabalhador e 0 modo operatério®’.

“As condicbes e as exigéncias do mercado de trabalho na atualidade
rotinizam e amortecem o sentido da vida, deixando no corpo marcas do
sofrimento, que se manifestam nas mais variadas doengas ditas
ocupacionais, além de atentar contra a salude mental, em especial quando o
psiquismo anquilosado em sua mobilidade faz com que a mente seja
absorvida em formas de evitagdo do sofrimento”™’

Sem duvida, trata-se de uma situacao paradoxal, porque, a0 mesmo tempo
em que o hospital tem como missdo salvar vidas e recuperar a saude dos individuos
enfermos, favorece o adoecer das pessoas que nele trabalham4.

Apesar de o sofrimento estar inegavelmente presente no processo de trabalho
do enfermeiro, seu trabalho ndo pode ser considerado algo negativo da vida, pois, a
atividade de enfermagem também possibilita experimentar um prazer verdadeiro e
concreto, porém, faz se necesséario reduzir as cargas, tensbes e sofrimentos do
processo de trabalho desse profissional, transformar o local de trabalho em um
ambiente salubre, buscar o reconhecimento social, a valorizacdo da categoria, além
de discutir as questdes relacionadas as vivéncias de prazer-sofrimento para obter a

(re)significacdo do sofrimento e alcancar o prazer.
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3.4 Abordagens teoricas predominantes nos estudos da inter-relacdo saude
mental e trabalho

Ao longo da histéria, diversos estudos foram realizados contemplando
questdes relativas ao trabalho. Atualmente, um dos temas mais investigados tem
sido a relacao trabalho, satude e adoecimento.

O tema, além de envolvente, suscita reflexdes sobre as abordagens tedricas
gue o explicam, sendo apreendido como um processo onde as agressoes dirigidas
ao aparelho psiquico, pela via laboral, sdo confrontadas pelas fontes de vitalidade e
saude representadas pelas resisténcias individuais e coletivas, na preservacdo da
identidade, dos valores e da dignidade dos trabalhadores?®.

Nenhuma atividade laboral esta isenta de proporcionar prazer ou algum tipo
de sofrimento fisico ou mental, porém, ndo podemos negar que a natureza e as
particularidades de determinado trabalho colaboram para que estes estejam
presentes em maior ou menor intensidade.

A preocupacao com os problemas que emergem da relacdo trabalho-saude
inerente aos profissionais que exercem atividades em hospitais vem despertando o
interesse de pesquisadores devido aos aspectos de penosidade e sofrimentos
referentes ao cuidar de pessoas doentes, além dos riscos do ambiente de trabalho“®.

Nesse contexto, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem expdem
sua saude e seguranca a condi¢bes que favorecem o aparecimento de acidentes,
sofrimentos e doencas? e temas como estresse, burnout, ergonomia e salde
psiquica vao, aos poucos, adquirindo o devido espaco no meio académico e
profissional*®.

Diante do exposto, destacamos a seguir as principais teorias que alicercam o0s
estudos na relacédo saude mental e trabalho: a abordagem do desgaste, do estresse,
da ergonomia e da psicodinamica do trabalho*®, porém, como referencial de
abordagem selecionado para esse estudo, optamos pela psicodindmica do trabalho

dejouriana que vai de encontro ao objeto do presente estudo.
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3.4.1 Abordagem do desgaste

O processo de trabalho e a carga de trabalho sdo visualizados como
categorias analiticas na compreensdo dos aspectos biopsicossociais que exercem
influéncia no processo satide-doencga“®.

Ao mesmo tempo em que é uma noc¢ao aparentemente simples, o conceito de
desgaste guarda a complexidade na compreensdo dos agravos a saude mental
relacionados ao trabalho, uma vez que permite superar os limites e os contornos dos
diferentes objetos estudados a partir de diferentes leituras teérico-metodoldgicas*.

Nessa perspectiva, 0s elementos presentes na organizagdo e no ambiente do
trabalho (divisdo do trabalho, conteddo das tarefas, ritmo de trabalho, relacbes de
poder, condicbes ambientais, formas de avaliacdo e controle, hierarquias, entre
outros) sdo entendidos como "fontes laborais de tensao”, que provocam o desgaste
que se manifesta por diferentes configuragdes®.

O desgaste mental € encontrado em profissbes como a enfermagem, cujo
contato pessoal exige dedicacdo excessiva, carga de trabalho exaustiva, com
potenciais conflitos com clientes, chefias e colegas de trabalho®?.

O processo de desgaste, enquanto perda da capacidade psicobioldgica do ser
humano trabalhador e relacionado as cargas de trabalho, deve ser entendido néo
como um processo particular isolado, mas como um conjunto dos processos
biopsiquicos®?.

O desgaste é entendido como a perda da capacidade efetiva e/ou potencial,
biologica e psiquica, na medida em que o trabalho se converteu em atividade, cujo
componente desgastante € muito mais efetivo do que o da reposicdo dessa

capacidade e do desenvolvimento de potencialidades do trabalhador®3.

“O desgaste psiquico é associado a imagem de "mente consumida”,
reunindo trés abrangéncias: a primeira, compreendendo quadros clinicos
relacionados ao desgaste orgénico da mente (seja em acidentes do
trabalho, seja pela acdo de produtos toxicos); a segunda, compreendendo
as variacdes do "mal-estar", das quais faz parte a fadiga (mental e fisica); a
terceira, que identifica os desgastes que afetam a identidade do trabalhador,
ao atingir valores e crencgas que podem ferir a sua dignidade e esperanga”ss.

Destacamos que o desgaste fisico e mental ndo deve ser menosprezado ou
ignorado, pois pode gerar consequéncias para a saude mental da equipe de
enfermagem e para o cuidado prestado®?.
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O entendimento do desgaste, como fator de transtorno psiquico, ndo se refere
a nenhum processo particular isolado, mas a um conjunto de processos
biopsiquicos, ndo estando, necessariamente, relacionado a processos
irreversiveis*®,

Os estudos que buscam a abordagem do desgaste na demarcacao da relacao
entre trabalho e saude (mental) encontram, portanto, dificuldades na sua
concretizacdo, uma vez que o mesmo deve ser mensurado atraves de sinais e
sintomas inespecificos e que, muitos deles, sdo ocasionados por inUmeros fatores

ao longo da vida dos individuos®®.

3.4.2 Abordagem do estresse

O conceito de estresse vem sendo amplamente utilizado ndo s6 nos estudos
e pesquisas cientificas e académicas, mas também nos 6rgdos de comunicacgéo e
na linguagem cotidiana®.

Diferentemente de outros riscos ocupacionais, em geral relacionados a
trabalhos especificos, o0 estresse associa-se de formas variadas a todos os tipos de
trabalho, prejudicando ndo s6 a saude, mas também o desempenho dos
trabalhadores®>.

Apesar da importancia do conceito de estresse para o entendimento da
ligacdo entre o processo saude-doenca/sofrimento mental e trabalho, existe
dificuldade, ja consensual, para delimitacbes na abordagem do estresse. Sem
pretender esgotar os aspectos conceituais do tema, pois a literatura é ampla e de
facil acesso, esse autor acredita ser necessario fazer algumas consideracdes que
justifiguem a identificacdo de seus pressupostos, descrevendo alguns modelos de
abordagem usuais com foco biologico, psicologico e organizacional.

Como autor classico, Selye define o mais importante conceito de estresse
ainda hoje usado em pesquisas no mundo todo: “Estresse é o estado manifestado
por uma sindrome especifica, constituido por todas as alteragbes ndo especificas

produzidas no sistema biologico”®.

“O termo estresse, de origem na fisica para definir o desgaste de materiais
submetidos a excessos de peso, calor ou radiacdo, foi empregado pelo
fisiologista austriaco Hans Selye, em 1936, para designar uma “sindrome
geral de adaptagdo”, constituida por trés fases (reagdo de alarme, fase de
adaptacao, fase de exaustdo) e com nitida dimensao biolégica. O processo
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neuroendocrinolégico envolvido foi objeto de estudos e pesquisas,
destacando-se, no Brasil, a sistematizacdo de Vasconcelos (1992) sobre as
interconexdes entre coértex cerebral, hipotalamo, hipdfise, glandulas
suprarrenais e as alteragdes bioguimicas resultantes no organismo”>*.

O estresse psicolégico € uma aplicacdo do conceito para além da dimenséo
biolégica e é definido por Lazarus e Folkman (1984) como uma relagdo entre a
pessoa e 0 ambiente que é avaliado como prejudicial ao seu bem-estar®*.

Para Sampaio e Galasso (2005), os autores Lazarus e Folkman
desenvolveram um modelo de stress e coping (enfrentamento) que se tornou
bastante influente. Tal modelo enfatiza a funcdo cognitiva do individuo na percepcao
e interpretacdo das situacdes de estresse, dentro da concepcado de que 0s eventos
nado sao estressantes, e sim a forma como sao interpretados e a reacdo que

despertam no individuo®®.

“Os autores chamam a atencao para a importancia da avaliagdo cognitiva
da situacdo (o fator estressor) que determina por que e quando esta
situacdo é estressora e para 0 esforco de enfrentamento, ou seja, a
mudanc¢a cognitiva e comportamental diante do estressor. Introduzem o
conceito de coping (sem traducdo em portugués) para se referirem ao
conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas para avaliar
e gerenciar as exigéncias internas e/ou externas, com base em experiéncias
pessoais e nas especificidades do estimulo (novidade, previsibilidade,
intensidade, por exemplo)”4.,

O modelo gue investiga detidamente questdes do ambiente de trabalho, com
a intencdo de estabelecer uma relacao clara entre situacdes profissionais adversas e
o estresse é o modelo Exigéncia-Controle (Demand-Control), que se refere aos dois
eixos sobre os quais repousa o0 modelo desenvolvido por Robert Karasek, fatores
esses relacionados as caracteristicas psicossociais do trabalho®®.

Publicado em 1979, o modelo foi inicialmente denominado job strain (tenséo
do trabalho). N&o se preocupa em medir fatores de personalidade ou estressores
externos ao trabalho, por considerar que os fatores ambientais séo determinantes no

processo de estresse®®.

“Ele postula que o estresse ocupacional acontece quando as exigéncias das
solicitacdes do trabalho n&o estdo em um nivel compativel com a
capacidade de resposta, de atendimento, ou de “controle” do trabalhador”.
Dai depreende-se que o maior risco de problemas de saulde fisica e mental
decorrentes do estresse deve ser esperado quando ha a combinacédo de um
alto grau de exigéncias ou pressdes com um baixo grau de controle ou
autonomia sobre o trabalho.

Os fatores geradores de estresse ocupacional, para este modelo, séo:
exigéncias de tempo; estrutura temporal e ritmo do trabalho; estrutura das



32

tarefas; condicbes fisicas; organizagdo do trabalho; fatores
extraorganizacionais, como inseguranca no emprego; preocupag¢des com a
carreira; fontes extras de trabalho, como pessoais, familiares, relacionadas
a comunidade™

57

O estresse representaria um desequilibrio do sistema como um todo, em
particular do sistema de controle, que inclui um nivel biolégico, um nivel
psicoenddcrino e também um nivel da funcéo cognitiva e interpessoal®®.

Por essa razdo, o modelo proposto pelos autores envolve uma abordagem
tridimensional, contemplando os seguintes aspectos: “exigéncia/controle”
(demand/control), “tens&do/aprendizagem” (strain/learning) e suporte social®8.

Buscando uma melhor integracao e equilibrio entre a participacdo dos fatores
ambientais e individuais em um mesmo modelo, Cooper e diversos colaboradores
vém desenvolvendo um modelo tedrico que busca integrar as diferentes
colaboracbes que foram absorvidas pelos estudos de estresse, tendo em vista o
ambiente laboral.

O estresse é visto por estes pesquisadores como “qualquer for¢ca que conduz
um fator psicologico ou fisico além de seu limite de estabilidade, produzindo uma

tenséo (strain) no individuo™>.

“COOPER et al. (1998) dividiram os agentes estressores do ambiente
organizacional em seis conjuntos abrangentes: fatores intrinsecos ao
trabalho; papel do individuo na organizagdo; relacionamento interpessoal; a
carreira e a realizacdo; a estrutura e o clima organizacional; e interface
casa/ trabalho™’.

COOPER et al. (1988) enfatizam a importancia dos eventos como
causadores do estresse, mas nao deixam de salientar que o impacto destas
fontes de pressdo sobre as pessoas ira depender das caracteristicas
especificas de cada um; em outras palavras, afirmam que, mesmo na
intervencao organizacional focada em estressores externos, deve-se ter em
conta a influéncia de fatores derivados da individualidade, e trata-la de
forma diferenciada™’.

Consideram fatores ambientais (que envolvem acontecimentos domésticos do
trabalho e da vida pessoal) e fatores individuais (que envolvem caracteristicas de
personalidade, atitudes e indicadores demogréaficos)®®, como desencadeadores de
estresse e gque necessita de estratégias de enfrentamento por parte das pessoas
para sua interrupgao.

A préatica do enfermeiro com o portador de transtorno mental inserido no

hospital psiquiatrico reane uma complexa trama de situacdes relacionadas a



33

assisténcia direta ao paciente e aos fatores da organizacdo do trabalho que
contribuem para a ocorréncia de estresse®®.

Esse conjunto de estressores possivelmente contribuiria enquanto um fator de
causa, para desencadear o0 estresse nesse profissional. Supde-se desta forma que,
esses estressores podem quebrar a homeostase interna do profissional enfermeiro e
desencadear um processo de estresse, exigindo dele alguma adaptacéo®°.

O processo de trabalho, incluindo a estrutura e a organizacdo funcional,
sugere que o trabalho do enfermeiro € complexo. Ha um clima de grande tensao
emocional, desgaste fisico e psiquico que pode contribuir como fator desencadeante
do estresse.

Em geral, ndo se observa a preocupacdo com a saude do trabalhador,
principalmente na area da saude como um todo e, mais especificamente, na area da
saude mental. Parece haver uma tendéncia dos estudos em pesquisar a semiologia

biolégica, enquanto se evidenciam questdes de natureza psiquica®®.

3.4.3 Abordagem ergonémica

O surgimento da ergonomia nos anos 40 constituiu uma abordagem do
trabalho humano e suas interacfes no contexto social e tecnoldgico, que busca
mostrar a complexidade da situacdo de trabalho e a multiplicidade de fatores que a
compoe®®,

A ergonomia constitui-se num campo interdisciplinar, envolvendo engenharia,
medicina, psicologia, psicofisiologia e economia. E entendida, inicialmente, como a
relacdo homem-magquina*®. Esse entendimento foi ampliado, passando por mudanca
de enfoque nos estudos sobre o trabalho, onde o fator humano passa a ser
encarado como elemento importante no bindbmio homem versus maquina*®.

