SOFRIMENTO NO PROCESSO DE TRA-
BALHO DA ENFERMAGEM: ANALISE DE
UMA EXPERIENCIA

Marcio Luiz Nascimento Silva’
Gladys Miyashiro Miyashiro?
leda da Costa Barbosa®

Introducéio

E cada vez mais importante, dentro da sociedade contemporanea, fer
conhecimentos acerca da relacdo mente-corpo e bem-estar. Embora este-
ja presente em qualquer atividade humana, é na atividade profissional que
essa relacdo se torna mais evidente. O trabalho é considerado em nossa
sociedade como integracdo social, cultural e econdmica e tem caréter fun-
damental na formagdo e constituicdo do ser humano, do seu modo de
vida e de como este se relaciona com o ambiente. E por isso que o trabalho
tem conseqiéncias positivas ou negativas na satde mental e fisica do ho-
mem. O trabalho tem destaque na vida e a sua importéncia é indiscutivel.
O processo de trabalho pode gerar sofrimentos, medos e insegurancas
que, por sua vez, podem ocasionar problemas tanto fisicos quanto psicolé-
gicos, requerendo cuidados, prevencéo e tratamento.

O trabalho na enfermagem exige grande responsabilidade e prepara-
céo, por interagir diretamente com o ser humano. Quem lida com essa
drea atua na promocdo, prevencdo e recuperag@o da sadde, passando,
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na prdtica profissional, pelas diferentes fases do processo satde-doenca,
incluindo os extremos, isto é, a vida e a morte.

(...) a Enfermagem é perfeita forma de projecdo do Bem ao nivel
do homem, sua Deontologia é o tratado onde se encontram os
principios e deveres que orientam e condizem a atividade profissi-
onal, para que se mantenha sintonizada com a prépria Enferma-
gem e, em conseqiéncia, com o préprio Bem (Brasil, 1975: 3).

Se qualquer prdtica j&4 pode trazer um sofrimento psicolégico embu-
tido em si, ndo seria diferente com a enfermagem, ainda mais por se
tratar de uma profisséo que deixa nas maos do profissional a respon-
sabilidade da vida alheia. Como tolerar os sofrimentos¢ Como admi-
nistrar o trabalho? Como suportar as jornadas macantes de trabalho?
E como lidar com o dever de manter a vida? Séao dévidas fundamentais
que norteiam a pesquisa.

A prética de enfermagem, além de permitir vivenciar os proble-
mas e sofrimentos cotidianos comuns a qualquer outro tipo de traba-
lho, como o medo do desemprego, da perda do sustento pessoal ou
familiar, o medo & violéncia, entre outros, também faz conviver com
sofrimentos psicolégicos mais especificos, como a responsabilidade
ética pela vida, a cobranca répida, as mdltiplas funcées, o risco fisico e
biolégico, a jornada do plantdo e o envolvimento emocional com os
pacientes, que sGo alguns exemplos vividos por um profissional da drea.

A pressd@o e o ritmo do trabalho e as mudancas na hierarquia (as-
censdo ou queda) também geram certa tensdo na pratica da enferma-
gem. Mesmo acidentes de trabalho podem ser gerados a partir de fa-
tos psicolégicos como fadiga, desinteresse, falta de atencdo, entre ou-
tros. Daf se percebe a importdncia da satde mental no trabalho.

Cada vez mais, o quadro politico e econémico, tanto no nivel mun-
dial quanto no nivel nacional, tem feito crescer as condicées de insegu-
ranga no emprego, o subemprego e a segmentacdo do mesmo, geran-
do desespero, desdnimo, depress@o, estresse e ansiedade. Essa condi-
cdo, aliada a responsabilidade e aos riscos, gera nesses profissionais
conflitos e sofrimentos.
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Assim, como objetivo deste trabalho, buscou-se conhecer, a partir dos
trabalhadores de enfermagem de um Hospital Universitdrio, os sofrimen-
tos relacionados ao processo de trabalho, abrangendo a visdo conceitual
e histérica da atividade de enfermagem. Para esse fim, se aborda o histé-
rico da profissGo de enfermagem e é apresentado o perfil profissional dos
trabalhadores de enfermagem entrevistados, bem como os medos e inse-
gurancas relacionados ao trabalho que desempenham.

A pesquisa teve cardter descritivo e exploratério e foi desenvolvida
em um Hospital Universitdrio, no setor de Pneumologia e na ECI (Enfer-
maria de Cuidados Intensivos). Como instrumentos, foram utilizados
questiondrios auto-aplicados e entrevistas.

Os questiondrios favoreceram a obtencdo de informacées funda-
mentais para a elaboracdo do perfil dos profissionais de enfermagem
(dados quantitativos) e, também, promovem mais comodidade e
informalidade, favorecendo assim a veracidade dos dados obtidos. Por
serem ou‘ro-oplicodos, no entanto, esses questiondrios, mostraram al-
gumas desvantagens na andlise das informagdes, como letra ilegivel e
omiss@o de respostas s perguntas.

J& as entrevistas vieram a atender o enfoque qualitativo da pesqui-
sa, permitindo obter exemplificacées de situacdes cotidianas vividas pelo
profissional da enfermagem.

Ainda que esta pesquisa tenha se dado em um Hospital Universitd-
rio, fora do ambito do SUS - Sistema Unico de Saude, onde a situacéo
pode ser mais facilmente observada, a situacéo de crise social, politi-
ca, econémica e moral que abate o Brasil nestas Gltimas décadas, re-
percutem direfamente sobre o setor salde, com conseqiéncias sérias
na qualidade da assisténcia que estd sendo prestada & populacdo. Em
decorréncia dessa crise, também a enfermagem vem se modificando,
apresentando desmotivacao e insatisfacdo. (MELO et al, 1998).
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Conceitos iniciais acerca da relacéo entre sofrimento e
pratica de enfermagem

Nesta era de transformacao social, em que a satde publica
torna-se um assunto de importéncia nacional e as pessoas pro-
curam cada vez melhores servicos sanitérios, as funcées daque-
les que prestam assisténcia & satde ampliam-se ao mesmo tem-
po em que vai desaparecendo a diferenciacdo entre os papéis
que tradicionalmente desempenhavam. Essas mudancas atin-
gem o enfermeiro, agora desafiado a aceitar maiores responsa-
bilidades, a agir com independéncia, a tomar decisdes
(BRUNNER & SUDDARTH, 1977: ix).

Refletir sobre a prética de enfermagem, leva a necessidade de ter clare-
za sobre alguns conceitos, apresentados a seguir:

Sofrimento. 1. Ato ou efeito de sofrer. 2. Dor fisica. 3. AngUstia, aflicéo,
amargura. Sofrer. 2. Tolerar, suportar, agientar. 6. Sentir dor fisica ou mo-

ral (FERREIRA, 1999: 1876)

O sofrimento na prética de enfermagem pode se reverter em males &
satde de quem é responsdvel por preservd-la, e isso pode trazer consequ-
éncias negativas aos servicos prestados por esses profissionais, prejudi-
cando ainda mais o quadro da satde publica brasileira.

* Enfermagem. 1. A arte ou funcéo de cuidar de enfermos, acidenta-
dos, idosos, etc., dispensando cuidados especializados, ministrando me-

dicamentos e tratamentos. (FERREIRA, 1999: 756)

* Trabalho. Sob a concepcdo ontolégica* ou ontocriativa®, como nos
mostra Kosik (1986) (apud FRIGOTTO, 2006: 259) “é um processo
que permeia todo o ser do homem e constitui sua especificidade”. Por
isso ndo se reduz & ‘atividade laborativa ou emprego’, mas & producéo
de todas as dimensées da vida humana. O trabalho aparece como
atividade que responde a producdo dos elementos necessdrios e impe-
rativos & vida biolégica dos seres humanos como seres ou animais evo-
luidos da natureza. Ao mesmo tempo, porém, responde as necessida-

4 Ontologia: parte da filosofia que estuda o ser (individuo) enquanto ser.
5 Ontocriativo: capacidade do ser (individuo) de ser criativo.
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des de sua vida intelectual, cultural, social, estética, simbélica, [0dica e
afetiva. Pode se designar o homem que trabalha, como o animal torna-
do homem através do trabalho, como um ser que dé respostas. Toda a
atividade laborativa surge como solucdo de respostas ao carecimento
que provoca.