E uma disciplina jovem, em evolucdo, e que vem reivindicando o status de

ciéncia®® que busca dois objetivos fundamentais:

“‘De um lado, produzir conhecimento sobre trabalho, as condi¢cdes e a
relagdo do homem com o trabalho, por outro, formular conhecimentos
suscetiveis de orientar racionalmente a acdo de transformacdo das
condicdes de trabalho, tendo como perspectiva melhorar a relagdo homem-
trabalho™®0.
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A ergonomia considera, como critério de avaliacdo do trabalho, trés eixos: 1.
A segurancga; 2. A eficiéncia; 3. O bem-estar dos trabalhadores nas situacdes de
trabalho. Portanto, a ergonomia busca estabelecer uma articulacdo entre eles,
visando uma solucdo de compromisso nas suas propostas®°.

Nesta perspectiva, a caracteristica essencial da analise ergondmica do
trabalho € examinar o que acontece na complexidade da realidade sem utilizar um
modelo escolhido a priori .

A andlise da atividade € um processo que compreende a utilizacdo de
recursos instrumentais correntes das metodologias de andlise de trabalho, tendo
como diferencial a analise em situacdo real, com o objetivo de identificar o que,
como e por que do trabalho dos operadores®?.

As condicdes de trabalho sdo representadas por um conjunto de fatores
interdependentes, que atuam direta ou indiretamente na qualidade de vida das
pessoas e nos resultados do préprio trabalho®2,

Dentre esses fatores, destacam-se o fisico, 0 cognitivo e 0 psiquico em
interacdo e com sobredeterminacdo de um aspecto e outro. Cada um desses fatores
pode determinar uma sobrecarga ou um sofrimento“6.

No ambiente hospitalar existem inUmeros fatores ergondmicos associados
aos problemas ambientais e organizacionais que podem causar sobrecargas,
fatalidades e precariedades das condi¢cdes de trabalho, tornando a enfermagem uma
das classes profissionais mais suscetiveis.

Entre as variadas alteracdes referidas, as principais sao relacionadas a
movimento violentos e irregulares e as posturas forgcadas do corpo, razdes
suficientes para que a estrutura fisica da maquina vital figue comprometida que,
progressivamente, sdo desenvolvidas doencas graves®3. Citam-se nesse contexto,
as doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORTs) e lesdes por
esforgos repetitivos (LERs)®.

Ao se analisar o trabalho e suas repercussfes na saude dos individuos,
algumas criticas sdo formuladas as investigacfes que utilizam o modelo tedrico da
ergonomia, especialmente no tocante a compreensao da saude mental a partir dos
efeitos fisioldgicos do trabalho*®.

O enfoque adotado pela ergonomia, que tem na analise da atividade em
situacdo real o seu fio condutor, possibilita decompor atividade de trabalho e

recompO-lo sob novas bases nos seus componentes fisicos e cognitivos®. No
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entanto, o componente psiquico, embora integre 0 seu modelo, em geral nédo
constitui parte das recomendacdes da intervencéo®®.

Ressaltam-se, ainda, as limitac6es dessa abordagem, uma vez que as fontes
de tensédo laboral sdo de natureza mdultipla — fisicas, quimicas, biologicas, sociais,
econdmicas, culturais e politicas — exercendo seus efeitos, geralmente, a partir de
acOes simultaneas ou, bem frequentemente, através de interacdes, tornando dificil,

em condicdes reais, os efeitos especificos deste ou aquele agente tensiégeno®®.

3.4.4 Abordagem da psicopatologia do trabalho

A abordagem da Psicopatologia do Trabalho tem sido frequente nos estudos
da area da saude, tem como seu principal expoente o francés Cristophe Dejours.

Inicialmente centrada no estudo das dinamicas que, em situacdes de trabalho,
conduziam ora ao prazer, ora ao sofrimento, e o0 modo como este podia seguir
diferentes desdobramentos, inclusive aqueles que culminavam em patologia mental
ou psicossomatica®’, ao longo do tempo ampliou seu enfoque e alterou sua
denominacédo para minimizar a importancia dos aspectos psicopatolégicos.

Segundo Dejours, o grande enigma para a Psicopatologia do Trabalho nao é
a doenca mental e sim a normalidade, isto €, o que importa realmente é
compreender as estratégias defensivas (individuais/coletivas) adotadas pelos
trabalhadores®®, na tentativa de evitar o adoecimento e preservar o equilibrio
psiquico, mesmo que de forma precaria. A partir dessa constatacéo, ele propde a
mudanca do nome da disciplina para Psicodinamica do Trabalho, argumentando que
nao foi possivel estabelecer uma relacdo causal entre certos disturbios psiquicos e

certas formas de organizacédo do trabalho®®.

“A énfase da proposta dejouriana recai no privilégio concedido ao estudo da
normalidade sobre a patologia 0 que, inclusive, ensejou a substituicdo da
expressdo psicopatologia do trabalho por psicodindmica do trabalho para
minimizar a importdncia aos aspectos psicopatoldgicos, embora a
adverténcia do autor de que utilizava a expressdo inspirado nos estudos
freudianos e ndo no sentido restritivo do maérbido”®°.

Além disso, considera essa segunda denominacédo mais adequada na medida
em que amplia o campo de investigacdo, permitindo um olhar para o sofrimento,

mas também para o prazer no trabalho®®,
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Assim, prazer e sofrimento originam-se de uma dinamica interna das
situacOes e da organizacdo do trabalho. S&o decorréncias das atitudes e dos
comportamentos franqueados pelo desenho organizacional, cuja tela de fundo
constitui-se de relacdes subjetivas e de poder?’.

O bem-estar, em matéria de carga psiquica, ndo advém s6 da auséncia de
funcionamento, mas, pelo contrario, de um livre funcionamento, articulado
dialeticamente com o conteldo da tarefa [...]'*; em termos econdmicos, o prazer do
trabalhador resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza, 0 que
corresponde a uma diminuigdo da carga psiquica®’.

A partir disso, os fatos tornam-se relativamente mais simples de serem
interpretados: se um trabalho permite a diminuicAo da carga psiquica, ele é
equilibrante; se ele se opde a essa diminuicdo, ele é fatigante®’.

A relacdo do homem com a organizacdo do trabalho € a origem da carga
psiquica do trabalho. Uma organizagéo do trabalho autoritaria, que ndo oferece uma

saida apropriada a energia pulsional, conduz a um aumento da carga psiquica®’.

“Quando o rearranjo da organizagdo do trabalho ndo é mais possivel,
guando a relacdo do trabalhador com a organizagdo do trabalho é
blogueada, o sofrimento comeca: a energia pulsional que n&o acha
descarga no exercicio do trabalho se acumula no aparelho psiquico,
ocasionando um sentimento de desprazer e tensao”¢’.

Para Dejours, pode se distinguir dois tipos de sofrimento: o sofrimento criador
e sofrimento patogénico®. Sofrimento criativo: quando o sujeito produz solucées
favoraveis para sua vida, especialmente, para sua saude; sofrimento patogénico: € o
contrario do sofrimento criativo, ou seja, quando o individuo produz solucdes
desfavoraveis para sua vida e que estdo relacionados a sua satde®®,

Este dltimo surge quando todas as possibilidades de transformacéo,
aperfeicoamento e gestdo da forma de organizar o trabalho j& foram tentadas, ou
melhor, quando somente pressoes fixas, rigidas, repetitivas e frustrantes configuram
uma sensacgédo generalizada de incapacidade®’.

Todavia, quando as acbes no trabalho s&o criativas, possibilitam a
modificagdo do sofrimento, contribuindo para uma estruturacdo positiva da
identidade, aumentando a resisténcia da pessoa as varias formas de desequilibrios

psiquicos e corporais®’.
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A dimensdo protetora da saude mental depende da existéncia, entre o
trabalhador e o trabalho prescrito, de algum espago de negociacdo, alguma
possibilidade de ajustar o modo operatério ao perfil do executante?®.

O modelo tedrico da Psicopatologia do Trabalho difere dos demais (desgaste,
estresse e ergondmico), na medida em que adota estratégias metodoldgicas que
privilegiam o relato das vivéncias subjetivas dos trabalhadores acerca das suas
experiéncias subjetivas, acerca das experiéncias cotidianas e dos seus sentimentos
de ansiedade, medo, insatisfacdo, enfim, o sofrimento frente ao trabalho, como
material de analise?®.

Interessa-se, exatamente, pela fala do trabalhador, pelas suas vivéncias, pelo
gue nao € explicito pelo comportamento, pelo que foi silenciado sob o disfarce de
uma conduta produtiva e estereotipada?®.

Fica evidenciado, na abordagem dejouriana, o papel que a organizacdo do
trabalho exerce na saude mental do trabalhador, devendo ser elemento de
preocupacdo para estudiosos e profissionais que lidam tanto com a investigacao

guanto com 0s servicos“®.
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4. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DO SOFRIMENTO NO
TRABALHO

A relagdo da saude mental com o trabalho € amplamente reconhecida, sendo
tema de inUmeras pesquisas e estudos no ambito da Psicologia. Contudo, a maioria
das teorias existentes aborda o trabalho de forma marginal, como apenas uma das
influéncias na salde mental®.

A psicodindmica do trabalho de Dejours, ao longo de seu percurso teérico,
tem pesquisado a vida psiquica do trabalhador, tendo como foco o sofrimento
psiquico e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores para
manter sua integridade psiquica.

“O sofrimento é definido como uma vivéncia individual ou coletiva, frequente
e permanente, muitas vezes inconsciente, de experiéncias dolorosas como
angustia, medo e inseguranca provenientes do conflito entre as

necessidades de gratificagcdo do bindmio corpo-mente e a restricdo de
satisfazé-las, pelas imposi¢des das situagdes de trabalho”"2.

O conceito de trabalho para esta abordagem esta ligado ao conceito de
Organizacdo do Trabalho’?. Este se caracteriza como as tarefas sdo definidas,
divididas e distribuidas, a forma como sdo concebidas as prescricdes, bem como a
forma como se operam a fiscalizagcdo, o controle, a ordem, a direcdo e a
hierarquia’s.

A organizacédo do trabalho se diferencia, também, entre organizacao prescrita

e real:

“A organizagdo prescrita diz respeito as regras e normas para realizagéo
do trabalho, sendo normalmente estabelecida de forma vertical,
desconectada dos desejos e necessidades da maioria dos trabalhadores. Ja
a organizacao real se refere as situacdes reais, concretas, de trabalho, com
especificidades que as regras formais ndo conseguem prever e tampouco
padronizar, e cuja solucdo depende da mobilizagdo da criatividade e da
contribuigdo original de cada trabalhador™°.

O trabalho prescrito corresponde ao que antecede a execucgao da tarefa. Um
registro que satisfaz uma necessidade de orientacao, burocratizacéo e fiscalizagéo.
E fonte de reconhecimento e de puni¢éo. Ja o trabalho real é o proprio momento de

execucao’,
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“Na organizacgao do trabalho ocorre o encontro entre o trabalho prescrito e o
trabalho real. O trabalho prescrito compde-se das normas, das prescri¢des,
de um sistema e de obrigacdes mais ou menos rigidas a depender do tipo
de organizacéo. A ilustracao tipica de uma organizacdo do trabalho rigida é
a classica linha de montagem fordista. Porém, ainda mais ou menos rigida,
0 que é comum a todas as formas de organizacdo do trabalho é a presenca
das prescricdes para a execucdo do trabalho. Ocorre que, seja qual for o
trabalho, ele se constitui também, na sua execucdo, de uma dimenséao
completamente incompreensivel que ndo pode ser inteiramente concebida e
prescrita de antemdo, pois toda atividade exige ajustes, as vezes
extremamente problematicos, definidores da producdo e, sobretudo, da
gualidade dos produtos, da seguranca dos trabalhadores ou das
instalacoes”’®.

O que esta prescrito nunca € suficiente para dar conta do real. E impossivel
atingir qualidade as prescricbes, uma vez que o real € submetido a eventos
inesperados, panes, imprevistos, problemas’:.

Para Dejours, a prescricdo, caso seguida a risca, inviabiliza o trabalho’®, e
mostra essa situagdo conforme o que ocorre na chamada operagédo-padrao, em que
o trabalhador dedica-se a cumprir escrupulosamente o prescrito’’. Na verdade, se o
trabalhador ndo engajasse sua inventividade para a realizacdo do trabalho e se se
limitasse as prescri¢des, a producéo entraria em colapso’®.

Trabalhar bem significa subverter o prescrito, cometer infragdes. Contudo, em
caso de incidentes, a boa vontade do trabalhador, “se volta contra ele, uma vez que
sera inevitavelmente acusado de nao respeitar os regulamentos, as prescricbes”’2.

O sofrimento emerge justamente dos conflitos e contradicdes originados do
confronto entre os desejos e necessidades dos trabalhadores e as caracteristicas da
gestdo do trabalho, quando ndo ha como o sujeito negociar este conflito®.

A fim de se protegerem dos impactos nocivos desta acdo, os trabalhadores
criam uma série de estratégias de enfrentamento do sofrimento, denominadas

mobilizacdo subjetiva e estratégias de defesa que seréo descritas a seguir.

4.1 Mobilizag&o subjetiva

Na busca pela transformacdo do sofrimento e realizacdo do trabalho, o
trabalhador lanca mé&o dos elementos que configuram o que a Psicodindmica do
Trabalho define como sendo a mobilizacdo subjetiva’’. Nesse processo, entram em

acao estratégias que se constituem no uso dos recursos psiquicos do trabalhador
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com o objetivo de transformar as situagfes geradoras de sofrimento em conquista
de prazer’®.

A mobilizacdo subjetiva € definida como processo pelo qual o sujeito se
engaja no trabalho e exercita sua inteligéncia pratica para resolver os problemas,

contribuindo para a organizacéao real do trabalho®.

“Assim, exige do trabalhador inventar novas solugdes, utilizar seu saber,
sua criatividade, inteligéncia e iniciativa para dar conta do inesperado — que
se revela pelo fracasso e gera no trabalhador diversos sentimentos. A
invencdo dessas solucdes e 0 uso de sua criatividade e inteligéncia sédo
fundamentais para proteger sua subjetividade”8?.

7

A mobilizagdo subjetiva €& composta pelas dimensfes indissociaveis:
inteligéncia pratica, espaco de discussao, cooperacao e reconhecimento.
A inteligéncia pratica é denominada como inteligéncia inventiva que se

desdobra em inteligéncia astuciosa®.

“A inteligéncia inventiva age pela astlcia e preocupa-se, sobretudo, com a
eficacia e age com liberdade. A trapaca, a fraude, o blefe integram seu
arsenal. Quando o resultado é brilhante e a vitéria esplendorosa, a
admiracao e o triunfo fazem com que os desvios de conduta e o desrespeito
a regra sejam perdoados, como nos esportes de competicdo, em que
alguns desvios sdo perdoados pelos torcedores. Contudo, no ambiente de
trabalho, a depender da rigidez da organizacéo de trabalho, o trabalhador
se vé impossibilitado de investir no uso da inteligéncia préatica ou ainda
impossibilitado de admitir e compartilhar sua experiéncia com os colegas,
devido ao risco de ser considerado um sabotador, um desleixado, ou ainda
alguém que ndo cumpre com as regras. Por isso, a inteligéncia pratica € um
tipo de saber-fazer que permanece a sombra, discreto, porque ndo sendo
passivel de explicagbes consistentes, o trabalhador prefere escondé-lo. S&o
praticas fora da norma, dos procedimentos e passam mesmo por
transgressodes capazes de motivar punigcdes”’8.