* Processo de Trabalho em Saude. Este conceito “diz respeito &
dimens@o microscépica do cotidiano do trabalho em satde, ou seja, &
pratica dos trabalhadores/profissionais de sadde inseridos no dia-a-dia
da producéo e consumo de servicos de satde. Contudo, é necessdrio
compreender que neste processo de trabalho cotidiano estd reproduzida
toda a dindmica do trabalho humano, o que torna necessario introduzir
alguns aspectos centrais do trabalho que é a grande categoria de and-

rmn

lise da qual deriva o conceito de ‘processo de trabalho em satde

(PEDUZZI & SCHRAIBER, 2006: 202).

Para melhor compreensao da relacdo entre os conceitos, se deve consi-
derar, na atividade de enfermagem, a presenca da divisdo social de traba-
lho e seu conceito.

* Divisdo Social do Trabalho. A expressdo tem sido usada no senti-
do cunhado por Marx (1818-1883) e também referendada por auto-
res como Braverman (1981) e Marglin (1980) (apud PIRES, 2006a:
87) para designar a especializacdo das atividades presentes em todas
as sociedades complexas, independentemente dos produtos do traba-
lho circularem como mercadoria ou néo. Designa a divisdo do trabalho
social em atividades produtivas, ou ramos de atividades necessdrias para
a reproducdo da vida.

Ao longo da histéria até o periodo atual, como é citado por Pereira e
Ramos (2006: 23-4), sobre o histérico da enfermagem durante a consoli-
dagdo do capitalismo: “Evidencia-se a dicotomia entre o trabalho manual
e o intelectual pela classe social. Neste exemplo, podemos perceber que a
diviséo social determinou a divisdo técnica. De modo que, embora rece-
bessem o mesmo tipo de qualificacdo, as ladies foram destinadas as fun-
coes de controle, supervisdo. Para as nurses, as funcdes submissas; as
ladies mais diretamente ligadas, o trabalho intelectual”. As autoras ainda
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refletem sobre a fragmentacdo do trabalho que é mantida atualmente:
um trabalho que requer pouca qualificacdo (representado pelo cuida-
do) exercidos pelas auxiliares de enfermagem, e um trabalho “mais
intelectualizado” (de controle, coordenacéo, interlocucéo com o médi-
co), exercido pelas enfermeiras.

O profissional da drea de sadde deve tomar decisées rdpidas e com o
méximo de precisdo, por isso, sua condicdo mental deve ser excelente,
mas, como isso pode ser possivel com todo o peso da responsabilidade
nos ombros de alguém? A responsabilidade que recai na enfermagem ¢é
cada vez maior e, com o passar do tempo, o enfermeiro tornou-se um
profissional mais atuante dentro da equipe e nas unidades e, com isso,
cresceram também as cobrancas, as insegurancas e o medo.

Para se observar a relacé@o entre enfermagem, trabalho e sofrimen-
to, é fundamental se refletir sobre o significado das responsabilidades
éticas da enfermagem, da cobranca feita a esses profissionais, das mds
condigdes de trabalho. A partir do significado dessas situacées e do
medo que as acompanha, se percebe o quanto o trabalho da enferma-
gem pode gerar sofrimento.

Considerando o campo da sadde, algumas pesquisas |@ mostraram a
relacdo entre a sadde e o trabalho e como esta pode vir a gerar maleficios
ou beneficios ao individuo. Murofuse et al (2005: 255) descrevem como o
estresse, o esgotamento pessoal, e o burnout, sindrome® que envolve atitu-
des e condutas negativas com usudrios, clientes, organizacéo e trabalho,
atingem a enfermagem: “(...) SGo (o estresse, o esgotamento e o burnout)
um processo gradual, que resultam em problemas préticos e emocionais
no trabalhador e na organizacéo. O trabalho da enfermagem propicia
tantfo uma quanto outra situacdo e causa sofrimento e adoecimento”.

Aukar de Camargo & Bueno (2003: 490) assinalam que o lazer cons-
titui uma alternativa eficaz no combate a males da satde mental:

(...) a importéncia do desafio no futebol, meio propulsor de
promocgéo de satde, resgate da auto-estima, alegria, liberdade,

¢ Sindrome. E um estado mérbido de coisas, caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas, e
que pode ser produzido por mais de uma causa. (FERREIRA, 1999)
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criatividade, espontaneidade, preparando-o melhor para a vida
pessoal e profissional.

Mudancas na estrutura de organizagéo do trabalho de enfermagem
foram apontadas como necessdrias por Araujo et al (2003: 424): “(...) a
relevancia da adocdo de medidas de intervencdo na estrutura
organizacional, de modo a elevar o controle sobre o trabalho e
redimensionar os niveis de demanda psicolégica”.

Essas conclusées, retiradas de artigos, demonstram a importdncia que
a mente tem sobre as condi¢des fisicas e psiquicas do individuo e evidenci-
am alguns fatos como, por exemplo, a sobrecarga prejudicando o traba-
lho de enfermagem, o lazer melhorando as condicées mentais de trabalho
e vida, e a necessidade de mudancas na estrutura organizacional a fim de
melhorar as condicées da enfermagem.

Quanto & sobrecarga de trabalho na enfermagem, é preciso se resga-
tarem dados histéricos dessa categoria profissional, como o fato de ser
uma categoria eminentemente feminina, com possibilidade de desenvolver
as atividades em periodos diurnos e noturnos.

Diferentes olhares sobre o sofrimento

Mendonca e Mendes, sobre a sadde no trabalho apresentam a seguin-
te reflexdo:

A satde no trabalho é vista como expressao de uma integridade
fisica, psicolégica e social, marcada pela vivéncia de prazer e
sofrimento no trabalho, pela utilizacdo de mediagdes capazes
de mobilizar os trabalhadores em busca de uma relagéo mais
gratificante com o trabalho e ainda pela dindmica de reconhe-
cimento no trabalho, elemento essencial do processo de cons-
trugdo da identidade do trabalhador no campo social (MEN-
DONCA e MENDES, 2005: 491).

Enquanto que para Freud:

O sofrimento é o estado de expectativa diante do perigo e da
preparacdo para ele, ainda que seja um perigo desconhecido
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(angUstia); ou medo quando ele é conhecido; ou susto quando
o sujeito topa com um perigo sem estar preparado para enfrentd-
lo. Portanto, o sofrimento se configura como uma reagéo, uma
manifestacdo da insisténcia em viver em um ambiente que, na
maioria das vezes, ndo lhe é favordvel. (Freud, apud BRANT &
MINAYO-GOMEZ, 2004: 215).

Outros autores complementam, explicando que:

O sofrimento, em sua ampla diversidade de sentidos e ex-
pressdes, ndo pode equiparar-se, unicamente, ao sofrimen-
to psiquico. Algumas de suas manifestacdes se assemelham,
enquanto outras possuem aspectos especificos (BRANT &
GOMEZ, 2005: 950).

Na medicina, o sofrimento vem pela dor fisica, dor que acomete o
corpo; na psicandlise, pelo trabalho do luto, a morte. Chama-nos a
atencdo o sofrimento como efeito causado por algo, sendo o
descortinamento dessa causa a chave para superd-lo. De acordo com
Arendt (apud OLIVEIRA, 2003), a condigdo humana estd submetida &
condicéo de sofrimento, e o ser humano é humano, tendo em vista

estar em sofrimento.

Assume-se como definicdo para o sofrimento no trabalho como
sendo uma vivéncia individual ou coletiva freqiente e perma-
nente, muitas vezes inconsciente, de experiéncias dolorosas como
angUstia, medo e inseguranca provenientes do conflito entre as
necessidades de gratificacdo do bindmio corpo-mente e a res-
trico de satisfazé-las pelas imposicées das situacdes de traba-
lho” (MENDONCA e MENDES, 2005: 492).

Histérico da enfermagem

O presente histérico foi retirado dos livros “Histéria da Enferma-
gem”, de Maria Turkiewicz (1995), e “Educacdo e ldeologia de Enfer-
magem no Brasil”, de Raimunda Medeiros Germano (1985).
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Origem da enfermagem

Desde a era antes de Cristo, quando a doenca era encarada como
castigo ou mal divino, e vinculada ao misticismo ou presenca de maus
espiritos, os sacerdotes ou qualquer outro que exercesse atividades misti-
cas eram os encarregados dos cuidados & sadde. Eram feitos tratamentos
com banhos, afastamento de divindades, massagens, hipnotismo, magia
etc. O conceito de saldde era ensinado em santudrios onde se estudava a
relag@o mistica entre religido e satde. Nessas espécies de santudrios-esco-
la a prética de salde era uma relagdo entre filosofia, artes e misticismo.
Pode-se considerar a Grécia como a poténcia nos cuidados com a satde
da época, pois os gregos jd conheciam os sedativos, os ossos, a circulacdo
e |G faziam ataduras.