Temos como exemplo de inteligéncia astuciosa o caso de eletricistas que se
recusam a cortar o fornecimento de energia elétrica de familias muito pobres4. A
incompatibilidade aparece entre a prescricdo, ou seja, as ordens provenientes da
hierarquia e as exigéncias morais proprias dos funcionarios que se recusam a cortar
o fornecimento de familias em condicfes precarias.

A mais importante das caracteristicas da inteligéncia pratica € que ela permite
0 improviso, a inventividade, a busca de solucdes e, assim, possibilita embrenhar-se

por caminhos insélitos, em situacdes novas, desconhecidas ou inéditas®?.
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* Ressonancia Simbdlica
A ressonancia simbdlica é definida como sendo as condi¢Bes psicoafetivas
gue permitem a transposicdo para o teatro da situacdo de trabalho atual e o teatro

interno herdado do passado, dos fantasmas e da histéria singular do trabalhador’®.

“A ressonéncia simbdlica €, portanto, a ambiguidade decorrente da
confrontagé@o do teatro da infancia e o teatro do trabalho e representa uma
condicdo de reconciliacdo entre o inconsciente e 0s objetivos da producéo
capaz de beneficiar o trabalho da forca extraordinaria que confere a
mobilizacdo dos processos psiquicos nascidos do inconsciente, que se
atualizariam, posteriormente, como inteligéncia astuciosa. Para o autor, trés
condicdes seriam necessdrias para 0 estabelecimento da ressonancia
simbdlica: a escolha profissional, a atividade de concepcao na tarefa e o
carater coletivo do trabalho”83,

O teatro do trabalho vale como substituto, como oportunidade de reinterpretar
um roteiro préximo ao roteiro inicial do sofrimento e assim, conjurar a repeticdo exata e

estéril das questdes existenciais’®.

* Reconhecimento

O reconhecimento é um julgamento qualitativo proferido sobre o trabalho,
que, em Psicodinamica do Trabalho é compreendido em dois termos, segundo
Dejours’:

- Reconhecimento como gratiddo pelas contribuicbes proporcionadas pelos
trabalhadores no ajustamento da organizacédo do trabalho;

- Reconhecimento com constatacdo, conhecimento, revelacdo da realidade
das contribui¢cdes dos trabalhadores a organizacdo, sem as quais a organizacao do
trabalho prescrito ndo chegaria a termo.

Sem o reconhecimento, ndo pode haver sentido, nem prazer, nem re-
apropriagdo em relacdo a alienacdo. Sem o reconhecimento do outro, a economia

do sofrimento é destituida de sentido’3.

» Espaco Publico de Discussao

Trabalhar é viver junto. O trabalho é social por si s6. As marcas de
individualizacdo que resultam dos modos de organizacdo do trabalho hoje podem
conduzir a um isolamento em vez de promover o espago coletivo da fala,

fundamental para a constituicdo do sujeito’®.
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E no espago publico de discussdo que ocorre o compartihamento da
inteligéncia pratica. Nesse espaco também ocorre a ocasido em que o0
reconhecimento é dado pelos pares. Conclui-se que o coletivo torna-se o alvo

privilegiado da intervencdo em Psicodinamica do Trabalho?®.

» Cooperagao

A cooperacao implica maturidade psiquica do sujeito, exige um sujeito adulto,
em condi¢Bes sociais que Ihe permitam renunciar a sua onipoténcia em favor da
criacdo de lacos sociais afetivos 6.

Dejours afirma que o coletivo de trabalho e a teoria do reconhecimento séo
essenciais para sua compreensdo. O autor assinala que, para a cooperacao se
concretizar, muitos desafios devem ser enfrentados, como a problematica da
confianga, das controvérsias, das deliberacdes, da arbitragem e do consentimento?®.

Outro autor estabelece que a mobilizacdo subjetiva € caracterizada pelo
movimento do sujeito que viabiliza as capacidades de sentir, pensar e inventar para
realizar o trabalho’’. O mesmo autor complementa, ainda, afirmando que a utilizacéo
dessas capacidades, influenciada pela dinamica contribuicdo-retribuicdo decorrente

do reconhecimento, é fundamental para ressignificar o sofrimento no trabalho’”.

O reconhecimento € um processo no qual o trabalhador vivencia gratidao
pelo julgamento positivo do seu fazer, do seu esfor¢co e do seu sofrimento.
Esse reconhecimento assegura identidade e pode ser mobilizado pelos
pares, chefias ou grupo social. Bem como permite que o trabalhador se
aproprie e ressignifique o seu sofrimento, e assim, faca mudan¢as nos
modos de producéo por meio do qual os modos perversos de producdo séo
guestionados e subvertidos, dada a possibilidade de ressignificacdo do
sofrimento”80,

O valor de retribuicdo simbdlica dado pelo reconhecimento surge da producdo
do sentido dado a vivéncia do trabalho. A construcdo desse sentido, que vai ao
encontro das expectativas do trabalhador em relagcdo a sua realizagdo profissional,
pode transformar o sofrimento em prazer”2.

A valorizagdo do esforco e o reconhecimento do sofrimento investido no
trabalho sdo essenciais para garantir sua ressignificacdo. Se o reconhecimento esta
paralisado, o sofrimento ndo é transformado em prazer e o sujeito ndo encontra mais
sentido, podendo levar a patologia’”.

O processo de mobilizacdo subjetiva ndo é prescrito, sendo vivenciado de

forma particular por cada trabalhador. Vale ressaltar que ele é fundamental no
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processo de gestdo coletiva da organizacao do trabalho, & medida que evita 0 uso
de estratégias defensivas ou de descompensacéo psicopatolégica’.

4.2 Estratégias defensivas

O sofrimento ou as defesas se instalam no momento em que os trabalhadores
nao tém possibilidade de utilizar o processo de mobilizacdo subjetiva, ou sentir
prazer resultante do investimento sublimatério (resultado de uma negociacdo bem-
sucedida entre desejos inconscientes do sujeito e a realidade)’.

As estratégias defensivas s@o definidas como um mecanismo pelo qual o
trabalhador busca modificar, transformar e minimizar sua percepcao da realidade
que o faz sofrerd4,

Segundo Dejours, as defesas podem ser de protecdo (resisténcia,
racionalizacédo, individualismo e passividade), de adaptacédo (resignacao, controle) e
de exploragdo®.

“‘As defesas de protegdo sdo modos de pensar, sentir e agir
compensatoérios, no qual as situagbes geradoras de sofrimento sao
racionalizadas. O trabalhador consegue evitar o adoecimento se alienando

das causas do sofrimento, ndo agindo sobre a organizacdo do trabalho,
mantendo inalterada a situagéo vigente”se,

Esta forma de protecdo pode, com o passar do tempo, esgotar-se,
favorecendo o aumento da precarizagcdo na organizagao do trabalho. Como néo se
enfrenta o sofrimento, ele se intensifica aumentando a possibilidade de
adoecimento®’.

As defesas de adaptacédo e de exploracdo sdo, na maior parte das vezes,
inconscientes, tém nas suas bases a negacdo do sofrimento e a submissao ao
desejo da producéo®®.

Estas defesas exigem do trabalhador um investimento fisico e sociopsiquico
para além do seu desejo e capacidade, proporcionando-lhe um comportamento
neurético®.

Para a Psicodindmica do Trabalho, a mediacdo do sofrimento gerado no
trabalho ocorre através de estratégias de defesa formuladas e adotadas individual e

coletivamente®?.
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As estratégias individuais se dao frente a organizacdo do trabalho para
garantir a resisténcia psiquica frente as pressdes em organizacdes onde
predominam regras, modos operatérios, rigidez de tempo, separacdo entre
atividades intelectuais e de execucéo e divisdo coletiva®,

As estratégias coletivas contribuem para a coesdao do coletivo no
enfrentamento do sofrimento causado pela organizacéo do trabalho, possibilitam a
estabilizacdo psiquica do trabalhador e contribuem para a construcdo psiquica do
sofrimento no trabalho®8.

Para Dejours, as estratégias coletivas sdo as mais utilizadas pelos
trabalhadores, ainda que estas coexistam com a individuais’®.

A utilizacdo destas estratégias defensivas pode ter uma funcéo positiva, uma
vez que colabora para o equilibrio psiquico e favorece a adaptacéo as situacdes de
desgaste emocional pelo confronto permanente do profissional com a morte’.

No entanto, pode mascarar o sofrimento psiquico quando provoca
estabilidade psiquica artificial, adquirindo, assim, uma dimensao patolégica que

interfere tanto no atendimento dos objetivos, quanto na vida social do trabalhador?2.
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5. OBJETIVOS

Identificar a existéncia de sofrimentos enfrentados pelos enfermeiros
psiquiatras que atuam em um hospital de internagdo psiquiatrica do municipio de
Séo Paulo.

Verificar as estratégias defensivas utilizadas pelos enfermeiros psiquiatras

para enfrentar possiveis sofrimentos existentes em seu processo de trabalho.
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6. PERCURSO METODOLOGICO

6.1 Tipo de pesquisa

Para a viabilizacdo da pesquisa, optou-se pela realizacdo de um estudo de
campo, com uma abordagem qualitativa e do tipo descritivo.
As autoras Silva e Menezes (2001) definem a pesquisa qualitativa da seguinte

forma:

“Considera que ha uma relagédo dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto
€, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos
fenbmenos e a atribuicdo de significados s@o béasicas no processo de
pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O
ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o
instrumento-chave. E descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus
dados indutivamente. O processo e seu significado séo os focos principais
de abordagem”®°,

Diversos autores concordam que a pesquisa qualitativa esta relacionada ao
significado que as pessoas atribuem as suas experiéncias e como as compreendem,
busca evidenciar caracteristicas ndo observadas com um estudo quantitativo devido
sua superficialidade, ou seja, é a forma adequada para conhecer a natureza de

determinado fenbmeno.

“O termo qualitativo implica uma partilha densa com pessoas, fatos e locais
gue constituem objetos de pesquisa, para extrair desse convivio 0s
significados visiveis e latentes que somente sdo perceptiveis a uma atengéo
sensivel e apds este tirocinio, o autor interpreta e traduz em um texto,
zelosamente escrito, com perspicacia e competéncia cientificas, os
significados patentes ou ocultos do seu objeto de pesquisa”®.

A pesquisa qualitativa trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagcbes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacéo de variaveis®:.

A pesquisa descritiva esclarece determinadas caracteristicas ou aspectos do
objeto pesquisado com uma delimitacdo precisa de técnicas, métodos e teorias que
orientardo a coleta e interpretacdo dos dados obtidos, sem que haja a manipulacéo
do objeto pelo pesquisador para validar cientificamente a pesquisa®.
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Visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou
0 estabelecimento de relagcdes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionario e observacéo sistematica®®.

A pesquisa descritiva preocupa-se em observar os fatos, registra-los,
classificd-los e interpretd-los, e o pesquisador ndo interfere neles. Assim, 0s
fendbmenos do mundo fisico e humano sdo estudados, mas ndo manipulados pelo

pesquisador®?,

6.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital psiquiatrico conveniado com o
Sistema Unico de Saude (SUS), localizado na zona sul do municipio de S&o Paulo.

Esse hospital iniciou seu funcionamento em 18/02/1998, em um espago onde
ja funcionava um hospital psiquiatrico pertencente a Secretaria de Saude do Estado
de Séo Paulo. Sua existéncia deve-se a uma parceira da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo e o Governo do Estado e contempla todos os niveis de
atendimento em saude mental, bem como suas principais especialidades.

E constituido por um prédio de quatro andares, dividido em blocos, onde
estdo localizados o pronto-socorro, as enfermarias de internacédo, os Hospitais Dia e
o setor administrativo, além disso, possui outro prédio que aloca um saldo de
atividades, sala de aula, cozinha, refeitério, farmacia, rouparia, manutencédo e outros
servicos de apoio. Também conta com uma ampla area verde.

O hospital oferece 83 leitos, distribuidos em: 01 pronto-socorro psiquiatrico
com 12 leitos para atendimento de emergéncias/urgéncias psiquiatricas, 04
enfermarias de internacdo, sendo 01 enfermaria com 15 leitos para internacdo de
idosos (acima de 60 anos) com transtornos mentais diversos, 02 enfermarias de
psiquiatria geral que contam com 35 leitos no total, destinadas para internacéo de
pessoas entre 18 e 60 anos com transtornos mentais diversos e 01 unidade de
alcool e drogas com 21 leitos destinados para individuos com transtornos mentais
relacionados ao uso/abuso de alcool e drogas. Todas as enfermarias sdo mistas.

Além do pronto-socorro e das unidades de internacdo, o hospital também
conta com o servico de Hospitais Dia infantil, geral, &lcool/drogas e idosos,

destinados para os pacientes egressos da internacdo e que necessitam de algum
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tipo de assisténcia/cuidado. Os Hospitais Dia totalizam 150 vagas, sendo 20 vagas
para o Hospital Dia infantil, 30 vagas para o de idosos, 60 vagas para o da
psiquiatria geral e 40 vagas para o da unidade de alcool e drogas.

Ha também assisténcia ambulatorial que funciona de segunda a sexta-feira
das 8:00h as 17:00h.

A equipe de saude da instituicdo € constituida pela equipe de enfermagem
(enfermeiros e auxiliares de enfermagem), médicos, médicos residentes, psicélogos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e nutricionistas. A equipe de
enfermagem € composta por 01 enfermeira chefe, 01 enfermeira de educagao
continuada, 16 enfermeiros assistenciais e 90 auxiliares de enfermagem que
assistem aos pacientes 24 horas por dia, divididos em turnos: diurno (manha e
tarde) e noturno (A e B). Todos os profissionais de enfermagem séo contratados
pelo regime da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), realizam carga horéaria de
33 horas semanais, sendo que o plantdo diurno realiza plantdes de 6 horas e o
noturno de 12 horas. Também conta com profissionais das areas administrativa,

seguranca, nutricao, transporte, manutencao, lavanderia e portaria.