A enfermagem como prdtica surge no periodo feudal, desenvolvida por
religiosos, o que mostra a sua relagéo com o cristianismo. F nesse perfodo
que surgem alguns valores da enfermagem que existem até a atualidade,
como espirito de servico e de obediéncia, o que evidencia ainda mais sua

relacdo religiosa.

As prdticas de assisténcia & satde, apds o periodo feudal, tiveram gran-
des e evidentes evolucdes com a Renascenca e a Reforma Protestante. Houve
uma retomada da ciéncia, gerando progresso social, intelectual e a evolu-
cGo das universidades. Mesmo assim, a enfermagem continuou presa aos
chamados “hospitais religiosos”. O hospital passou a servir como uma
espécie de depdsito insalubre de doentes. Segundo Focault, “antes do sé-
culo XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos
pobres... Tinha a funcdo de transicdo entre a vida e a morte, de salvacao
espiritual mais do que material, aliada & funcéo de separacdo dos individu-
os perigosos para a satde geral da populac@o” (Focault, apud Germano,
1985: 47) .

A prdtica da enfermagem foi explorada, vinculada a servicos domésti-
cos, desprestigiada e totalmente sem padrées morais, o que n&o caracteri-
zava atrativos para mulheres de classes elevadas. Foi somente com o ad-
vento do capitalismo que alguns movimentos de reformas sociais e religio-
sas tentaram melhorar as condicées de pessoal e servico nos hospitais.
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No mundo moderno houve, finalmente, o surgimento da enfermagem
como atividade profissional institucionalizada, o que se inicia com a Revo-
lugdo Industrial, na qual a satde era importante para se manterem as
condicdes bdsicas para os trabalhadores das indUstrias renderem positiva-
mente em suas atividades. Entdo, pode-se considerar que a enfermagem
moderna surge na Inglaterra com o advento da Revolucdo Industrial.

Nascida na consolidacéo do capitalismo, a enfermagem mo-
derna reconhece a utilidade social e insere no seu processo de
trabalho a reparticdo de tarefas e, caracterizando a divisdo so-
cial do trabalho, apresenta-se em dois estratos sociais distintos.
As ladies (da alta classe burguesa) cabia o pensar, concretizado
nos postos de comando. Para o cuidado, entendido como tra-
balho manual, ficavam encarregadas as nurses (da camada

popular) (PEREIRA e RAMOS, 2006: 23).

O avanco da medicina na era industrial favorece a organizacéo de hos-
pitais, colocando o médico como principal responsavel. Nessa época, a
enfermagem esteve sobre maus lencdis, j& que as condicoes de trabalho
eram as piores possiveis, com predomindncia de doencas infecto-contagi-
osas. E nesse momento que surge uma figura ilustre da enfermagem,
Florence Nightingale.

Florence Nightingale tinha grande inteligéncia e dedicou-se de corpo e
alma aos estudos de enfermagem, passando por hospitais, buscando co-
nhecimentos e preparando-se para seu grande trabalho, na Guerra da
Criméia, onde soldados hospitalizados tinham um indice de mortalidade
de 40%. Florence Nightingale partiu com 38 voluntdrias, entre leigas e
religiosas, conseguindo reduzir a mortalidade a 2%. Florence ndo conhe-
cia o conceito de microorganismos, porém, |G acreditava que um cuidado
com a limpeza do ambiente e pessoal, além de ar fresco, boa iluminacéo,
calor adequado, boa nutricéo e repouso, ajudavam na cura do paciente.
Durante a guerra, ela contrai tifo e fica invélida, passando a desenvolver
apenas trabalhos intelectuais. Florence ganha um prémio do governo in-
glés e consegue iniciar a primeira escola de enfermagem em 1859, servin-
do de modelo para criacéo das demais.

A partir da criag@o da primeira escola de enfermagem, essa prdtica se
transforma de atividade empirica, desvinculada de aprendizagem especi-
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alizada, em ocupacdo, cuja mao-de-obra é extremamente instrumentalizada
e necessdria em hospitais.

As escolas deveriam funcionar de acordo com a filosofia da Escola
Florence Nightingale, baseada em quatro idéias-chave:

1- O treinamento de enfermeiras deveria ser considerado tGo impor-
tante quanto qualquer outra forma de ensino e ser mantido pelo dinhei-
ro publico;

2- As escolas de treinamento deveriam ter uma estreita associacéo com
os hospitais, porém, mantendo sua independéncia financeira e admi-
nistrativa;

3- Enfermeiras profissionais deveriam ser responsdveis pelo ensino no
lugar de pessoas ndo envolvidas em enfermagem;

4- As estudantes deveriam, durante o periodo de treinamento, dispor
de residéncia, que lhes oferecesse ambiente confortdvel e agraddvel,
préximo ao hospital.

Um importante passo para a enfermagem foi finalmente dado: ela ago-
ra é tratada como prdtica instrumentalizada e especializada, vinculada &
educacdo e aos ensinamentos de conceitos e técnicas préprias, proporcio-
nando ao enfermeiro conhecimentos acerca das relacées de satde, facili-
tando o desenvolvimento intelectual e a diminuicdo de riscos.

Origem da enfermagem no Brasil

A enfermagem surge no Brasil como uma simples prestacéo de cuida-
dos aos doentes, sendo feita, inicialmente, por indios e jesuitas. Posterior-
mente, foi também exercida por escravos e voluntdrios, nas chamadas Casas
de Misericérdia, através de cuidados essencialmente préticos, simplifican-
do os requisitos para o exercicio da funcdo. Merecem destaque os jesuitas
que prestavam cuidados e faziam a supervisdo de enfermagem e o padre
José de Anchieta, que exercia atividades de médico e enfermeiro.

Uma grande personagem da enfermagem brasileira, sem divida, foi
Anna Nery, que, durante a guerra do Paraguai, nos campos de batalhas,
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improvisou hospitais para assisténcia aos feridos e muito se esforcou no
atendimento & satde. Em sua volta ao Brasil, acolhida com louvor e cari-
nho, tornou-se, como Florence, uma mulher que lutou contra preconcei-
tos, transformando-se num exemplo.

Em homenagem a Anna Nery, uma das primeiras escolas de enferma-
gem no Brasil, dirigida por enfermeiras, recebeu o seu nome.

A primeira Escola de Enfermagem no Brasil foi a Escola de Enferma-
gem Alfredo Pinto, que era dirigida por médicos. Dentre as instituicdes
brasileiras pioneiras nessa drea destacam-se, também, a Escola de En-
fermagem da Cruz Vermelha do Rio de Janeiro e a Escola de Enferma-
gem Carlos Chagas.

Como Florence Nightingale, que foi considerada um marco na enfer-
magem internacional, Anna Nery também foi o marco da enfermagem no
Brasil, dando inicio ao desenvolvimento de escolas de enfermagem e dos
conhecimentos da prdtica. Dai em diante, deu-se a formacdo de pessoal
de enfermagem para atender, inicialmente, aos hospitais civis e militares e,
posteriormente, as atividades de satde publica.

Cabe ressaltar que o sentimento de religiosidade, entre os primeiros
que exerceram a profissdo, marcou a enfermagem, de modo que o discur-
so ideolégico difundido pelas escolas de formacdo no ensino profissional
de enfermagem tem sido pautado na abnegacéo, obediéncia, respeito a
hierarquia, humildade e espirito de servir. Decorrem desse fato algumas
consequéncias de ordem profissional, tais como as longas jornadas de
trabalho, os baixos saldrios e uma organizacdo politica fragil, quase sem
autonomia, o que dificulta a luta das entidades representativas para alcan-
car avancos nesse quadro (GERMANO, 1985).

Entre as entidades representativas da enfermagem brasileira estdo a
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), o Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), a Federacao Nacional dos Enfermeiros (FNE), a Unidgo
Nacional dos Técnicos e Auxiliares de enfermagem (UNATE) e os sindicatos
de enfermeiros, existentes em alguns estados brasileiros (RJ, SP, ES, RS, BA,
DF, GO, PA, CE, PE e os de auxiliares e técnicos de enfermagem, existentes
apenas no Estado do Rio de Janeiro).
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Tendo em vista que o hospital a ser pesquisado é uma instituicdo do
setor publico, e que o SUS, sistema de satde vigente, é o resultado de uma
luta constante que vem se dando nessas ultimas décadas, para a reorgani-
zacdo do sistema de satde, observa-se que a enfermagem brasileira, du-
rante esse periodo, tem participado com maior ou menor intensidade, de-
pendendo do momento politico e dos elementos que participam das enti-
dades representativas da categoria (MELO, 1998).