6.3 Participantes da Pesquisa

Foi constituida pelos enfermeiros que atuavam na instituicdo, na oportunidade
da realizacdo do estudo, independente do setor, turno ou periodo em que
trabalhavam. Os participantes da pesquisa sdo as pessoas que fornecerao os dados
de que a pesquisa necessita®®. Neste caso, 0s enfermeiros atuantes no hospital
psiquiatrico escolhido para realizacdo do estudo. Foram entrevistados 09
enfermeiros, as entrevistas foram realizadas até se atingir a saturagdo das
respostas. A saturacdo € o instrumento epistemoldgico que determina quando as
observacdes deixam de ser necessarias, pois nenhum novo elemento permite
ampliar o nimero de propriedades do objeto investigado®. O pesquisador efetua
entrevistas em numero suficiente para permitir certa reincidéncia das informacdes,
garantindo um maximo de diversificacdo e abrangéncia para a reconstituicdo do
objeto no conjunto do material, verificando assim a formacédo de um todo®. O perfil

dos entrevistados encontra-se no quadro a seguir (Quadro 2):
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Sujeito| Sexo | Idade | Anode | Especializa- | Tempo na |Tempo na | Periodo |Mestrado/ | Outro
formacgdo| ¢aonaarea | empresa area de Doutorado| vinculo
trabalho
Enfl Fem 23 2013 N&o 6 meses 6 meses Manha Ndo Néo
Enf2 Fém 25 2010 Cursando 8 meses 2 anos Manha  Nao Sim
Enf3 Més. 31 2009 Cursando 2anos 2 anos Manhda  Ndo  Na&o
Enf4 Fem 35 2007 Sim 4 anos 12 anos Manhd  Na&o Sim
Enf5 Més. 39 2003 Sim 8anos 8 anos Manhda  Na&o Sim
Enf6 Mas. 42 2012 Cursando 5 meses 5 meses Tarde Nao N&o
Enf7 Fem 44 2002 Sim 2 meses 13 anos Tarde Nao N&o
Enf8 Fém 49 2005 Sim 19 anos 9 anos Noturno  Nao Sim
Enf9 Fém 50 1987 Sim 12 anos 20 anos Tarde N&o Sim

Fonte: Dados da Pesquisa

Com relacéo aos critérios de inclusdo, nesta pesquisa, todos que estivessem

dispostos a participar e assinar o termo de consentimento livre esclarecido foram

considerados elegiveis.

Foram excluidos os enfermeiros que estivessem gozando de férias ou

licencas durante o periodo em que aconteceram as entrevistas e aqueles que nao

aceitaram a gravacao da entrevista. Também foram excluidos os enfermeiros que

tivessem cargos de geréncia ou coordenacdo, com o0 proposito de manter a

horizontalidade proposta pelo estudo.

6.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através da técnica da Entrevista Semiestruturada,

para tanto foi elaborado um roteiro com as questdes norteadoras (Apéndice A). As

entrevistas foram marcadas com antecedéncia e realizadas pelo pesquisador e

foram gravadas em audio digital para facilitar a transcricao posterior.
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Ao iniciarmos a entrevista foi solicitado a assinatura do termo de
consentimento para a participacdo e garantido o anonimato e sigilo das informacgdes.
A coleta de dados foi iniciada somente apo6s a aprovacéo do Comité de Etica.

Primeiramente, foi realizada uma reunido com a chefia de enfermagem para
explicar os objetivos da pesquisa, a garantia do sigilo do nome da instituicdo e dos
participantes, sendo solicitada a autorizacdo para a coleta dos dados necessarios.

Apo6s a permisséo concedida, encaminhamos o projeto para ser avaliado pela
Comisséo de Etica da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo, a qual pertence a
instituicdo- cenario (Anexo A).

A chefia de Enfermagem disponibilizou uma sala para que as entrevistas
fossem realizadas sem interrupcées ou distracdes externas.

Os participantes foram todos os enfermeiros que trabalham na instituicdo e
que aceitaram participar da pesquisa; as entrevistas foram realizadas antes ou
depois do horario de trabalho, conforme disponibilidade dos sujeitos e todos foram
informados sobre os objetivos do estudo e a gravacéo das conversas.

Com todos os discursos obtidos gravados, a transcricdo manual dos discursos
individuais foi feita pelo pesquisador em um caderno, visando obter maior
familiarizacdo com os depoimentos manifestados pelos entrevistados, a medida que
as narrativas eram produzidas e organizadas na mesma ordem em que foram
realizadas as entrevistas.

Os participantes foram identificados com a nomenclatura “Enf’, seguida do
namero de realizacdo da entrevista, exemplo: Enf.1, Enf.2, etc. Na proxima etapa,
realizou-se a digitacdo de cada roteiro de entrevista no Microsoft® Office Word®
2010, resultando em 23 paginas transcritas (Times New Roman, 12, espacamento
simples) e uma leitura atenta de cada uma das respostas e, posteriormente, a
organizacao de dados discursivos de natureza verbal.

Ressaltamos que, tanto o nome da instituicdo, participantes ou por estes
citados foram substituidos por nomes ficticios na elaboracdo da analise para
preservar a identidade de todos. A transcricdo das falas para a construcdo da
analise foi fiel, sendo reproduzidas para exemplificar a tematica vivenciada, foram
mantidas as incorre¢cdes gramaticais e as marcas de oralidade como “né” e “t&”,

assim como foram apontados os momentos de siléncio.
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6.4.1 Procedimentos éticos

A pesquisa foi autorizada pela Diretoria de Enfermagem, representada pela
Chefia de Enfermagem do hospital selecionado para o estudo, e analisada com
parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicdo
hospitalar.

Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, o carater
voluntario da participacdo e a garantia do anonimato; também foram orientados
sobre a utilizacdo de todas as informacdes especificamente para fins cientificos,
conforme prevé a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde® para
pesquisas com seres humanos. Em seguida, foram convidados a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi elaborado em linguagem clara
e acessivel aos participantes (Apéndice B). Uma cépia foi entregue ao participante e
outra permaneceu sob guarda do pesquisador.

Como forma de garantir o sigilo e o anonimato, os nomes dos participantes
foram substituidos por nomes ficticios, bem como, os nomes de outras pessoas

citadas que facam parte da instituicdo-cenario da pesquisa.

6.4.2 Instrumento de coleta de dados

Optamos como técnica de coleta de dados a entrevista, por considera-la a

mais apropriada para responder aos objetivos propostos.

“Técnica de coleta de informagBes sobre um determinado assunto,
diretamente solicitadas aos sujeitos pesquisados. Trata-se, portanto, de
uma interacdo entre pesquisador e pesquisado. Muito utilizada nas
pesquisas da area das Ciéncias Humanas. O pesquisador visa apreender o
gue os sujeitos pensam, sabem, representam, fazem e argumentam”?’.

Foi utilizada a entrevista semiestruturada, com um roteiro basico (Apéndice B)
e com questdes norteadoras, pois, dessa forma, acreditamos poder explorar mais
amplamente as questdes pertinentes a nossa pesquisa.

Combinam perguntas abertas e fechadas, onde o informante tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador deve seguir um
conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto muito

semelhante ao de uma conversa informal®s.
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Por sua flexibilidade, ou seja, ndo exigir uma ordem rigida de aplicagdo, dar a
oportunidade de direcionar a conversa a partir das questbes norteadoras e, até
mesmo inserir novas indagacdes para aprofundar-se no assunto, além de valorizar a
presenca do pesquisador, entendemos ser a melhor ferramenta de coleta de dados

para a referida pesquisa.

6.5 Apresentacéao e analise dos dados

Para organizagdo dos dados, foi utilizada a técnica do discurso do sujeito
coletivo (DSC), trata-se de um método que vem sendo desenvolvido na
Universidade de Sao Paulo (USP) desde o final da década de 1990.

‘O DSC ¢é uma forma de apresentacdo de informac8es qualitativas obtidas
em depoimentos. Consiste da redagéo organizada pelo pesquisador sobre
as principais ideias por ele selecionadas e conforme a sua compreensao,
das expressdes mais significativas, extraidas dos depoimentos de sujeitos
indagados. Expressfes-chaves de conteddos semelhantes podem ser
colecionadas sob ideias centrais semelhantes, compondo um ou varios
discursos que sintetizam o0s desdobramentos da compreensdo da
coletividade, sobre determinado tema”®°.

O DSC como técnica consiste em uma série de operacdes sobre a matéria-
prima dos depoimentos individuais ou de outro tipo de material verbal (artigos de

jornais, revistas, discussdes em grupo, etc.)'%°.

“As “expressdes-chave”, as “ideias centrais” e os “discursos do sujeito
coletivo” sé@o os principais operadores metodoldgicos do DSC. As primeiras
sdo trechos literais dos depoimentos, que sinalizam os principais conteddos
das respostas; as segundas sdo férmulas sintéticas, que nomeiam o0s
sentidos de cada depoimento e de cada categoria de depoimento, e o
terceiro, 0s signos compostos pelas categorias e pelo seu contetdo, ou
seja, as expressfes-chave que apresentam ideias centrais semelhantes
agrupadas numa categoria”01,

Para o desenvolvimento da proposta, os autores do método DSC

estabeleceram as seguintes figuras metodolégicas!®?:
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Expressdes-Chave (EC)

Sao pedacos, trechos ou transcri¢cdes literais do discurso, que devem ser
sublinhados, e que revelam a esséncia do depoimento, constituem matéria-prima

para a construcao dos Discursos do Sujeito Coletivo.

Ideias Centrais (IC)

E um nome, ou expressao linguistica que descreve, de forma sintetizada e
precisa, cada um dos discursos analisados e cada conjunto homogéneo de

expressoes-chave.

Ancoragem (A)

Algumas expressfes-chave remetem ndo a uma ideia central correspondente,
mas a uma figura metodolégica que, sob a inspiracdo da teoria da representacao
social, denomina-se ancoragem (esta figura metodolégica ndo foi utilizada neste

estudo).

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

E um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular e composto

pelas expressdes-chave, que tém a mesma ideia central ou ancoragem.

Na técnica do DSC, os depoimentos sdo redigidos na primeira pessoa do
singular, com vistas a produzir no receptor o efeito de uma opinido coletiva
expressando-se diretamente, como fato empirico, pela “boca” de um unico sujeito de
discursot°l,

Na construgédo do Discurso do Sujeito Coletivo, os autores recomendam que,
para a tabulacdo dos dados coletados, o pesquisador siga rigorosamente O0sS
seguintes passost?:

a) Analisar cada questao isoladamente.

b) Identificar e destacar em cada uma das respostas as expressdes-chave

das ideias centrais.
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c) ldentificar as ideias centrais a partir das expressdes-chave.

d) Identificar e agrupar as ideias centrais de mesmo sentido ou de sentido
equivalente, ou de sentido complementar.

e) Criar uma ideia central que expresse todas as ideias do mesmo sentido.

f) Construcao do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Dessa forma, através da opinido coletiva, ou seja, com 0s pontos mais
importantes e mais significativos de cada depoimento sera construido um discurso
anico, redigido na primeira pessoa do singular, passando para o leitor a sensacéo de

um “eu-coletivo”.
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7. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO DSC

No resultado, cada DSC reune diferentes conteidos e argumentos que
compdem uma mesma opinido, ou uma opinido que é compartilhada por um
conjunto de pessoas. Estes diferentes conteidos e argumentos sdo reunidos num
discurso, como o apresentado logo a seguir.

Propde-se que as transcricdes completas dos depoimentos gravados sejam
anexadas a pesquisa, para que possa contribuir para a garantia de confiabilidade e
legitimidade dos resultados'®®. Mesmo assim, optou-se por ndo colocar esse
material em Apéndice, por considerar que a leitura na integra dos discursos
individuais pudesse comprometer o compromisso de sigilo assumido com o0s

entrevistados.

A primeira pergunta realizada aos enfermeiros foi sobre a existéncia de
sofrimento(s) decorrente(s) do processo de trabalho. Como produto final, obtiveram-
se 05 ICs, e seus respectivos DSCs foram desenvolvidos:

Ideia central e discurso do sujeito coletivo, em resposta a pergunta: Vocé
considera que seu processo de trabalho ocasiona algum tipo de sofrimento? Se sim,
vocé pode relatar que tipo ou alguma experiéncia que trouxe/traz sofrimento no

processo de trabalho?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

A questdo da escala, o colaborador que acaba né&o
vindo, entdo vocé tem que remanejar funcionarios que
faltam em feriados, quando temos poucos funcionarios,
Falta de recursos funcionarios que trazem frequentemente atestados, o
humanos e absenteismo absenteismo € grande, falta profissionais na unidade e
até nos hospitais, a rotina € extensa para a quantidade
de funcionarios, o] paciente grave
psicopatologicamente demanda muita atencdo e a

instituicdo néo oferece recursos para essa demanda.
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Falta de recursos

materiais

Administrar falta de materiais, quando falta alguma
medicacéo, falta material de higiene, ndo tem chinelo,
uma roupa e o0 paciente com frio, vocé ndo tem
recursos, nem materiais, isso estressa profundamente,
faltam alguns materiais, o que as vezes acaba
atrapalhando o processo de trabalho, trabalhar em um
local que falta varios materiais e atraso de pagamento

gue ja ta ocorrendo.

Sobrecarga de trabalho e

cobranca médica

Vocé tem que pensar e agir muito rapido, vocé tem um
acumulo de fun¢des muito grande, sejam gerenciais ou
assistenciais, a cobranca médica € muito grande, os
médicos acreditam que a enfermagem faz seu papel
com muita rapidez, em um passe de magica, uma
carga de trabalho administrativo cada vez maior,
guestdes burocraticas e administrativas com
transporte, equipe médica que demanda muito tempo,
a parte burocratica tem o desgaste, ndo soluciona o
problema e fica o atendimento quebrado, fracionado, a
demanda t4 muito grande, vocé ndo tem tempo de
realmente dar aquele apoio para familia e para o
paciente, eu ndo consigo atender a familia, eu dou
orientacdes breves, a gente ndo consegue dar uma

assisténcia.

Falta de atividades
terapéuticas para os

pacientes

A primeira questdo € o fato de ndo termos atividades
alternativas para os pacientes, pois, tenho um monte
de papel para preencher, um monte de rotina e a gente
ndo consegue parar e fazer uma atividade, o
atendimento direto ao paciente que é o foco fica em
segundo plano, atividade terapéutica na unidade néo
existe, uma vez que ndo ha nenhuma atividade de
nenhum profissional, ndo tem valorizacdo do trabalho
terapéutico, isso é o que menos importa, tenho um

projeto montado, mas néo foi colocado em prética.
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Eu acho que a falta de autonomia que o enfermeiro
tem dentro da instituicdo, ficamos sem crédito porque
Falta de autonomia e ninguém valida o que a gente fala, é angustiante, é

apoio nao ser apoiado pela chefia em algumas condutas o
enfermeiro se torna “capacho”, sendo mero assistente
dos médicos, ndo tem alguém hierarquicamente acima

que vocé pOoSssa recorrer.

O pessoal de enfermagem representa, em termos quantitativos, parcela
significativa dos recursos humanos alocados nas instituicbes de saude e,
principalmente, nas hospitalares, incidindo de maneira relevante nos custos globais
da organizacaol®4.

Mesmo reconhecendo a importancia dos recursos humanos na qualidade da
assisténcia, as liderancas de enfermagem encontram enormes resisténcias para
adequar o numero de pessoal a demanda de atendimento nas instituices de saude.

Se na area de saude o profissional € o principal instrumento de trabalho, em
salde mental esta afirmacédo € particularmente evidente'®®. Sem as modernas
tecnologias de exame e de tratamento constituidas por equipamentos e
procedimentos cirurgicos, o profissional e seus conhecimentos, adquiridos atraves
da formacdo e da experiéncia, sdo 0s principais recursos com gue se atua nesta
areal®s.