A problemdtica do Setor Satde, que acontece em meio &
crise politica e social que acontece no Brasil, precisa ser
compreendida e analisada pelos profissionais de enferma-
gem. Percebe-se inquietag@o com a questdo quando se ob-
serva o tema dos Ultimos Congressos, onde a Associac@o
Brasileira de Enfermagem (ABEn) tem proporcionado refle-
x6es sobre o sistema de salde e o mercado de trabalho de
enfermagem (MELO et al, 1998: 5).

Conhecendo a profisséo de Enfermagem

Como observam Pereira e Ramos (2006), em relacdo & Educacéo Pro-
fissional em Sadde, o trabalho da enfermagem é desenvolvido por 4 cate-
gorias: Atendentes de enfermagem (a maioria sem ter passado por qual-
quer qualificacdo profissional), auxiliar de enfermagem, técnico de enfer-
magem e enfermeiro.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2003), o Estado do Rio
de Janeiro conta com cerca de 15,17% do total de profissionais de enfer-
magem do Brasil e a regiGo sudeste possui o maior nUmero de profissio-
nais (53,82%). Os enfermeiros correspondem a 14,11%, os técnicos de
enfermagem a 18,71%, os auxiliares 62,59% e os atendentes 4,59% do
total de profissionais existentes no Brasil, em 2003. “A Enfermagem é uma
profissdo comprometida com a sadde do ser humano e da coletividade.
Atua na promocdo, protecd@o, recuperacdo da salde e reabilitacdo das
pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais” (BRASIL, 1991: 4).

A enfermagem encontra-se em érgéos responsdveis pela promogéo,
tratamento e recuperacéo da satde, ou seja, em hospitais, clinicas, postos

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

126



de

satde, prontos-socorros, entre outros, do setor publico ou privado, e

constitui-se como uma atividade de grande valor.

O enfermeiro presta assisténcia de enfermagem ao individuo,
em situacdes que requerem medidas relacionadas com a pro-
mocdo, protecdo e recuperacdo da sadde, prevencdo de doen-
cas, reabilitacéo de incapacitados, alivio do sofrimento e pro-
mocdo de ambiente terapéutico, levando em consideracéo os
diagnésticos e os planos de tratamento médico e de enferma-
gem (BRASIL, 1975: 4).

Do Cédigo de Etica da enfermagem constam principios fundamentais,

como por exemplo:

P

Ho
apl
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* Art.2° - O Profissional de Enfermagem participa, como integrante da
sociedade, das acées que visem satisfazer as necessidades de satde da
populacao;

* Direitos: Art. 11° - Suspender suas atividades, individual ou coletiva-
mente, quando a instituicGo publica ou privada para a qual trabalhe
ndo oferecer condicdes minimas para o exercicio profissional, ressalva-
das as situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imedi-
atamente sua decisGo ao Conselho Regional de Enfermagem;

* Deveres: Art.22° - Exercer a Enfermagem com justica, competéncia,
responsabilidade e honestidade;

* Proibicoes: Art.42° - Negar assisténcia de Enfermagem em caso de
urgéncia ou emergéncia e também deveres disciplinares, infracées e
penalidades, aplicagdo das penalidades e disposicdes gerais.

A prdtica de enfermagem

erfil dos profissionais de enfermagem num Hospital
Universitario no Rio de Janeiro

Para a andlise do perfil dos profissionais da drea de enfermagem do
spital Universitario, foram utilizados os dados do questiondrio auto-
icado.
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Responderam ao questiondrio dezenove (19) profissionais, sendo a
maioria técnicos de enfermagem (13 profissionais - 68,42%), seguidos de
4 enfermeiros (21,05%) e de 2 auxiliares de enfermagem (10,53%). Em
relacéo ao sexo, 63,16 % eram mulheres. A faixa etdria predominante foi
de 40 a 49 anos (8 profissionais - 50%), seguida da faixa de 50 a 60 anos
(4 profissionais - 25%).

Quanto & renda, observou-se que 7 profissionais (38,88%) recebem de
5 a 8 saldrios minimos, seguido de 3 profissionais (16,66%) que recebem
mais de 10 saldrios minimos. Neste ¢ltimo item, os trés profissionais foram
de uma categoria diferente, isto é, um enfermeiro, um técnico de enferma-
gem e um auxiliar de enfermagem. Chama atencéo o fato de dois técnicos
de enfermagem receberem de 1 a 2 saldrios minimos, o que é considerado
uma faixa salarial baixa (tabela 1).

Tabela 1

Profissionais de enfermagem segundo renda por nimero
de saldrios minimos.

Hospital Universitério — Rio de Janeiro, 2006

Solarios minimos
Oelo?|De2ad |De3ns |DeSnd | Deflald | =10 S
| | informou
r Enfermeairo [4] a | ] | | [i]
a | Técnico de . -
L 4] & | | 7
r | anfermogem
3 'ﬁ"'"l G"IJI:' [N ] (] {1 ] | [ ]
anlemmoagent
Tenl 2 2 1 7 2 ] 2

A maioria dos profissionais estd satisfeita com o saldrio que recebe
e considera essa remuneracdo suficiente para o custeio das suas ne-
cessidades primordiais (alimentacdo, higiene, etc.). Cabe ressaltar que,
para obter remuneracdo capaz de satisfazer o profissional, além de
subsidiar as necessidades primordiais, o mesmo acaba realizando plan-
tdes extras (como serd mostrado mais & frente), aumentando mais ain-
da o seu desgaste e estresse.
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Entre profissionais que responderam aos questiondrios, 10 pessoas
(52,63%) pegam duas conducdes por dia, uma conducéo no trajeto casa-
trabalho e outra no trajeto trabalho-casa; seis profissionais (31,57%) pe-
gam duas conducdes tanto em um trajeto quanto no outro. Destacando-
se que 2 pessoas (10,52%) referiram pegar trés conducdes de ida e mais
trés de volta (seis no total).

Observa-se na tabela 2 que oito profissionais demoram mais de 1 hora
no trajeto casa-trabalho, e 9 trabalhadores do trajeto trabalho-casa. Nes-
te Ultimo percurso, cinco profissionais gastam 2 horas, tempo considerado
elevado, sendo este um fator desencadeante de desgaste no profissional.
Nove pessoas demoram até 1 hora num dos trajetos. Sé 4 profissionais
fazem um trajeto em periodo de até 30 minutos. Observa-se que a maioria
gasta um perfodo longo de tempo nas viagens nos dois frajetos, restando
pouco tempo para atividades de lazer e convivio com a familia.

Tabela 2

Relacdo de tempo e trajetos (casa-trabalho e trabalho-casa) dos profissio-
nais de enfermagem. Hospital Universitdrio — Rio de Janeiro, 2006

i Temp [em minwics)
&
<30| 30 | 45 |e0| 75 |90 | 105 [ 20| ™
r'|||||r|'|||u
T
r | coso-robolho I 3 2 4 3 3
a
|
& - ¥
i | traboho-cosa 3 1 4 0 3 &
&
Tkl 2 | & < | 5 2 [+ 2

Condicoes de trabalho

(...) podem existir situacdes em que a organizacdo e o conteddo
do trabalho néao séo favordveis aos profissionais da sadde, o
que aumenta o risco de agravar a sua satde (SENTONE e

GONCALVES, 2002: 33).
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Diante da pergunta do questionério auto-aplicado “Como vocé defini-
ria suas condicoes de trabalho2”, a maior parte da equipe de enferma-
gem, 9 profissionais (47%), considera satisfatérias as condicdes de traba-
lho e 3 trabalhadores (16%) consideram as condicées boas. Embora a
maioria das respostas mostre uma conotag@o positiva das condicdes de
trabalho, um percentual elevado (37%) opina negativamente. Destes, 5
profissionais (26%) consideram as condicdes de trabalho ruins e 2 profissi-
onais (11%) as consideram péssimas.

Gréfico n° 1
Condicées de trabalho dos profissionais da enfermagem.

Hospital Universitario, Rio de Janeiro, 2006 — Questiondrio auto-aplicado

Comdichion do trakalk

Essa md condigdo de trabalho também se torna evidente quando se
pergunta sobre a disponibilidade de EPI (Equipamento de Protecd@o Indivi-
dual) em boas condicées: 10 pessoas, (52,63%) responderam que néo
dispdem desse equipamento em boas condicdes sempre que precisam.

Mais um fato que demonstra as condicées de trabalho dos profissionais
de enfermagem é que, diante da pergunta “Vocé estd satisfeito com o tra-
balho que desempenha?”, um dos profissionais deu a seguinte resposta:
“Nao, devido as condicdes de materiais, profissionais, etc” (Técnico de
Enfermagem 5).

Por se tratar de um hospital piblico universitério, entende-se a falta de
condicdes de trabalho para esses profissionais, visto que a satde publica
se encontra no Brasil num estado lamentével, em que a falta de investimen-
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to financeiro governamental acaba gerando falta de equipamentos como
EPls, entre outros, indispensdveis para maior seguranca na prestacéo
da assisténcia.

Além dos questiondrios auto-aplicados, foram realizadas entrevistas com
5 funcionérios de enfermagem do Hospital Universitario, sendo 3 técnicos
de enfermagem e 2 enfermeiros. Dois dos entrevistados disseram que as
condicdes de trabalho s@o ruins e outros dois, apesar de dizerem que sdo
boas as condicdes do hospital, reclamaram de problemas de infra-estrutu-
ra, como a escassez de materiais e outros recursos.

i

E importante considerar outro conceito, o de burnout que, segundo
Carlotto e Gobbi (apud MUROFUSE et al, 2005: 256) “designa aquilo
que deixou de funcionar por exaust@o energética, expresso por meio de um
sentimento de fracasso e exaust@o, causados por um excessivo desgaste
de energia e recursos que acomete, geralmente, os profissionais que tra-
balham em contato direto com pessoas”.

Outro autor define assim o problema:

A Sindrome de Burnout é uma resposta ao estresse ocupacional
crénico e caracterizada pela desmotivacéo, ou desinteresse, mal
estar interno ou insatisfacéo ocupacional que parece afetar, em
maior ou menor grau, alguma categoria ou grupo profissional.
Trata-se de um conjunto de condutas negativas, como por exem-
plo, a deterioracdo do rendimento, a perda de responsabilida-
de, atfitudes passivo-agressivas com os outros e perda da moti-
vacdo, onde se relacionariam tanto fatores internos, na forma
de valores individuais e tracos de personalidade, como fatores
externos, na forma das estruturas organizacionais, ocupacionais
e grupais (Ballone, 2002).

O burnout e o estresse trazem conseqiéncias pessoais e também do
ponto de vista institucional, com é o caso do absenteismo, da diminuicéo
do nivel de satisfagdo profissional, aumento das condutas de risco,
inconsténcia de empregos e repercussoes na esfera familiar (Ballone, 2002).

Nas entrevistas foram abordados pontos de estreita relacdo com o
burnout e o estresse. A maioria dos profissionais disse ndo sofrer com o
desenvolvimento de miltiplas funcées, porém afirmou estar sobrecarregada
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com a demanda de pacientes, como se percebe na fala de um dos entre-
vistados: “Sinto-me sobrecarregado visto que sGdo muitos pacientes por pro-
fissional, a demanda é muito grande” (Técnico de Enfermagem 1).

Outro ponto que evidencia o estresse e o burnout é o periodo disponivel
para lazer e outras atividades como, por exemplo, a vida em familia. Quando
perguntado sobre a conciliacdo do tempo de trabalho com as outras ativi-
dades, um enfermeiro deu a seguinte resposta:

Sem divida tem que haver adaptagéo ao ritmo de vida, traba-
lho, que é diferente da maioria das pessoas que néo trabalham
em ritmo de plantédo e as atividades familiares, assim como al-
gumas outras atividades, sentem a nossa auséncia. Ao contrd-
rio de um trabalho qualquer de 8 horas didrias nés trabalhamos
12 horas seguidas (Enfermeiro 3).

O mesmo entrevistado, ao ser perguntado se usufrui os dias de descan-
so que possui decorrente do regime de trabalho de 12x60 horas, respon-
deu: “Néao, porque para complementar as necessidades, acabo assumin-
do plantées de outros enfermeiros” (Enfermeiro 3).

Com relacdo aos direitos dos trabalhadores de enfermagem, a mai-
oria diz que seus direitos como trabalhador e profissional sdo respeitados,
porém, nota-se nas respostas de alguns entrevistados uma forma de des-
respeito aos seus direitos, como demonstra a fala de um dos profissionais:

Com relacao as pessoas, acho que meus direitos estdo sendo,
sim, respeitados, j& em relacdo as condicdes de trabalho, noto
que meus direitos ndo s@o respeitados, porque como disse, falta
material e os que existem s@o ultrapassados (Técnico de Enfer-
magem 02)

Outro quesito que avalia as condicées de trabalho séo os acidentes
que ocorrem no decorrer das atividades profissionais. Para conhecer as
condicoes de trabalho da equipe de enfermagem, a pesquisa relacionou
os acidentes que prevalecem e suas causas. Sobre o motivo da ocorréncia
de acidentes, observou-se que a maioria dos entrevistados disse que a falta
de ateng@o é o motivo mais freqiente, porém outras causas também fo-
ram relacionadas, como material obsoleto, sobrecarga de servico e condi-
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¢oes inadequadas. Destaca-se como acidente mais prevalente aquele que
acontece com perfuro-cortantes.

J& no tocante as andlises dos questiondrios auto-aplicados, 10 dos pro-
fissionais (52,63%) disseram que n&o sofreram acidentes e 9 trabalhado-
res (47,37%) assinalaram que sofreram acidentes. Entre os que sofreram
acidentes, sete profissionais (77,78%) apontam os acidentes perfuro-cor-
tantes como os mais freqientes.

Sentimentos

Enfermagem é uma ciéncia humana, de pessoas e experiéncias
com campo do conhecimento, fundamentacées e prdticas de
cuidar dos seres humanos que abrangem do estado de satde
aos estados de doenca mediada por transacdes pessoais, cien-
tificas, estéticas, éticas e politicas (LIMA, 1994: 22).

Essa afirmagdo sobre sentimentos se confirma ao se analisarem as
respostas dos entrevistados frente ds questdes sobre sentimentos de
responsabilidade.

O sentimento de inseguranca e despreparo é evidente, principalmente
quando o profissional é jovem ou estd comecando no novo trabalho: “No
inicio, inseguranca, pela falta de prdtical...)” (Enfermeiro 3). “Inseguranca
no inicio, mas, com o treinamento oferecido, acabei adquirindo confianca”
(Enfermeiro 5). “Sentia despreparo quando era jovem e néo tinha baga-
gem profissional” (Técnico de Enfermagem 4).

O esgotamento também é um sentimento comum entre os entrevista-
dos: “Apés o trabalho me sinto esgotada devido & grande demanda de
servico” (Técnico de Enfermagem 4). “Me sinto esgotado, eventualmente,
quando, por forca de necessidade, assumo plantdo de colegas, exercendo
uma maior carga hordria e dependendo, também, do setor em que estou”
(Enfermeiro 3). “As vezes depende do plantdo. Porque tem dias que a com-
plexidade dos clientes nos obriga a ficar muito tempo em pé para atendé-
los” (Técnico de Enfermagem 2).
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Quanto & depressdo, a maioria disse ndo sofrer, porém, quando se
pergunta sobre tristeza decorrente do trabalho, surgem as seguintes
respostas: “Sim, algumas coisas nos deixam tristes. H4 uma carga muito
negativa de energia. Isso as vezes nos deprime” (Técnico de Enferma-
gem 1). “J& senti com a perda de um paciente, porém, infelizmente
acontece” (Técnico de Enfermagem 4). “Sim, sinto tristeza, muitas ve-
zes, ndo consigo lidar com a perda de algum paciente, porém, a triste-

za ndo chega a ser depressao” (Enfermeiro 3).

Quando se perguntou com que freqiéncia eles sentem o peso da
responsabilidade, 13 (68,42%) dos 19 profissionais que responderam
ao questiondrio auto-aplicado disseram que sempre. O alto percentual
de pessoas que sentem o peso da responsabilidade pode ser devido ao
fato de a enfermagem ser uma profisséo que lida com a vida (e morte)
das pessoas e o profissional ter que estar preparado para atender o
paciente. Também se observou a existéncia de sentimentos como medo,

inseguranca e despreparo.

Ao se perguntar sobre o primeiro pensamento que lhes vem & mente
com relac@o ao trabalho, a grande maioria respondeu palavras como:
ajudar as pessoas, dedicacdo, missGo de cuidar, bem-estar, vida, en-
tre outras, mas, houve quem respondesse que precisa melhorar, que
senfe cansago efc.