O dimensionamento e a adequacao quantiqualitativa do quadro de
trabalhadores de enfermagem séo regulamentados pela Resolucdo 293/2004 do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, baseada em caracteristicas relativas a
instituicdo/empresa, ao servico de enfermagem, a clientela: sistema de classificagao
de clientes/pacientes (SCP) e a realidade sociocultural e econémica.

Considerando esse referencial, para a unidade de internacdo psiquiatrica,
deve-se classificar o cliente, tomando como base as suas caracteristicas
assistenciais, adaptando-se ao SCP em nivel de assisténcia minima ou autocuidado,
assisténcia intermediaria, assisténcia semi-intensiva ou assisténcia intensiva. O
cliente especial, ou da area psiquiatrica, com intercorréncia clinica ou cirdrgica
associada deve ser classificado um nivel acima no SCP, iniciando-se com cuidados

intermediarios’,
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A experiéncia internacional mostra a necessidade  de investir no aumento
da satisfacdo e de minimizar o impacto que o trabalho em saude mental traz aos
profissionais. Diversos estudos apontam problemas decorrentes de insatisfacéo e
sobrecarga dos profissionais, como o absenteismo, a alta rotatividade, os altos
niveis de estresse, gerando custos muito elevados e ameacando a sustentabilidade
desses servicos!®,

Taxas de absenteismo elevadas provocam desequilibrio no quantitativo de
pessoal, uma vez que podem aumentar a carga de trabalho, gerando desgaste nos
trabalhadores que estdo em atividade e, consequentemente, ampliando o nimero de
afastamentos, com prejuizos significativos a clientela atendida®®.

Por outro lado, os trabalhadores em menor namero acabam por assumir
carga excessiva de trabalho, provocando desequilibrio na sua saude, o que, nao
raro, acarretara aumento do absenteismo nas instituicdes de saude, sendo esse um
ciclo!?,

Um recente estudo nacional apresentou resultados que convergem com 0S
achados internacionais, indicando que os trabalhadores de enfermagem apresentam
absenteismo relacionado as doencas provenientes do cansaco fisico e mental, pelas
mas condicbes de trabalho, a jornada diaria e a realizacdo de tarefas em ritmo
acelerado®!!,

Assegurar um quadro de trabalhadores adequado aos objetivos e finalidades
do hospital constitui um desafio permanente a medida que se toma por referéncia
processos assistenciais qualificados.

Com relacdo a falta de materiais, a falta desse recurso nas unidades de
salde, particularmente no setor publico, € um problema antigo**2.

A instituicdo hospitalar, com seus processos de gerenciamento dependentes
de normas especificas e muitas vezes demoradas, principalmente em relacdo a
compra de materiais, faz com que nem sempre a quantidade e a qualidade desses
materiais sejam adequadas a assisténcia. Do ponto de vista organizacional, ndo ha
espaco para a enfermagem modificar essa realidade, fazendo com que a falta
desses recursos para desenvolver assisténcia de qualidade torne-se geradora de
sofrimento.

Os materiais sao recursos fundamentais no hospital, constituindo
infraestrutura indispensavel, desde medicamentos e insumos, materiais médicos,

produtos para alimentacdo, até roupa de cama, entre outros recursos
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7

consumidos/usados pelos pacientes, ou seja, € necessaria uma visdo ampla dos
diversos e diferentes materiais utilizados em uma organizagao hospitalar.

A falta de recursos materiais e equipamentos é apontada como um dos
fatores que dificultam o trabalho do enfermeiro, pois repercute no processo de
trabalho e na satisfacdo do usuario com o servico oferecido!!®. A escassez implica,
muitas vezes, na interrupcdo da assisténcia, levando a vivéncia de situagfes
danosas e estressantes para o cliente, familia e profissionais4.

Assim como a falta de materiais e equipamentos, a escassez de
medicamentos também é considerada fonte de sofrimento pelo enfermeiro,
principalmente por impactar diretamente no resultado de suas agbes e pela
insatisfacdo do usuario.

A falta de medicamento é um fator que impossibilita a continuidade do
atendimento e leva a equipe a sentir-se insatisfeita com as condi¢cfes de trabalho,
gerando sentimento de indignacao diante do sofrimento do usuario e da dificuldade
de agirt!®,

Desta forma, a escassez de materiais, leva a uma perda de tempo que
poderia ser utilizado na assisténcia aos clientes. Embora os trabalhadores desejem
realizar o trabalho, aparecem a hostilidade e o cansaco, que sdo originados na
busca de condicdes para a realizacéo do trabalho!?®.

Na maioria dos hospitais, a forma de trabalho € inconcebivel, doentia e
contradiz todas as regras basicas para ambientes saudaveis em todos o0s
aspectostt’,

No Brasil, alguns estudos tém apontado para a associacdo entre a exaustao
emocional com varidveis da organizacéo, da natureza do trabalho e do individuo**8.
O papel ambiguo e confltuoso e a sobrecarga no trabalho também foram
identificados como preditores da exaustdo emocional entre enfermeiros®.

Outros estudos também apontam que a sobrecarga de trabalho e o pouco
tempo destinado ao descanso sdo situagbes que comprometem também a saulde
mental do trabalhador de enfermagem, podendo acarretar problemas pessoais, nas
relacbes interpessoais e no desempenho de suas atividades profissionais!?,
abrangendo sobrecarga de trabalho propriamente dita: demanda de pacientes, dobra
de plantbes, excesso de alunos para estagio, trabalho cansativo, demanda

excessiva de exigéncias, poucas folgas, etc.
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Além das atividades supracitadas, também é funcéo privativa do enfermeiro
as acbes de cunho gerencial/administrativa/burocratica pertinentes a equipe de
enfermagem.

A funcdo administrativa do enfermeiro esta prevista, com énfase, na Lei n°
7498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o seu exercicio profissional. Em seu
Art. 11, define o que cabe privativamente ao enfermeiro e, com relacdo a fungéo de
gerenciamento, podemos citar, por exemplo: “"planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem"!?L,

Uma pesquisa em um servico de saude mental relacionou as atividades
administrativas do enfermeiro da seguinte maneira: responsavel pela manutencéo de
material; supervisdo do pessoal de apoio técnico (recepcdo); pedido,
encaminhamento e resultado de exames de laboratorio; solicitacdo de ambulancia;
orientacdo e supervisdo, treinamento e reciclagem da equipe de enfermagem e
participacdo em reunides administrativas da equipe de saude'??.

Algumas atividades, do ambito administrativo, foram citadas como desvio de
funcdo, quais sejam: controle de farmacia, solicitacdo de ambulancia, pedidos e
encaminhamentos de exames de laboratério e orientacdo e supervisao do pessoal
da limpezal??.

As autoras anteriormente citadas apontam com bastante clareza que os
enfermeiros desenvolvem, em suas praticas, quer intra ou extra-hospitalar, funcdes
administrativas, porém nao descrevem se essas acles estdo sendo realizadas de
forma efetivamente planejada, sugerindo que ndo estdo realmente voltadas para a
melhoria da assisténcia de enfermagem e da salude mental, e sim para o controle e
manutenc¢do da ordem nos servigos.

Em decorréncia da falta de definicdo para si e para o restante da equipe, do
seu papel profissional, o enfermeiro, na prética, acaba assumindo um numero
excessivo de atividades, das quais muitas delas ndo sdo de sua competéncia e
acaba exposto a situacdes estressantes, as quais poderdo acarretar doengas'?s,

A dupla jornada de trabalho, muitas vezes, leva por si s6 a sobrecarga de
trabalho. O excesso de horas trabalhadas reduz as oportunidades de apoio social do
individuo, causando insatisfacdo, tensdo e outros problemas de salide?*.

Considerando que a maioria dos profissionais de enfermagem é mulher e a
condicdo feminina, por sua vez, ainda agrega outras atividades no lar, ocorre um

sinergismo dentre as atribui¢cées dessa profissional®*®.
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Exige-se, porém, uma forca muito grande para tal desempenho, o que tem
levado este profissional, em virtude da sobrecarga de trabalho, & falta de tempo para
descansar, refletir, organizar, aprender, isto, para muitos enfermeiros, acaba
causando desgaste fisico e emocional?’.

A nova forma de atendimento de pacientes psiquiatricos, que ampliou a gama
de cuidados necesséarios a integracdo destes, requer maior envolvimento dos
profissionais com o servico, o que pode resultar em maior sobrecarga'?®.

Além disso, a enfermagem enfrenta uma sobrecarga tanto quantitativa
evidenciada pela responsabilidade por mais de um setor hospitalar, quanto
qualitativa verificada na complexidade das relagbes humanas, por exemplo,
enfermeiro/cliente, enfermeiro/profissional de saude; enfermeiro/familiares*®,

A sobrecarga envolve aspectos psicolégicos, emocionais e fisicos causados
por sentimentos de pressao relacionados a demanda excessiva no trabalho,
frustracdo com o trabalho, cansago, medo de agressdo e desejo de mudancas de
empregot?®.

Trata-se de um elemento importante a ser aferido no processo avaliativo de
um servico de saude mental, uma vez que se relaciona inversamente com a
satisfacédo no servico'?’.

A enfermagem, regida pela l6gica do cuidado, por vezes, ainda mantém-se

subordinada a légica da cura, exercida pelos médicos!?,

“Na complexa estrutura das organizacdes hospitalares interagem duas
categorias profissionais de grande importancia na execucdo das atividades
inerentes a essas instituicbes: médicos e enfermeiros. Por atuarem de
forma interdependente, mantém-se em estreito vinculo e com um potencial
para desencadear conflitos interprofissionais”2°,

O conflito entre médico e enfermeiro pode ser um dos principais problemas
nas instituicdes de saude, ja que, entre eles, se estabelece um vinculo profissional
mais estreito’®®, que prejudica a relacdo com toda a equipe multidisciplinar e
principalmente com o paciente.

Uma fonte significativa de estresse no exercicio da enfermagem esta no
conflito com profissionais médicos. E o nivel hierarquico, a posi¢do profissional e a
reputacdo do enfermeiro afetam tanto a escolha estratégica de resolucao de conflito

guanto o nivel de satisfacdo e de estresse no trabalho°.
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O principal fator popular de conflitos entre esses profissionais é a hegemonia
médica sobre a enfermagem, na qual deve ser negociado e administrado para que
ndo seja afetada a qualidade da assisténcia prestada's?.

A relacdo de submissao do enfermeiro nas instituicbes de saude mental &
apontada por diversos trabalhos. Por exemplo, ha destaque sobre a dificuldade de
relacionamento com os médicos e a ordem institucional, impondo a submisséo e o
servilismo!®?,

Essa questdo € histérica, sendo que, ao médico da instituicAo sempre coube
a direcdo do hospicio e, ao enfermeiro, 0 cumprimento de suas ordens. Assim, 0
enfermeiro sempre ocupou posicao intermediaria entre o médico e o paciente,
tornando-se um profissional importante a nova linha da assisténcia mental que se
formou no capitalismo*32.

Na area da saude, vemos o médico como aquele que “manda”, ndo o que
executa, pois os procedimentos sédo efetivados através de outros profissionais, como
é o caso das enfermeiras?34. Tal conflito, muitas vezes velado, é traduzido sob a
forma de uma discreta disputa de poder, em que ambos querem demonstrar 0 seu
papel preponderante no tratamento do doente: o que prescreve ou 0 que administra
os medicamentos!?. O médico encarrega-se do diagnéstico da queixa do paciente e
ao enfermeiro cabe a execucdo da prescricdo médica e o0s cuidados
complementares ao paciente!®,

Um estudo realizado em um hospital universitario do nordeste brasileiro
demonstrou que ha dificuldades entre médicos e enfermeiros, caracterizadas pela
interferéncia de funcdes, divergéncias interpessoais e intergrupais, e insatisfacdo®6.
Através de outro estudo, também realizado em um hospital-escola, que abordava
trabalho, saude e condicbes de vida, constatou-se que havia um ambiente
desgastante, com disputas internas e rivalidades!®’.

A cultura de formacéao inerente aos médicos e o tradicionalismo da profissao
transformam esses profissionais em “senhores absolutos”. O autor ainda acrescenta
gue o fato de o médico pensar ser o responsavel pela vida e morte do paciente faz
com que ele sinta-se superior aos outros cargos.

Mesmo constituindo o grupo de maior representatividade e possuir formacéo
de nivel superior, a enfermeira ndo tem autonomia de discutir, questionar e deliberar
junto ao médico sobre o andamento dos servicos prestados ao paciente, ou seja,

nao possuem poder de decisao.
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Este cenario pode colaborar para manutencdo dos conflitos internos
existentes, entretanto estd4 longe de ser nosso ideal para o campo de salde,
acreditamos numa tendéncia do trabalho horizontalmente constituido e né&o
verticalmente como ainda se mantém em algumas instituicGes3+.

Fatores que colaboram para um relacionamento profissional harmonioso,
como a divisao de funcdes entre as partes, a compreensédo de cada profissional
acerca de seu papel no cuidado com o paciente e a compreensdo da importancia da
boa relacdo profissional para o cuidado do paciente, deveriam nortear a relacéao
profissional no ambiente hospitalar, na tentativa de minimizar qualquer tipo de
conflito interdisciplinar.

Médicos e enfermeiros deveriam estar alerta para a ocorréncia de conflitos
entre eles e, desde o processo de formacgdo, deveriam ser preparados em atividades
praticas cotidianas, sendo os conflitos resolvidos de maneira construtival?®.

Com as novas propostas de assisténcia desencadeadas pelo movimento de
reforma psiquiatrica, a atividade terapéutica vem assumindo um papel importante no
processo de reabilitacdo dos individuos com transtornos mentais.

No entanto, para os enfermeiros que colaboraram com o estudo, a falta de
tempo ou a ndo priorizagdo das atividades terapéuticas faz com que ndo haja
espaco dentro de seus repertorios de atividades para realiza-las e afirmam que nao
existe valorizacdo da pratica das mesmas, assim como a realizacdo por outros
profissionais.

Durante muitos anos, a psiquiatria desempenhou o papel de controle dos
sujeitos sociais desviantes. Os pacientes psiquiatricos eram marginalizados e, junto
com deficientes mentais e miseraveis, eram excluidos da sociedade e desprovidos
de sua autonomia e independéncial3g,

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de transtorno mental era
caracterizada pela repressdo, punicdo e vigilancia. O doente mental ndo recebia
tratamento digno, sendo tratado, muitas vezes, com violéncia'®.

A reforma psiquiatrica surgiu com o objetivo de superar esse estigma e
construir um novo modelo assistencial centrado na humanizacéo, integralidade e
subsidiar o portador de transtorno mental com ferramentas para potencializar sua
autoestima, individualidade, autonomia e cidadania.

O papel do enfermeiro, hoje, € o de agente terapéutico, e a base dessa

terapia € o relacionamento com o paciente e a compreensdo do seu
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comportamento!®8, As atividades terapéuticas devem possibilitar espacos de
producdo de subjetividades, onde haja dialogo, interacdes, reciprocidade e
construcao de vinculos®®.