Na maioria das respostas aos questiondrios, observa-se uma preo-
cupacdo com a falta de reconhecimento e a necessidade de valoriza-
c@o da enfermagem. A seguir, algumas opinides:

* Vocé estd satisfeito com o trabalho que desempenha? Por qué?

* “Sim, adoro minha profissdo, mas estou insatisfeito com a falta de
reconhecimento pela importancia da profissdo” (Técnico de Enferma-
gem 4 - questiondrio)

* O que vocé acha da atividade que desempenha?

“Muito desgastante, pouco remunerada, pouco respeitada e ndo valo-
rizada” (Técnico de Enfermagem 9 - questiondrio)
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* Possui sofrimentos em relacé@o ao trabalho e a vida em geral? Quais?

“Somente frustracdo quanto ao reconhecimento do trabalho” (Técnico
de Enfermagem 8 - questiondrio)

E na pergunta sobre desejos e sonhos com relacdo & vida e ao tra-
balho, mais uma vez é destacada a necessidade de reconhecimento da
profissdo por parte de outros profissionais e da populacéo.

Assim, sGo importantes as consideracées de Pires et al (2004) (apud
PIRES, 2006b), que identificam no trabalho de enfermagem algumas ca-
racteristicas da divisGo técnica do trabalho, como assinalado por Taylor,
que podem se apresentar em dois diferentes modelos.

No primeiro modelo, os autores afirmam que, quando estd organizado
com base no ‘modelo funcional’, no qual o foco é a realizacéo da tarefa,
distanciando o trabalhador do controle e da interacdo com o sujeito cuida-
do, o trabalho se torna mais repetitivo, com pouca autonomia e possibili-
dade de ser criativo e sem participacdo no processo decisério. Nesse caso,
cabe aos enfermeiros maior aproximacdo e controle sobre a concepcao e
o processo de cuidar e aos demais trabalhadores da equipe a execucdo
das tarefas delegadas. Segundo Graca, com base em Liv (1983) (apud
PIRES, 2006b), em Les nouvelles logiques em organization du travail, quem
executa, ndo concebe, ndo decide, ndo planeja.

No segundo caso, o trabalho estaria organizado segundo o ‘modelo
dos cuidados integrais’ e cada membro da equipe de enfermagem presta-
ria todo o conjunto diversificado de cuidados que o sujeito necessita, pres-
critos por médicos e enfermeiros. Nesse modo de organizacéo do trabalho
ocorre uma maior aproximagdo do trabalhador do entendimento e do con-
trole sobre o processo de cuidar, possibilitando uma relacdo mais criativa e
humana entre o cuidador e o sujeito cuidado.

Ainda que as atividades sejam gerenciadas por supervisores, esse mo-
delo pode se afastar das caracteristicas da diviséo técnica do trabalho de
Taylor mais do que o modelo funcional (PIRES, 1998; MATOS e PIRES,
2002, apud PIRES, 2006b). Nesse caso, poderd também gerar uma outra
relac@o de reconhecimento entre o sujeito cuidado e o cuidador.
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Agregados a essa conclusdo, entendemos que a natureza do trabalho
da enfermagem, seu contato continuo com a dor e o sofrimento humano,
sua esséncia faylorista na organizacéo dos processos de trabalho, focada
na concepcdo do ‘modelo funcional’, s@o fatores desencadeantes do sofri-
mento no trabalho (SENTONE e GONCALVES, 2002).

Sofrimento

Quando perguntados, no questiondrio auto-aplicado, se a prética de
enfermagem envolve sofrimento psicolégico, envolvimento emocional com
o paciente, multiplas funcées, muita cobranca, riscos fisicos e biolégicos,
grande responsabilidade e bom preparo, a resposta da maioria dos profis-
sionais é afirmativa a todos os itens. Isso evidencia a grande carga sofrida
pelos profissionais que, cada vez mais, tm maior demanda de servigos.

Quando os entrevistados responderam sobre a existéncia de sofrimento
ou angUstia em relacéo & sua atividade profissional, a questdo do
envolvimento com o paciente reapareceu.

Segundo Travelbee, citado por Filizola & Ferreira (1997), envolvimento
emocional é a capacidade de transcender-se a si mesmo e, inferessar-
se por oufra pessoa sem que esse interesse nos inabilite. E através do
envolvimento que ndés nos apercebemos do outro, tornando-nos sensi-
veis & situacdo que se estd vivenciando, o que nos mobiliza a oferecer a
ajuda necessaria.

Quando a questdo aborda a relacéo do enfermeiro com o paciente,
como se dd e se j& houve conflitos, hd uma discordéncia entre os dados
obtidos nos questiondrios auto-aplicados e nas entrevistas. Nestas Gltimas,
a maioria diz nunca ter tido nenhum conflito com os pacientes; |G nos
questiondrios, a maioria diz j& fer tido conflitos com o paciente. Somente
alguns assumiram, na entrevista, |G terem passado por essa situacdo.

O questiondrio abordou a existéncia de conflito, através das seguintes
perguntas: “J& se chateou ou discutiu durante sua atividade2”

Dezesseis profissionais (84,2%) responderam afirmativamente a essa
questdo (Grdfico 2).
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Gréfico 2

A respeito da pergunta “J& se chateou ou discutiu durante

sua atividade?” - questiondrio auto-aplicado

Ji se chateou ou discutiu durante
Sua atividade?
n T
15
10
6 |
ZIm n&Ed
18 {=im) 3 (o)

Quando indagado: “Com quem?” (admite mdltipla escolha), a mai-
oria, 11 profissionais, respondeu que a discussdo foi com colegas de
profissdo, seguida de 6 que tiveram discusséo com visitas de pacientes

(Gréfico 3).

Grafico 3

Pessoas com as quais os profissionais de enfermagem

tiveram discussdo — questiondrio auto-aplicado

Caso positive: com guem?
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Destaca-se o alto nivel de respostas positivas diante da discusséo sobre
chateac@o no trabalho (Grdfico 2). Por que o profissional de enfermagem
estaria discutindo tanto e se chateando tanto assim? Serd por conta da
grande demanda de trabalho, que pode gerar até mesmo o estresse profis-
sional2 Os profissionais de enfermagem lidam com cobrancas, multiplas
funcoes, responsabilidade. E alguns ainda t&m dois vinculos empregaticios.
A sobrecarga de trabalho poderia estar atrapalhando o desempenho des-
se profissional, gerando cansaco e indisposicdo no trabalhador da érea.

Dentre as causas que levariam os enfermeiros a terem dificuldades
na relagdo com o paciente, Ferreira & Hisamitsu, citados por Filizola e
Ferreira (1997) encontraram: a falta de preparo académico, a falta de
vivéncia, o ndo saber lidar com o estresse frente & doenca e/ou morte e
o medo de se envolver. Esses resultados nos levam a pensar que, pro-
vavelmente, existam alguns problemas no preparo do enfermeiro para

a relacdo com o paciente.

Demandas apontadas pelos entrevistados

Foi perguntado aos entrevistados: o que poderia ser feito para me-
lhorar as suas condicdes de trabalho e de vida? Embora a pergunta tenha
sido dirigida para conhecer as possiveis solucdes apontadas pelos traba-
lhadores da enfermagem, a intencionalidade foi levantar as demandas ndo
expressas por esses trabalhadores. Assim, as respostas foram:

Assisténcia médica, licenca prémio, gratificagdes nas avaliagdes
periédicas, quando forem positivas. Reciclagem para alguns
funciondrios (Técnico de Enfermagem 1).

Para melhorar as condicées de trabalho deveria haver mais in-
vestimento por parte do governo e melhoria de sa
de Enfermagem 2).

arios (Técnico

Contratacéo de mais profissionais e investimento na infra-estru-
tura do setor, compra de equipamentos novos, melhor adminis-
tracdo por parte da chefia (Técnico de Enfermagem 4).
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Maior entendimento entre as pessoas e visdo de que o objetivo é
um s6, o bem estar do paciente. Melhores saldrios e melhor
formacédo profissional (Enfermeiro 3).

Maior boa vontade por parte dos profissionais, melhor salério,
um refeitério que atenda & necessidade de alimentacao dos fun-
ciondrios e atendimento médico priorizado para funcionérios e
familia (Enfermeiro 5).

A relacao sofrimento,
pratica de enfermagem e trabalho

Partimos do pressuposto, a partir das andlises diferenciadas de sofri-
mento, de que o mesmo é vinculado estreitamente a sensacdes fisicas,
como a dor, e a emogdes, como a angUstia ou o medo, ou seja, o sofri-
mento seria tudo aquilo que agrediria o ser humano no seu estado mental
ou fisico, causando-lhe males.

Até que ponto as condicdes de trabalho contribuem para o sofrimento
do profissional da enfermagem? Através do histérico da enfermagem, é
possivel observar as condi¢des insalubres de trabalho, a vulnerabilidade as
doencas infecto-contagiosas, dada como normal numa época, mas que
de fato dificultaram a atuacéo profissional.

Na atualidade, segundo os profissionais do hospital pesquisado, persis-
te a falta de condicées adequadas para o exercicio pleno da atividade de
enfermagem, j& que a maioria dos entrevistados tem algo a reclamar sobre
as condicées de trabalho a que estdo submetidos.

A falta de material, quesito levantado pela maioria dos entrevistados,
reflete a falta de condicées de trabalho que néao deixa de ser uma forma de
agress@o ao direito do profissional da satde, ndo atingindo somente a ele,
mas a toda comunidade que necessita de seus servicos, e podendo com-
prometer a qualidade do servico de satde.

As necessidades bdsicas dos profissionais de enfermagem também
constituem quesito importante no debate. Por exemplo, a atual neces-
sidade econdémica da maioria dos trabalhadores da sociedade capita-
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lista atinge também os profissionais de enfermagem que, com os sala-
rios precdrios, realizam plantées extras ou possuem outros vinculos de
trabalho. Com isso, complementam as suas necessidades financeiras,
mas, ao aumentarem a sua carga hordria de trabalho, sofrem grande
desgaste fisico e emocional.

O risco, nessa situacao de desgaste, estd nos fatores patogénicos como
o burnout e o estresse, pois o pouco tempo disponivel para lazer, estudos
ou familia gera certo incémodo, levando ao cansaco e a estafa mental do
profissional.

E interessante notar que a provével causa da falta de atencéo, que, de
acordo com a maioria dos entrevistados, é o motivo principal para aciden-
tes de trabalho, pode ser o cansaco, os plantées, a alta demanda, o burnout,
o estresse, entre outros. Esses sdo fatores que demonstram como o profis-
sional de enfermagem sofre um desgaste enorme e, devido ao mesmo,
corre o risco de comprometer as suas condicdes psicolégicas e fisicas,
podendo comprometer também a correta execucd@o do seu servico.

Avaliando as condicées de vida do profissional de enfermagem, perce-
be-se que a maioria nada tem a reclamar, tendo em vista que seus saldrios
cobrem suas despesas e necessidades, porém, tem de se levar em conside-
racdo que hd um preco a ser pago por esses profissionais para que os
mesmos disponham de condi¢des de vida satisfatérias, ou seja, o profissi-
onal se desgasta em plantdes a fim de se manter um nivel salarial que seja
cabivel as suas necessidades.

Na histéria da profissdo de enfermagem, nota-se a sua relagdo com o
misticismo, sendo vinculada a falta de satde as questdes religiosas, como
a presenca de maus espiritos. Com o avanco da ciéncia e da prdtica, dei-
xava-se a visdo mistica pela visdo racional de adoecimento. Porém, é infe-
ressante observar que, embora as andlises apontem para um desligamen-
to do misticismo, na prdtica concreta da enfermagem isso ndo aconteceu.
Podemos dizer, entdo, que a enfermagem, como as demais prdticas de
satde, se desvinculou dos fundamentos religiosos, porém, seu exercicio
ndo se desvinculou do idedrio religioso.

A histéria da enfermagem mostra, também, a ligacéo dessa profissdo
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com o sexo feminino, pois se trata, ainda hoje, de uma categoria eminente-
mente exercida por mulheres, embora cada vez mais venha aumentando a
participacdo dos homens nessa atividade. Esse mesmo estigma acaba ge-
rando preconceito ao homem enfermeiro, porém, essa visGo preconceituosa
vem desaparecendo gradativamente. Neste trabalho, 36,84% dos que
aceitaram preencher o questiondrio auto-aplicado foram homens, o que
pode ser uma demonstracéo de mudanca dessa situagao.

Historicamente, o trabalho de enfermagem esteve associado com
trabalhos domésticos, sendo o profissional de enfermagem totalmente
desvalorizado. Essa visdo ainda se percebe na atualidade, pois, para
os leigos, hé uma espécie de desconfianca nos conhecimentos do en-
fermeiro, o que é comum quando o profissional de enfermagem é com-
parado com o médico. E também porque, no imagindrio popular, o
médico ocupa a centralidade das acdes de satde, e disso se ressentem
os trabalhadores de enfermagem.

A relacéo social mais importante dentro da atividade de enfermagem é
a que acontece entre a enfermagem e o paciente e, nessa relacdo, se des-

taca o envolvimento emocional.

Nota-se que o sentimento de tristeza que leva & depressdo é comum na
enfermagem, visto que a vida humana é o obijeto principal da profissdo. E
impossfvel ao ser humano néo se emocionar com o sofrimento do outro, e
ndo se pdér em seu lugar. Ainda mais quando o tempo de internacéo do
paciente no hospital é longo, acaba-se estabelecendo vinculos reciprocos
com o profissional de enfermagem.

Segundo Travelbee (apud FILIZOLA e FERREIRA, 1997), percebe-se que
o envolvimento deve se dar de maneira que ndo inabilite o profissional,
visto que a enfermagem tem o dever de prestar uma assisténcia integral. O
envolvimento correto com o paciente é fato necessdrio e desejdvel ao seu
tratamento.

Ainda, dentro das relacées sociais que afetam o trabalho da enferma-
gem, destaca-se, no questiondrio auto-aplicado desta pesquisa, o alto nu-
mero de respostas positivas & pergunta sobre a ocorréncia de chateacoes
e discussdes durante a atividade profissional. J& nas entrevistas o mesmo
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ndo se confirmou, talvez, porque diante do entrevistador os profissionais se
preocuparam em manter uma boa imagem da profiss@o. Percebe-se que o
estresse e burnout podem estar causando problemas emocionais nos pro-
fissionais de enfermagem que estdo passando por conflitos dentro da sua
rede social no trabalho.

Uma das preocupacdes que gera maior sofrimento na enfermagem é a
responsabilidade profissional. Observa-se na legislagdo para o exercicio
profissional a responsabilidade e o comprometimento exigido e necessario
ao trabalhador de enfermagem. Por exemplo, durante o exercicio da pro-
fissdo, os profissionais de enfermagem lidam com a existéncia de fatores
fisicos e bioldgicos no desenvolvimento e aplicacdo de técnicas e tratamen-
tos ministrados aos pacientes que podem vir a caracterizar riscos & sadde
desses trabalhadores ou de seus clientes.

A responsabilidade profissional gera sentimentos de medo, aflicéo,
despreparo e até inseguranca. A ocorréncia de tais sentimentos é propor-
cional & complexidade do cargo que exerce o profissional. Portanto, é pos-
sivel que a enfermagem traga consigo sentimentos como os descritos aci-
ma, que sdo estreitamente ligados & responsabilidade do profissional fren-
te o seu paciente.

Nas entrevistas, constatou-se que esses sentimentos, de despreparo,
inseguranca e medo, realmente existem e sGo mais evidentes quando o
profissional é novo e imaturo na sua atividade.

Conclusdo

Existem vérios sofrimentos relacionados ao processo de trabalho da
enfermagem, abrangendo seu conceito, histérico e a experiéncia no Hos-
pital Universitario.

Relacionados ao conceito e & missdo da profiss@o, relatou-se o sofri-
mento motivado pela responsabilidade ética e profissional de todas as ca-
tegorias da enfermagem frente ao paciente. Esse sofrimento é influenciado
diretamente por sentimentos de medo, aflicéo, inseguranca e de despreparo
que, por sua vez, aparecem, principalmente, quando o profissional ainda
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ndo possui experiéncia suficiente para saber lidar com certos casos
vivenciados no decorrer do exercicio de sua profisséo.

Ainda, ligado ao conceito e a missdo do profissional de enfermagem,
aparece o sofrimento que reside no envolvimento emocional que o profissi-
onal tem com o seu cliente. Esse sofrimento é motivado por sentimentos de
tristeza e depressdo, que talvez ocorram pelo fato de o profissional se ver
impotente frente & situacdo do paciente, ou ainda, por perceber que o
ocorrido com o cliente poderia acontecer a ele ou a um ente querido.