As atividades como suportes terapéuticos consistem nas visitas domiciliares,
oficinas terapéuticas, atendimentos individuais, atividades fisicas e esportivas,
festas, lazer e grupos'?°. Tais recursos sdo fundamentais na assisténcia dos
individuos portadores de transtorno mental, considerando que estes necessitam de
cuidados terapéuticos que respeitem sua singularidade, mas que ao mesmo tempo

englobem a expressdo das emocgdes e suas relacdes interpessoais.

“As modalidades terapéuticas descritas trazem muitos beneficios ao
paciente, como reducdo da ansiedade e da irritabilidade, aumento da
autoestima e da membdria, reintegracdo social, dentre outras. Importante
salientar que qualquer atividade proposta deve estar integrada a um plano
terapéutico global indicado para cada usuario e deve fazer parte da
programacéo didria dos diversos servigos de assisténcia psiquiatrica, desde
Unidades de Internacdo por periodo integral, até Ambulatérios de Saude
Mental e outros, como Centros de Atencdo Psicossocial e Hospitais Dia
Psiquiatricos”138,

O estudo de Cavalcante objetivou descrever o processo de implementacao de
uma proposta de assisténcia de enfermagem junto a um grupo de pacientes
diagnosticados com transtorno mental, tendo como técnica o grupo operativo, assim
como conhecer questfes institucionais relacionadas a introducdo dessa proposta e
analisar o significado da experiéncia vivenciada pelos participantes. Os significados
expressos a partir das experiéncias vivenciadas pelos participantes estimulam o
fortalecimento de atividades pautadas em dinamicas de grupos, como recurso na
assisténcia de enfermagem. No referido estudo, a autora ressalta que com as
mudancas ocorridas com a evolucdo da Reforma Psiquiatrica, é necessario que 0s
enfermeiros insiram-se em equipes multidisciplinares e enfatiza que nenhum outro
profissional pode determinar o que o enfermeiro deve fazer, mas acredita que o
profissional precisa estar seguro de seu posicionamento, mostrando, por meio de
seu trabalho, o valor do mesmo, conquistando o reconhecimento dos outros pelos
resultados das atividades que executa, para que elas passem a ser intransferiveis e
necessarias4.

Além dessas atividades terapéuticas ditas tradicionais que tem seus
beneficios estudados e comprovados na literatura, uma pesquisa realizada com o

objetivo de identificar trabalhos sobre modalidades terapéuticas nao tradicionais que



65

os enfermeiros psiquiatras tém capacidade de utilizar na pratica diaria também
demonstrou trazer beneficios para os portadores de transtornos mentais, sendo as
modalidades descritas: musica, atividade motora, acompanhamento terapéutico e

ioga.

“A Musica pode reconstruir identidades, integrar pessoas, reduzir a
ansiedade e proporcionar a constru¢éo de autoestima positiva. A Atividade
Motora aumenta a autoestima, reduz a ociosidade e aumenta a participacao
do paciente psiquiatrico em outras atividades. No Acompanhamento
Terapéutico, o enfermeiro acompanha o paciente na realidade de sua rotina
diaria, buscando sua reintegracdo as diversas situagfes que necessita
enfrentar. A loga permite melhora da memoria, reduz a tensdo emocional, a
depressdo, a ansiedade e a irritabilidade, promove relaxamento e maior
sentimento de autodominio”38,

AvaliacGes periodicas devem ser realizadas e também supervisdes, de
preferéncia com profissionais que possuem o dominio das referidas atividades, até
para discusséo de exercicios a serem desenvolvidos com os pacientes!38,

Podemos destacar, entre os inUmeros recursos conhecidos para a pratica
terapéutica, o relacionamento terapéutico, por tratar-se de um instrumento de
cuidado de enfermagem.

Os estudos de Hildegard Peplau e Joyce Travelbee foram importantes
referenciais para subsidiar a assisténcia de enfermagem e para estudos posteriores
sobre a temética:

“No fim da década de 40, do século XX, nos Estados Unidos, uma
enfermeira, Hildegard Peplau, formulou a Teoria das Relagbes
Interpessoais. Para tal, usou, como instrumento, a observacédo sistematica
das relagbes enfermeiro-paciente. Nesse entender, Peplau buscou valorizar
a singularidade, a reciprocidade e a ajuda muatua entre o enfermeiro e o
paciente. Ela preconizava a utilizagdo de um plano para a assisténcia, que
deveria reconhecer, definir e compreender o que acontece quando
estabelecem relagdes com o paciente”139,

“Nos anos 70, surgiu, também nos Estados Unidos, Joice Travelbee, que
consagrou a relacdo de pessoa a pessoa nessa profissdo. Seus métodos
foram combinac6es de teorias existencial-humanistas, focalizando a relacdo
do homem como ser existencial, que busca significado na sua vida e sofre
com iss0”1%°,

Trata-se de uma tecnologia de cuidado que possui um rol de saberes e
praticas destinadas ao entendimento do ser humano em sua totalidade, de suas

limitacdes, possibilidades, necessidades imediatas e potencialidades!4*.
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O relacionamento terapéutico ainda permite a reflexdo, o crescimento
pessoal, o reconhecimento do ser humano como importante promotor de cuidado de
si e o desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento do sofrimento e da
reintegracdo social'4l.

A segunda pergunta realizada aos enfermeiros foi se a instituigdo
disponibiliza algum tipo de recursos para minimizar o sofrimento decorrente do
processo de trabalho. Como produto final, obteve-se uma IC e seu respectivo DSC

foi desenvolvido:

Ideia central e discurso do sujeito coletivo, em resposta a pergunta: A
instituicdo disponibiliza algum tipo de recurso para minimizar o sofrimento no seu

processo de trabalho? Se sim, qual(is) o(s) mais significativos(s)?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

N&o, nenhum, eu desconhego algum
recurso, algo que seja especifico para
isso, ndo, no momento ndo tem nenhum
recurso, desconheco, se tem néo
conhecgo, j4 tivemos uma terapia em

A instituicdo ndo disponibiliza recursos grupo para minimizar isso, mas no

para minimizar o sofrimento momento ndo temos nenhum trabalho,
ndo, nao possibilita nenhum tipo de
recurso, nao tem recurso nenhum, nao
existe, a gente ndo tem pra onde correr,

a gente tem um problema e temos que

ficar com o problema.

Através da exposicdo dos discursos dos colaboradores da pesquisa, fica
evidente a auséncia de qualquer recurso ou suporte aos enfermeiros para minimizar
o sofrimento decorrente dos seus processos de trabalho.

No interior das organizacbes, as relagcdes de poder, de submisséo e de
competicdo tornam-se espacos perfeitos para conflitos nas relagbes interpessoais,

gerando medo, angustias, incertezas e sofrimentos42.
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Os trabalhadores tendem a desenvolver estratégias individuais e coletivas
para se protegerem de conflitos causadores de sofrimento, o qual traz
consequéncias, gerando disfuncbes pessoais e refletindo nos relacionamentos
dentro das organizagées, transformando-se em “bola de neve”'43,

No caso dos profissionais de saude, principalmente médicos e enfermeiros, a
situacdo € critica, pois s@o inimeras as exigéncias, qualificacdes e habilidades
pessoais requeridas. As jornadas de trabalho sdo longas e intensas, e o trabalho
ocupa a maior parte do tempo dos profissionais, ndo permitindo uma vida de

qualidade fora dele'#?,

“A enfermagem é desenvolvida num ambiente favoravel ao desgaste fisico e
mental e entra no grupo das profissdes que mais enfrentam riscos de
adoecimento, expondo a equipe do ponto de vista etiolégico a riscos de
natureza fisica, quimica, biolégica e psiquica. O trabalho nos hospitais é
complexo e diversificado, abrigando diversas categorias profissionais que s6
podem atuar de forma multidisciplinar. Entre estes profissionais, a equipe de
enfermagem se destaca ndo sé por ser numericamente maior como por
atuar em diversas frentes de trabalho dentro do hospital, inclusive a
administrativa. Os enfermeiros sdo elementos de ligacdo entre os pacientes
e os varios profissionais da equipe multidisciplinar’142,

Para minimizar o sofrimento neste cenario desfavoravel, a organizacao,
através de algumas intervencdes deve auxiliar o trabalhador a enfrentar suas
dificuldades no ambiente de trabalho, visando minimizar o impacto negativo na sua
salde e consequente adoecimento e prejuizo no processo produtivo.

As condicfes de trabalho implicam ndo s6 nas condicbes ambientais e nos
riscos especificos no trabalho dos grupos de trabalhadores. Dai a necessidade da
introducédo da subjetividade dos mesmos, refletindo a representacdo de seu modo
especifico de trabalhar, desgastar-se, incluindo neste contexto a saude mental e o
estressel#4,

O objetivo da saude no trabalho é o de promover um elevado grau de bem-
estar fisico, mental e social dos trabalhadores na realizacéo das atividades e impedir
danos a saude causados pelas condicdbes de trabalho (ambientais e
organizacionais)44.

“Os programas de promoc¢do da saude praticados nos locais de trabalho
habitualmente consistem em educacdo para a saude com intervencdes
dirigidas a mudar o comportamento dos trabalhadores, com programas que
vado desde uma intervencao especifica, como controle de hipertensao, até

programas multiplos que incluem exercicio fisico, nutrigdo, controle de peso,
controle de tabagismo, minimizacdo do estresse, prevencdo de dor lombar,
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deteccdo de céancer, prevencdo do alcoolismo e do uso de drogas e
prevencgdo de acidentes”45,

Transpor a promocdo da saude mental para o contexto do trabalho implica
investir na capacitacdo do ser humano por meio de uma abordagem socioeducativa
que lhe assegure conhecimento, habilidade e formacdo de consciéncia critical#.
Aqui, insere-se a Educacdo em Saude como elemento capaz de desenvolver esse
aprendizado na vida das pessoas e em suas relagbes socioemocionais,
potencializando o ser humano para compreensdo e transformacdes de ambientes
favoraveis a salde, quer na sociedade, no trabalho ou na familial4®.

A Unido Europeia, preocupada com o impacto do trabalho na salde mental
dos trabalhadores dos seus estados-membros, publicou em 2012, através da
Agéncia Europeia para Seguranca e Salde no Trabalho'#’, alguns fatores que
garantem saude mental no trabalho, assim como algumas abordagens que devem
ser tomadas para melhorar a promoc¢éo de saude mental no trabalho:

Os fatores que, no trabalho, garantem uma boa satde mental sdo os seguintes:
* Apoio social;

» Sentimento de inclusao e de realizacao de um trabalho com significado;

» Encontrar sentido no trabalho realizado;

* Ter condi¢Oes para tomar decisdes no trabalho;

* Ter condi¢des para organizar o trabalho de acordo com o seu proprio ritmo.

Ha diversas abordagens que sdo sistematicamente adotadas quando se
tomam medidas para melhorar a promoc¢ao da saude mental no trabalho:
 Circulos de saude para detectar e debater problemas e para encontrar solucbes
com base na participacao dos trabalhadores;
* Definicdo de politicas em matéria de saude mental e questbes relacionadas, como
a violéncia e o assedio no trabalho, ou integracdo das questdes da saude mental na
politica geral de seguranca e saude no trabalho da empresa;
* Organizagdo da formacao destinada aos gestores sobre como reconhecer os
sintomas de estresse nos trabalhadores e como encontrar boas solugbes para
reduzir esse estresse;
* Realizacdo de um inquérito aos trabalhadores, com questionarios anénimos para

descobrir o que os preocupa no trabalho;
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» Avaliacdo das medidas e programas implementados, com base nas reacdes dos
trabalhadores;

» Portais web para informar todos os trabalhadores sobre todas as medidas e
programas que estdo a ser implementados no local de trabalho para melhorar o seu
bem-estar mental,

* Cursos/formagéo destinados aos trabalhadores sobre os modos como podem
enfrentar situacdes que Ihes provocam estresse;

» Aconselhamento gratuito para todos os trabalhadores sobre diversos aspectos da
sua vida privada ou profissional, de preferéncia disponibilizado durante o periodo de
trabalho;

Apesar da evidente importancia de um ambiente de trabalho que promova a
saude mental e minimize o sofrimento, uma pesquisa realizada com o intuito de
analisar as producdes cientificas que tratavam das ac¢des de educacdo em saude na
promocdo da saude mental do trabalhador, identificou um ndmero reduzido de
producdes, assim como a desvalorizacdo de tais medidas que, muitas vezes, tem o

objetivo de melhorar a produtividade do trabalhador e ndo o seu bem-estar:

“Infelizmente, a implementagdo de medidas preventivas na promogao de
salde mental, ainda se mostra reduzida e, até mesmo, pouco valorizada,
embora na é&rea do trabalho se perceba um interesse maior e uma
preocupac¢do, notadamente das grandes corporacdes, de atentar para
aspectos que favorecam maior bem-estar, satisfacdo e qualidade de vida
para seus funcionarios”148,

“Outro fato constatado na pesquisa foi que as medidas preventivas
implementadas com o objetivo de identificar os fatores desencadeadores de
sofrimento mental restringem-se aos ambientes de trabalho, e, na sua

maioria, com o objetivo de tornar o profissional cada vez mais produtivo”148,

Diante do que foi exposto através dos discursos dos colaboradores e pelo
levantamento da literatura, acreditamos que ha necessidade de se ter uma pratica
mais consistente no ambiente de trabalho de medidas que favorecam o bem-estar e
a promocdo da saude mental e que contribuam para prevenir ou minimizar o
sofrimento dos trabalhadores por parte das organizacdes, sobretudo as que atuam

na area da saude.

A terceira pergunta realizada aos enfermeiros foi sobre possiveis medidas

preventivas e intervencfes para propiciar saude mental para o enfermeiro no seu
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processo de trabalho. Como produto final, obteve-se uma IC e seu respectivo DSC

foi desenvolvido:

Ideia central e discurso do sujeito coletivo, em resposta a pergunta: Na sua
concepcgao, quais sdo as medidas preventivas e intervencdes para propiciar saude
mental para o enfermeiro psiquiatra no seu processo de trabalho?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Primeiro tem que ter apoio da equipe, um lugar que vocé
consiga expor todo esse sofrimento e evitar esse desgaste
emocional em sua jornada, trabalhar com saude mental
necessita de um suporte, um psiquiatra ou psicologo para estar
conversando e estar desacumulando uma série de emocoes, a
instituicdo tem que cuidar daqueles que cuidam, ndo sO de
mim, enfermeiro, mas de toda equipe, tem que ter alguém para

conversar, precisa de outra opinido, precisa ser ouvido, um
Cuidando do

cuidador

projeto de intervencdo individual para cada profissional, um
servico de escuta sobre o trabalho, rotinas que néo funcionam,
pensar junto com a diretoria e chefia de enfermagem algo para
oferecer para o0s enfermeiros, alguma danca, terapia,
supervisao, discussdo de casos complexos, para aliviar esse
sofrimento, treinamentos, eventos para o0s profissionais
interagirem, atividades com musica, seria super interessante
gue a gente tivesse um espacgo de escuta, um espaco de
discusséo de caso, um espaco de supervisao institucional para

enfermagem inteira.