Constatou-se na histéria da enfermagem que a sua prdtica, outrora
influenciada pelo misticismo e exercida por figuras religiosas como carida-
de, assume na atualidade caracteristicas técnicas e profissionais, embora
seu exercicio ndo tenha se desvinculado do idedrio religioso.

A exclusividade do sexo feminino, também observada no histérico da
profissdo, pode, ainda, estar provocando preconceito por parte da socie-
dade, que tende a subvalorizar o trabalho feminino como menos impor-
tante e, conseqientemente, de menor valor financeiro. Porém, observam-
se mudancas nesse quadro, percebendo-se a ascendéncia feminina na
sociedade e o aumento do nimero de homens nessa profissdo, talvez pela
existéncia de um grande mercado de trabalho.

Houve uma época na histéria em que a enfermagem esteve associa-
da a servicos domésticos e também, exercida por pessoas consideradas de
baixo padréo moral. Assim, foi durante muitos anos uma profisséo
desprestigiada. Esse tipo de entendimento gerava preconceitos contra quem
praticava essa profissdo, entretanto, atualmente esse dilema desapareceu,
observando-se, na atualidade, o crescimento, o status e o espaco que ocu-
pa a enfermagem dentro da drea da sadde. Ainda assim, observou-se na
experiéncia do Hospital Universitério, a existéncia da necessidade de valo-
rizacdo do profissional por parte da sociedade.

O fator mais importante, e que gera mais sofrimentos no profissio-
nal de enfermagem, constatado nesta andlise, séo as condicdes de traba-
lho. Os enfermeiros, técnicos e auxiliares contam, na atual organizagéo
social brasileira, com problemas de cunho politico-econémico que resva-
lam no cotidiano dos servicos publicos de sadde. A satde puiblica se en-
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contra cadtica, a falta de material (incluindo também EPI) no hospital é
uma realidade que deixa os profissionais impotentes em algumas situa-
coes, e isso gera sofrimentos.

Porém, o fator negativo néo se restringe, somente, a falta de materiais.
Buscando melhores condicdes de vida e salérios, os profissionais traba-
lham em plantées extras ou possuem mais de um vinculo, exercendo uma
grande carga hordria de trabalho, expondo-se constantemente a riscos de
desgastes fisicos e mentais, cansaco, estresse e burnout.

O desgaste e o cansaco podem ocasionar uma md prestacdo de servi-
co no hospital, ndo permitindo ao profissional produzir tudo que é capoz.
O estresse e o burnout, por sua vez, contribuem para a ocorréncia de
discussdes entre profissionais de enfermagem, visitantes ou até mesmo,
com os pacientes.

Outro fato que chama a atencdo é o tempo que leva o profissional
no trajeto casa-trabalho e trabalho-casa. De acordo com os resultados da
andlise, grande parte desses trabalhadores gasta de uma a duas horas
nesses frajetos, o que é considerado uma viagem longa, que desgasta ain-
da mais o profissional, dando-lhe menos tempo para o lazer, a familia e o
descanso.

As demandas apontadas pelos profissionais de enfermagem entre-
vistados, para serem efetivadas, deverdo ser encaminhadas as enfidades
representativas dessa classe e a sociedade civil organizada, as quais de-
vem exigir investimentos no setor, tais como:

* Melhores investimentos na infra-estrutura no setor sadde;
* Aprimoramento da gestdo em salde;

* Melhores saldrios e gratificacées, visto que isso reduziria a necessida-
de de mais de um vinculo e de plantées extras, diminuindo o cansaco, o
desgaste, o estresse e o burnout, melhorando o servico prestado por
esses profissionais;

* Incentivos, como licenca prémio e folgas, pois isso contribuiria para
que o profissional tivesse mais tempo para o lazer, para a familia e para
outras realizacées pessoais;
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* Novas tecnologias que facilitem o trabalho e atualizacdo / educacao
permanente, para que os profissionais saibam lidar com novas
tecnologias;

* Assisténcia & salde, em especial a psicolégica, para que o profissional
possa lidar melhor com o envolvimento emocional e com o sofrimento
do outro.

Muitas mudancas devem ser feitas para melhorar o setor satde como
um todo e a condigdo, ndo sé dos profissionais de enfermagem, mas,
de todos os profissionais que atuam na drea da satde. Assim, essas
mudancas possibilitariam melhorar a qualidade da prestacdo nos ser-
vicos de saude.
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Notas acerca do processo de orientacéo na Iniciagao
Cientifica da Educacao Profissional de Nivel Médio

Gladys Miyashiro Miyashiro
leda da Costa Barbosa

A orientacdo da pesquisa no &mbito da Iniciacdo Cientifica aqui
apresentada insere-se num duplo contexto. Por um lado, é o inicio for-
mal da producéo e criacdo do conhecimento, a iniciacdo propriamen-
te dita. Por outro, é a concluséo de uma habilitacdo técnica na Educa-
céo Profissional de Nivel Médio em que a pesquisa, apresentada na
forma de monografia, é o produto de um longo processo vivenciado na
Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio/FIOCRUZ, que tem a
pesquisa como principio educativo e a educac@o politécnica como eixo
norteador.

Embora o aluno tenha feito muitas pesquisas na escola, a elabora-
cdo da monografia apresenta caracteristicas peculiares. Nao é mais
possivel escolher s6 um tema para a pesquisa, néo basta procurar in-
formacdes s6 na Internet e nos livros didéticos, ndo é possivel colocar
os achados da busca bibliografica de uma maneira aleatéria. Esses
s@o sé alguns dos problemas enfrentados pelo(s) orientador(es) e que
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se constituem em desafios permanentes. Como conciliar a criatividade
e as iniciativas do aluno com o rigor exigido pela metodologia cientifi-
ca? Como lidar com a aparente ingenuidade das perguntas do aluno,
mas que provocam no(s) orientador(es) reflexdes profundas sobre a
necessidade (ou n@o) de utilizar determinados referenciais tedrico-
metodoldgicos?

Como todo processo de orientacdo, o desenvolvimento da pesquisa
na iniciagé@o cientifica apresenta multiplos desafios. Da busca do tema
ao recorte do objeto, passando pela relevéncia do mesmo, trata-se de
um longo e penoso percurso. O entendimento da importéncia do
referencial teérico e da sua relacdo indissocidvel com a metodologia,
passando pela compreensdo de pressupostos, eixos, mediacoes,
historicidade, totalidade, contradicdo, entre outras, ndo é tarefa facil,
para o orientando. Da mesma forma, ndo é simples para ofs)
orientador(es) o ensino dessas questdes. E bom lembrar, neste ponto,
que ndo hé curso tedrico de metodologia cientifica que possa dar con-
ta da complexidade que é elaborar, na prética, o projeto de pesquisa e
sua realizacdo. Quando o aluno compreende e se apodera do seu ob-
jeto, a escolha dos instrumentos de pesquisa e a realizagdo do traba-
lho de campo é um processo mais simples.

Superadas essas fases, encontramos ainda outros desafios: a andli-
se dos dados, sua sintese, a busca da relacdo entre os dados encon-
trados e o referencial teérico-metodolégico adotado e, finalmente, a
express@o dos resultados e conclusdes através da escrita. Cada orien-
tando tem suas préprias habilidades e limitacées, o que facilita ou difi-
culta a andlise e sintese de dados quantitativos e/ou qualitativos.

Por sua vez, cada orientador tem as suas particularidades. A parte
mais complexa para o orientador, nessa etapa final da orientacéo, é a
conciliacdo entre a sua visdo de mundo e a forma particular de descre-
ver esse mundo, com a visdo e a escrita do aluno. Embora seja funda-
mental assinalar os pontos a serem modificados - e essa é a funcéo da
orientac@o -, devem nortear a orientacdo o respeito pela maneira sin-
gular de escrever do aluno, bem como pela organizacéo do texto e a
sua criatividade. Talvez alguns dissessem: ‘desde que ndo sejam feridos
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os principios da metodologia cientifica’. Mas, novamente, nos coloca-
mos no desafio inicialmente assinalado no texto, que é o da concilia-
cGo entre criatividade e iniciativa do aluno e o rigor cientifico. Como
estimular a ousadia no aluno e ao mesmo tempo atender ao rigor cien-
tifico? Esse é o nosso desafio.

Outros fatores importantes sdo a assiduidade na orientacdo e o
agendamento da orientagdo. Mas nada supera a relagéo que se estabele-
ce entre orientando e orientador(es). Relacéo que comeca no primeiro dia
da orientacdo, ou antes, muitas vezes em sala de aula, e é caracterizado
pela confianca, cumplicidade, crescimento mituo.

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

163