A instituicdo de saude tem se caracterizado como prestadora de servicos,
causando, em um sistema capitalista de aquisi¢cao de bens e servigos, significativas

mudancas no mundo do trabalho ao prestar assisténcia a populacéo!*°.
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Essa realidade desconsidera que o trabalho existe para dar significado a vida
do homem, propiciando a ele uma nocao de realizacao pessoal, de sentido a suas
acoes, pensamentos, emocgdes e sonhos*.

Deste modo, os ambientes de trabalho, da forma como estdo estruturados
atualmente, ndo favorecem o cuidado de seus cuidadores, ao contrario, sdo locais
naturalmente mobilizadores de emocdes, sentimentos e estresse!®,

Atualmente, a saude, ndo é vista por um conceito simplista de auséncia de
doenca e sim, determinada também por influéncias externas variadas do meio
ambiente, além do estilo de vida dos individuos e o equilibrio entre fatores externos
e internos do ser humano?!®°,

Neste contexto, de maneira inevitavel e natural, o termo qualidade de vida
esta sendo também, inserido no ambiente de trabalho, local onde os individuos
dedicam grande parte de seu tempo?!®°L.

A promocao de acdes e/ou programas de Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) vem se tornando a maneira pela qual € possivel se desenvolver e manter um
ambiente de trabalho saudavel, motivador e melhorar o comprometimento dos

trabalhadores, resultando em iniUmeros beneficios.

“E visto que a inclusdo da QVT dentro das empresas gera indmeros
beneficios, ainda imensuraveis em sua totalidade e os dados estatisticos
sdo aleatérios. Entretanto, sabe-se que a reducdo de custos com a saude
dos trabalhadores é consideravel, apresentando diminuicdo dos niveis de
estresse, menor incidéncia e prevaléncia de doencas ocupacionais, e isso
ainda, associado ao ganho secundario no aumento de produtividade”152.

Em sua pesquisa, realizada em uma empresa de cosméticos situada no
Brasil, o autor enfatiza que algumas empresas brasileiras de médio e grande porte
vém adaptando modelos de programas de qualidade de vida no trabalho de
empresas dos Estados Unidos com o objetivo de reduzir custos com assisténcia
meédica, absenteismo, acidentes, melhorar a seguranca e 0 bem-estar dos
trabalhadores, através de uma visédo holistica®s.

Dessa forma, a QVT nao é vista como desperdicio de dinheiro e passa a ser
vista como investimento, ao se analisar o retorno que da as empresas, o que podera
servir como embasamento para que as empresas invistam em Programas de

Qualidade de Vida no Trabalho®®4.
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Na literatura, pode-se encontrar uma diversidade de acdes e programas

realizados por empresas com resultados positivos. A seguir, algumas destas agbes

em QVT:

Quadro 3 — Acdes/Programas em QVT

Acdes/Programas

Principais resultados observados

Exercicios fisicos (ex.: ginastica
laboral)

Aumento da disposicdo e da satisfacdo dos
trabalhadores; aumenta, também, a
tolerancia ao estresse, reducdo do
absenteismo, melhora do relacionamento
interpessoal, reducdo dos acidentes de

trabalho e reducdo dos gastos médicos.

Treinamento e desenvolvimento dos

trabalhadores

Aumento do capital intelectual,
aperfeicoamento das atividades, satisfacao

profissional e aumento da produtividade.

Ergonomia

Aumento do desempenho nas atividades e
reducado dos acidentes de trabalho.

Ginastica laboral

Prevencdo e reabilitacdo de disturbios
ocupacionais, prevencdo de acidentes de
trabalho, melhor integracdo entre os
trabalhadores, diminuicdo do absenteismo

e aumento da produtividade.

Beneficios

Motivacao, satisfacdo profissional,
satisfacdo das necessidades pessoais e

aumento da produtividade.

Avaliacédo de desempenho

Aumento do desempenho do trabalhador,
da produtividade e da satisfacdo

profissional.

Higiene e seguranca do trabalho

Geracdo de um ambiente mais saudavel,
prevencdo de riscos a saude, diminuicao
dos acidentes de trabalho, diminuicdo do

absenteismo e rotatividade e aumento da

produtividade.
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Mantém seus recursos humanos,
aperfeicoamento da administracdo dos
Estudo de cargos e salarios recursos humanos, aumento da motivagao
e da satisfacdo dos trabalhadores e

aumento da produtividade.

Reducéo de riscos, melhora na seguranca
] operacional e da saude dos trabalhadores,
Controle de alcool e drogas . L
melhora na autoestima e diminuicdo dos

acidentes de trabalho e absenteismo.

Motivacao, satisfacdo profissional, aumento
da autoestima, melhora na relacdo
Preparacao para aposentadoria interpessoal, descobrimento de novas
habilidades e competéncias e beneficios na

vida social e familiar do trabalhador.

Diminuicdo da obesidade, mudanca no
) . o comportamento de risco, aumento do
Orienta¢des nutricionais _ o
desempenho e da disposi¢cédo e aumento da

produtividade.

Aumento da tolerdncia ao estresse,
Terapias alternativas melhora no relacionamento interpessoal e

aumento da produtividade.

Aumento da autoestima, aumento do
desempenho profissional, melhora no
Musicoterapia relacionamento interpessoal, aumento da
tolerancia ao estresse e prevencao de

doencas.

Aumento da autoestima, aumento do
Antitabagismo desempenho e da disposi¢cdo e prevencao

de doencas.

Fonte: Alves, 2011

Estudos apontam que deve-se, entdo, diminuir a distancia entre o discurso e a

pratica, para que a QVT nao seja apenas mais um modismo, mas que faca parte de
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um plano organizacional estratégico e ndo venha a desaparecer diante da primeira
dificuldade a ser enfrentada'®?.

Em um ensaio reflexivo, onde o autor faz uma discussao sobre os maus-tratos
institucionais e suas repercussdes na saude do trabalhador, assim como no
ambiente de trabalho em saldde e sugere meios para ameniza-los, evidencia o
ambiente desfavoravel onde os profissionais de saude, portanto, os enfermeiros,

estao inseridos.

“Os maus-tratos, no sentido mais lato, podem ser entendidos como ofensa
ou também como nado provimento dos direitos fundamentais, afetando,
muitas vezes, a qualidade de vida das pessoas. Esses aspectos podem
atingir particularmente os que pertencem a grupos vulneraveis da nossa
sociedade, sejam as criancas e 0s jovens, as pessoas idosas ou 0sS
cidaddos portadores de deficiéncia. No entanto, os maus-tratos também
podem minar ambientes profissionais, atingindo os trabalhadores. Nesta
reflexdo, porém, considera-se mais especificamente os integrantes da
equipe interdisciplinar de salde, nos aspectos intra e interpessoais, bem
como nas complexas condi¢cdes que permeiam o ambiente de trabalho”155,

O mesmo autor complementa seu pensamento afirmando que 0os maus-tratos
institucionais podem estar relacionados ao ambiente fisico ou ao relacionamento

profissional:

“O desconforto no ambiente de trabalho pode apresentar-se de diferentes
formas, incluindo o ambiente fisico, em que se destacam inUmeros fatores,
como ruidos exacerbados, caréncia de recursos materiais ou o uso destes
em condi¢des obsoletas, a alta luminosidade e a caréncia de ambientes de
descanso”1%5,

“Os maus-tratos nas relagdes de trabalho desmerecem os profissionais: o
cumprimento rigoroso e exaustivo, sem flexibilidade, de uma carga horéria
de trabalho, a caréncia de recursos humanos e o abuso de poder entre a
equipe e frente aos usuarios sdo alguns exemplos”1%,

Outro aspecto relevante de maus-tratos refere-se ao conflito hierarquico, ao
qual o profissional é submetido, as vezes, ao menosprezo por parte de seus
superiorest®s,

Faz-se necessario a criagdo de ambientes favoraveis aos trabalhadores nas
instituicbes de saude, ou seja, um ambiente no qual os valores morais e a atitude
ética favorecam a preservacdo da dignidade, respeito e solidariedade entre os

cuidadores?!8,
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“E preciso criar um ambiente favoravel que seja afetuoso, caloroso,
atencioso, amoroso e que propicie crescimento, alivio, seguranca, protecao,
bem-estar, ou seja, um ambiente no qual a pessoa experiencie o cuidado
humano”, evitando que “a inércia, o desespero, o desamparo e o sofrimento
sejam os companheiros de caminhada no mundo do trabalho”155,

Para isso, o autor finaliza apresentando algumas propostas, a fim de
amenizar 0s maus-tratos institucionais: repensar as normas e rotina das instituicoes;
considerar cada situacao de avaliagcdo na perspectiva de sua individualidade; evitar
generalizagOes na avaliacdo dos profissionais; construir propostas em parceria com
0s proprios profissionais na busca de solu¢cdes para os descontentamentos e a
violéncia sofrida por eles; oportunizar aos profissionais a participagdo em
associagdes que objetivam desenvolver atividades de lazer, reflexdo, terapia grupal,
dentre outros.

Uma reflex@o que cabe neste momento é destacada no estudo de Menzies®®.
Trata-se de uma pesquisa antiga, porém classica, sobre o retrato psicodinamico da
tarefa profissional dos enfermeiros com pacientes hospitalizados realizada em um
hospital de Londres a respeito dos efeitos do estresse associado a tarefa
assistencial. Nesse estudo, foi observado que havia um alto nivel de tensao,
angustia e ansiedade entre os enfermeiros, com faltas e abandonos da tarefa,
mudancas frequentes de empregos e uma alta frequéncia de pequenos problemas
de saude que requeriam alguns dias de auséncia de trabalho.

A autora refere que a situacdo de trabalho suscita sentimentos muito fortes e
contraditorios nos enfermeiros: piedade, compaixdo e amor; culpa e ansiedade; odio
e ressentimento contra 0s pacientes que fazem emergir esses sentimentos fortes;
inveja do cuidado oferecido ao paciente. Menzies observou também que os
pacientes e seus familiares nutrem sentimentos complexos em relagdo ao hospital,
gue sdo expressos particularmente e mais diretamente aos enfermeiros e que 0s
deixam confusos e angustiados. Os pacientes e seus familiares demonstram apreco,
gratiddo, afeicdo, respeito; uma comovente crenca de que o hospital funciona;
solidariedade e preocupacao para com as enfermeiras em seu dificil trabalho.

Diante deste cenario, a supervisdo é destacada nos estudos de Meleiro3®,
como um importante recurso de continéncia para o profissional enfermeiro, pois
propicia coesdo e companheirismo: constituem os sustentaculos para minimizar
0os sentimentos de medo e fragueza — clima de continéncia grupal para

desintoxicacdo das angustias grupais, das rivalidades, da competicdo, o grupo
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pode se tornar fonte de colaboracédo e compreensdo, com a diminui¢cao do receio
de criticas.

A supervisdo deve favorecer: autoestima do profissional para manejar novas
situacdes; troca aberta de ideias com colegas de trabalho e profissionais da
equipe multiprofissional, das situacbes pessoais relacionadas ao desempenho
profissional; n&o ocultagdo da ansiedade e incerteza mediante atitudes
defensivas, que influenciardo o raciocinio do profissional; a dinamica interna do

grupo, tornando-o receptivo e ndo ameacgadort®®,
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8. ESTRATEGIAS DEFENSIVAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS
PSIQUIATRAS NO SEU PROCESSO DE TRABALHO

Os resultados do estudo evidenciam que as atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros psiquiatras dentro do ambiente hospitalar sdo complexas e requerem,
principalmente, esforgcos psiquicos. No cotidiano laboral, os enfermeiros interagem
com pacientes, equipe e familiares, adotando estratégias defensivas individuais e
coletivas para lutar contra o sofrimento.

As estratégias de protecdo se caracterizam como modos de pensar e a agir
com a finalidade de suportar o sofrimento, sendo suas causas racionalizadas'#l. O
trabalhador consegue evitar o adoecimento se alienando das causas do sofrimento,
ndo agindo sobre a organizacdo do trabalho, mantendo inalterada a situacéo

vigentel>4,

Verbalizagbes dos entrevistados: “O paciente grave psicologicamente
demanda muita atengao...”

‘A demanda ta muito grande...”

Essa racionalizacdo se caracteriza por invocar justificativas socialmente
valorizadas e causas externas para explicar as situacdes de trabalho geradoras do
sofrimento e por comportamento de apatia, resignacdo, indiferenca e
conformidade4L.

A passividade também é apontada por Dejours como um mecanismo de

defesa para lidar com o sofrimento imposto pelas exigéncias de trabalho4.

Verbalizagcbes dos entrevistados: “Tem um monte de papel para preencher,
um monte de rotina e a gente ndo consegue
parar e fazer uma atividade...”

“‘Administrar falta de materiais, quando falta
alguma medicacéo, falta de material de higiene,
nao tem chinelo, uma roupa e o paciente com

frio...”
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“‘Nao tem recurso nenhum, nao existe, a agente

nao tem pra onde correr...”

A passividade é uma estratégia contra o tédio, em funcdo de situacdes de
ameaca de perder o emprego e de manutencdo do status dentro da empresa’.
Apesar de reconhecerem varias falhas na organizacdo do trabalho, os enfermeiros
parecem sentir-se impossibilitados de transformar essa realidade.

Entre os mecanismos relatados, observam-se também o individualismo e o
isolamento talvez em consequéncia do medo de se expor, em funcdo tanto das
pressdes da organizacdo como da falta de confian¢a nos colegas, neste caso, ha o

risco de apatia e alienacdo?®®®.

Verbalizagdes dos entrevistados: “A gente tem um problema e temos que ficar

com o problema...”

O individualismo, por sua vez, lida com certo nivel de sofrimento, o qual
elimina a reciprocidade e a cooperacdo no trabalho. Os trabalhadores passam a
interpretar a situacao de trabalho de forma singular, sem considerar a historia que se
produziute,

As brincadeiras e piadas inseridas no ambiente de trabalho também
funcionam como estratégias para descontrair e conferir ao trabalho uma sensacéo

de leveza que alivie o sofrimento e as pressoes.

Verbalizacdes dos entrevistados: “...0 enfermeiro se torna “capacho”...”

“...mero assistente dos médicos...”

Muitos trabalhadores se utilizam da estratégia do “trabalhar, trabalhar”,

conforme descrito a seguir:

Verbalizagbes dos entrevistados: “Vocé tem que pensar e agir muito rapido”
“Yocé tem um acumulo de funcgdes muito
grande, sejam gerenciais ou assistenciais”

“Os médicos acreditam que a enfermagem faz

seu papel com muita rapidez”
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Esta estratégia se refere ao mecanismo de autoaceleracdo, em que o proprio
envolvimento com o trabalho ndo permitiia ao trabalhador experimentar o
sofrimento*°6,

Dejours define como “engajamento excessivo” na tarefa por certos
trabalhadores. Isso podera funcionar como uma armadilha, pois se o individuo
aumentar sua carga laboral, iludido pelos ideais de producdo, podera aumentar
também os riscos de adoecimento!4°,

Assim, os trabalhadores desenvolvem estratégias de defesa; ou seja, adotam
mecanismos que visam a manutencdo de sua salde. Ao suscitar estratégias
defensivas, os individuos aliviam sua carga psiquica, pois estas conduzem a
modificacdes, transformacdes e, em geral, a eufemizacdo da percepcdo que as
pessoas tém da realidade que as fazem sofrer®®s.

Ressignificar o sofrimento e transforma-lo em fonte de prazer. E o que
assegura ao trabalhador o fortalecimento de sua estrutura psiquica e que impede a
instalacdo da doenca, pelo uso de sua criatividade para garantir o sentido conferido
ao trabalho, tornando-o fonte de prazer*.

Finalizando, na discusséo dos achados do presente estudo com as pesquisas
encontradas na literatura, espera-se, a partir desta investigacdo, que outras sejam
desencadeadas, para que o cenario dos enfermeiros psiquiatras no seu processo de
trabalho no ambito hospitalar seja refletido, reformulado e o processo de sofrimento
seja ressignificado, pois, diante dos DSCs, o seu sofrimento foi contextualizado
evidenciando a realidade que precisa de atencdo urgente, de modo que o sofrimento
nao acarrete adoecimento mental. Partiihando da mesma preocupacado, Pesquisas
ressaltam que, além da (re)significacdo do sofrimento, o prazer no trabalho ocorre
quando é permitido ao trabalhador desenvolver suas potencialidades, conferindo-o
liberdade de criacdo e de expresséao, favorecendo os lagos cognitivo-técnicos com o
resultado das atividades realizadas, promovendo a satisfacdo por meio da
conscientizacdo do papel do trabalhador para a organizagdo em que trabalha e

também para a sociedade em que esta inserido*®’.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram identificar a existéncia de sofrimentos
enfrentados pelos enfermeiros psiquiatras que atuam em um hospital de internacéo
psiquiatrica do municipio de S&o Paulo e verificar as estratégias defensivas
utilizadas pelos enfermeiros psiquiatras para enfrentar possiveis sofrimentos
existentes em seu processo de trabalho.

O DSC aponta a existéncia de sofrimento no processo de trabalho dos
enfermeiros psiquiatras na instituicdo-cenario do presente estudo, trata-se de uma
realidade que precisa de atencéo urgente, de modo que o sofrimento ndo acarrete
adoecimento mental.

A instituicdo hospitalar, com seus processos de gerenciamento dependentes
de normas especificas e muitas vezes demoradas, principalmente em relacdo a
compra de materiais, faz com que nem sempre a quantidade e a qualidade desses
materiais sejam adequadas a assisténcia. Do ponto de vista organizacional, ndo ha
espaco para a enfermagem modificar essa realidade, fazendo com que a falta
desses recursos para desenvolver assisténcia de qualidade torne-se geradora de
sofrimento.

Além da falta de materiais e equipamentos, a escassez de medicamentos
também €& considerada fonte de sofrimento pelo enfermeiro, principalmente por
impactar diretamente no resultado de suas acdes e pela insatisfacdo do usuario.

Mesmo constituindo o grupo de maior representatividade e possuindo
formacao de nivel superior, o enfermeiro ndo tem autonomia de discutir, questionar e
deliberar junto ao médico sobre o andamento dos servi¢os prestados ao paciente, ou
seja, ndo possuem poder de decisdo. O DSC enfatiza que a vivéncia dessa
realidade também foi revelada como geradora de sofrimento pelo enfermeiro.

Com as novas propostas de assisténcia desencadeadas pelo movimento de
reforma psiquiatrica a atividade terapéutica vem assumindo um papel importante no
processo de reabilitacdo dos individuos com transtornos mentais. No entanto, para
os enfermeiros que colaboraram com o estudo, a falta de tempo ou a nao priorizacao
das atividades terapéuticas faz com que néao haja espaco dentro de seus repertorios
de atividades para realizi-las e afirmam que né&o existe valorizacdo da prética das

mesmas, assim como a realiza¢ao por outros profissionais.



81

Através da exposicdo dos discursos dos colaboradores da pesquisa, fica
evidente a auséncia de qualquer recurso ou suporte institucional aos enfermeiros
para minimizar o sofrimento decorrente dos seus processos de trabalho.

Nossos achados véo de encontro aos resultados de outros estudos realizados
no ambito hospitalar, sobretudo, envolvendo profissionais de enfermagem que
atuam em servicos de atendimento psiquiatrico.

Um estudo realizado em uma unidade de emergéncia psiquiatrica de um
hospital integrado ao Sistema Unico de Satide no Rio de Janeiro, com profissionais
de enfermagem, identificou em relacdo aos fatores geradores de estresse no
ambiente de trabalho, que os profissionais ndo fazem pausa de descanso durante a
jornada e, no final dessa, necessitam de muito esforco pessoal para realizar as
atividades, também, revelam que exercem suas atividades com recursos materiais
deficientes e insuficientes com presenca de agentes fisicos como ruido,
luminosidade e temperatura inadequados?®®”’.

Outro estudo realizado em um hospital psiquiatrico privado, conveniado com o
SUS, localizado na cidade de Sdo Paulo, possibilitou apreender que o objeto de
trabalho, o paciente psiquiatrico, € visto como excluido socialmente Em relacdo as
cargas de trabalho, os trabalhadores estdo expostos a todos os tipos, mas essas
sdo potencializadas pelas cargas psiquicas. Os trabalhadores apresentam intenso
desgaste mental pelas condi¢bes de trabalho vivenciadas e nédo, especificamente,
pelo convivio com o objeto de trabalho®#.

Os resultados de trabalhos realizados em outros setores hospitalares como
emergéncia“* e unidade de terapia intensiva (UTI)*®®, também corrobora com nossos
achados, pois, os resultados apontam para os riscos de adoecimento no trabalho,
decorrentes da precarizagdo das condi¢gdes laborais, da sobrecarga de trabalho, do
ritmo exaustivo, consequéncia do aumento da demanda, da superlotacdo das
unidades de emergéncia, da crescente violéncia urbana, da ma estruturacdo do
sistema de saude, do numero insuficiente de profissionais e dos baixos salarios.

As estratégias defensivas utilizadas para minimizar o sofrimento neste cenario
desfavoravel foram as caracterizadas como estratégias de protecdo, que sé&o
representadas por situacdes em que os enfermeiros apresentam modos de pensar e
agir com a finalidade de suportar o sofrimento, através principalmente, da

racionalizacdo, passividade, individualismo e isolamento.
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Diante do que foi exposto através dos discursos dos colaboradores e pelo
levantamento da literatura, acreditamos que ha necessidade de se ter uma pratica
mais consistente no ambiente de trabalho de medidas que favorecam o bem-estar e
a promocao da saude mental e que contribuam para prevenir ou minimizar o
sofrimento dos trabalhadores por parte das organizacdes, sobretudo as que atuam
na area da saude.

Os colaboradores enfatizam que assegurar um quadro de trabalhadores
adequado aos objetivos e finalidades do hospital constitui um desafio permanente a
medida que se toma por referéncia processos assistenciais qualificados.

O DSC ainda ressalta fatores que colaboram para um relacionamento
profissional harmonioso como a divisdo de fungdes entre as partes, a compreensao
de cada profissional acerca de seu papel no cuidado com o paciente e a
compreensao da importancia da boa relacao profissional para o cuidado do paciente;
tais fatores deveriam nortear a relacao profissional dentro do ambiente hospitalar na
tentativa de minimizar qualquer tipo de conflito interdisciplinar e, consequentemente,
essa pratica possibilitar4 equilibrio entre os sentimentos de prazer e sofrimento no
processo de trabalho. Acreditamos que esta realidade ainda fara parte do cotidiano
das organizacBes de saude e muito contribuird para a intervencdo do enfermeiro
rumo a uma assisténcia terapéutica e de qualidade.

Assim, acreditamos que a elaboracéo do presente estudo nos permite efetuar
algumas sugestoes:

» Criar espacgos institucionais que possibilitem apoio ao profissional que
trabalha com tdo elevada carga de fatores desgastantes, nos quais seja
proporcionado maior interacao entre os membros da equipe, favorecendo momentos
em que os trabalhadores possam verbalizar seus sentimentos e vivéncias. O que se
propde aqui, face ao que foi desvelado nas falas dos entrevistados € proporcionar
aos enfermeiros e demais profissionais, um espaco de escuta e acolhimento dos
processos vivenciados no ambiente de trabalho que os instrumentalize para praxis;

» Discutir com chefias superiores a necessidade de contratacdo de
profissionais capacitados para trabalhar com satde mental dos trabalhadores, sendo
estes externos ao ambiente de trabalho, para que sofrimentos e defesas n&o figuem

despontadas nas equipes e na instituicao;
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» Aquisicdo por parte da instituicdo de materiais de qualidade e quantidade
adequadas, evitando o desgaste e improvisagdes por parte dos profissionais;

* |dentificar reais causas do absenteismo, buscando solugdes viaveis para os
funcionéarios que mais faltam ao servi¢co, sem preconceitos e puni¢des estabelecidas;

» Proporcionar momentos frequentes de recreacgao, lazer, atividades fisicas e
confraternizagdes no espaco de trabalho como, por exemplo, datas comemorativas e
aniversarios;

« Estimular a discussado, junto aos enfermeiros e suas equipes, sobre a
distribuicdo de tarefas, com énfase nos aspectos burocraticos. Os enfermeiros
precisam refletir como estdo gastando seu tempo, quais tarefas sdo prioritarias e
guais podem ser delegadas;

« Utilizar, sistematicamente, avaliacdes qualitativas, ndo como o objetivo de
intimidacdo e dominacdo, mas buscando achar as lacunas existentes entre o
trabalho real e o prescrito no processo de trabalho organizacional;

* Realizar estudos sobre novos modelos de trabalho e de gerenciamento que
sejam menos rigidos e propiciem a participacdo de todos os membros da equipe,
ndo sendo necessario que o modelo seja Unico para todas as equipes, pois cada
uma apresenta-se com sua identidade prépria;

* Realizar outros estudos, na instituicAo e/ou outras instituicbes, com a
finalidade de comparar resultados, especialmente relacionados com a organizacao
de trabalho, que também indicasse as causas dos problemas e os desencadeadores

de sofrimento.
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APENDICE

Apéndice A

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA (QUESTOES NORTEADORAS)
- Vocé considera que seu processo de trabalho ocasiona algum tipo de sofrimento?
Se sim, vocé pode relatar que tipo ou alguma experiéncia que trouxe/traz sofrimento

no processo de trabalho?

- A instituicao disponibiliza algum tipo de recurso para minimizar o sofrimento no seu

processo de trabalho? Se sim, qual(is) o(s) mais significativos(s)?

- Na sua concepcdo quais as medidas preventivas e intervencdes para propiciar

salude mental para o enfermeiro psiquiatra no seu processo de trabalho?
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Apéndice B

UnG

A universidade quarulhos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo do Trabalho: Sofrimentos vivenciados pelos enfermeiros psiquiatricos:
mito ou realidade?

Essas informacgfes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria
neste estudo que visa conhecer o processo de trabalho da enfermagem psiquiatrica
no ambito hospitalar e identificar os sofrimentos enfrentados pelos enfermeiros
psiquiatricos que atuam em um hospital de internacédo psiquiatrica do municipio de
Sao Paulo e propor medidas preventivas e intervencdes para propiciar saude mental
para o enfermeiro no seu processo de trabalho.

Para tanto, a coleta de dados sera feita através de uma entrevista gravada em
fita cassete para facilitar a compreenséo das palavras. Seu nome sera guardado em
sigilo e, para isso, solicito a sua permissao. As entrevistas, depois de gravadas,
serdo transcritas sem alteracdo do contetdo da fala, sendo que as gravacoes serdo
conservadas. Tais instrumentos somente serdo utilizados para esta pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, o0 acesso ao pesquisador sera aberto e livre para
esclarecimento de eventuais duvidas. O pesquisador deste trabalho € o pos-
graduando do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Guarulhos
Evandro Benedito Abate, fone: 34662100. E garantida a liberdade da retirada do
consentimento a qualquer momento, bem como deixar de participar do estudo sem
quaisquer prejuizos. Sera garantido o anonimato quanto os dados de identificacédo

pessoal.
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Ndo havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Serd também de direito a manutencdo de atualizacdo sobre as
consideragOes/resultados do estudo.

E esperado ocorrer desconfortos em funcdo de a pesquisa rememorar 0
processo de trabalho que evidencia os sofrimentos enfrentados pelos enfermeiros
psiquiatras.

Ficou claro para mim o propésito do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos, as garantias de confiabilidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
de prejuizos ou perda de qualquer beneficio.

Havera compromisso do pesquisador de utilizar os dados obtidos para esta

pesquisa e publicacdo em revistas e eventos cientificos.

Eu, RG:

, concordo em participar da pesquisa em questdo e autorizo a publicacdo dos

dados no estudo.

Guarulhos,............ [, [,

Assinatura do pesquisador responsavel
Evandro Benedito Abate

E-mail: evandroabate@yahoo.com.br
Telefone: 34662100

RG: 32312603-0

COREN-SP: 171503
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PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOFRIMENTOS ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS PSIQUIATRAS: MITO OU
REALIDADE?

Pesquisador: Evandro Benedito Abate

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 31011414.2.0000.5479

Instituicdo Proponente: INCT-HPV/Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa deMisericordia de
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 681.728
Data da Relatoria: 28/05/2014

Apresentacao do Projeto:

Estudo de campo, do tipo descritivo, com uma abordagem qualitativa.Sera constituida pelos enfermeiros que
atuam na instituicdo, independente do setor, turno ou periodo em que trabalham na instituicdo.Os dados
serdo coletados através da técnica da Entrevista Semi-Estruturada, para tanto foi elaborado um roteiro com
as questdes norteadoras (Apéndice B). As entrevistas serdo marcadas com antecedéncia e realizadas pelo
pesquisador e serdo gravadas em fita cassete para facilitar a transcricdo posterior.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a existéncia de sofrimentos enfrentados pelos enfermeiros psiquiatras que atuam em um hospital
de internacdo psiquiatrica do municipio de S&o Paulo.

Verificar as estratégias defensivas utilizadas pelos enfermeiros psiquiatras para enfrentar sofrimentos
existentes em seu ambiente de trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
E esperado ocorrer desconfortos em funcgéo de a pesquisa rememorar o processo de trabalho que evidencia
os sofrimentos enfrentados pelos enfermeiros psiquiatras
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Endereco:  SANTA ISABEL
Bairro: VILA BUARQUE

UF: SP Municipio:
Telefone:  (11)2176-7689

CEP: 01.221-010
SAO PAULO
Fax: (11)2176-7688 E-mail:

cepsc@santacasasp.org.br
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