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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com o objetivo de compreender que a¢des desenvolvidas pelos trabalhadores
potencializam a sua satide ou o seu desgaste; e identificar as possibilidades de expressao da subjetividade no cotidiano de trabalho.
Os dados foram coletados em Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais situados na regido Sul do Brasil, utilizando-se
observacdo e entrevistas semi-estruturadas com a equipe de enfermagem. As principais situa¢des produtoras de desgaste foram:
modelo de gestdo centralizador; falta de materiais, equipamentos e pessoal; proximidade com a morte e conflitos no trabalho. E
a produtoras da satide: satisfagdo com e reconhecimento pelo trabalho exercido; melhora do sujeito cuidado e possibilidade de
exercicio da autonomia. Conclui-se que a participa¢do do trabalhador no processo de trabalho, a existéncia de condi¢des de trabalho
favoréveis e o estabelecimento de relagdes saudaveis no trabalho podem ser considerados como essenciais para a produgdo da satde
dos trabalhadores no cotidiano de trabalho.

DESCRITORES: Satide do trabalhador. Enfermagem. Organizacao institucional. Trabalho.

IS IT POSSIBLE TO PRODUCE HEALTH AT NURSING WORK?

ABSTRACT: It concerns a qualitative research which aims to understand what actions developed by the workers provide them with
health or strain; and to identify the possibilities of expressing the subjectivity at daily work. Data were collected in Intensive Care
Unities of two hospitals in the Brazilian Southern region, applying observation and semi-structured interviews with a nursing staff. The
main situations triggering strain were: centralized model of management; lack of material, equipment and staff; proximity with death
and conflicts at work. As for providing health: job satisfaction and recognition by the work done; improving of patient outcome and
possibility of working with autonomy. We can conclude that participation of the worker in the working process; good work conditions;
setting up healthy relationships at work can be considered as essential to provide health for the workers on a daily basis.

DESCRIPTORS: Occupational health. Nursing. Institutional organization. Work.

ES POSIBLE PRODUCIR SALUD EN EL TRABAJO DE ENFERMERIA?

RESUMEN: Se trata de una investigacién cualitativa con el objetivo de comprender cuales son las acciones adoptadas por los trabajadores
que potencian a su salud o su desgaste y identificar las posibilidades de expresion de la subjetividad en la préctica cotidiana. Los datos
fueron recolectados en las unidades de cuidados intensivos de dos hospitales en el sur de Brasil, mediante la observacion y entrevistas
semi-estructuradas con personal de enfermeria. Las principales situaciones en que se produce el desgaste fueron: modelo centralizado de
gestion, la falta de materiales, equipo y personal, la proximidad a la muerte y los conflictos en el trabajo. Y las productoras de la salud:
la satisfaccion y el reconocimiento por el trabajo realizado, mejora del sujeto y su capacidad para ejercer la autonomia. Se deduce que la
participacion del trabajador en el proceso de trabajo, la existencia de condiciones de trabajo favorables, y el establecimiento de relaciones
saludables en el trabajo pueden considerarse esenciales para la produccién de salud de los trabajadores en su trabajo diario.

DESCRIPTORES: Salud laboral. Enfermeria. Organizacién institucional. Trabajo.
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INTRODUCAO

Este estudo buscou identificar a relagado
existente entre a dimensao subjetiva e a dimensao
objetiva do trabalho da enfermagem, com vistas
a evidenciar de que forma esta relagdo pode con-
tribuir para a produgdo da satide ou do desgaste
do trabalhador. Os trabalhadores da enfermagem,
inseridos em diferentes organizacdes institucionali-
zadas, convivem com diferentes cargas de trabalho
e estdo expostos a diferentes situagdes de risco ocu-
pacional. No ato de trabalhar em sua complexidade,
envolvendo dimensdes objetivas e subjetivas, o tra-
balhador tende a percorrer o caminho da produgao
da satide e/ ou da producao do desgaste.

Como o modelo assistencial hegemonico,
marcadamente biologicista, pressupde a presenca
da doenga, o trabalhador, enquanto ndo “marcado
concretamente” pelo desgaste, materializado em
acidentes de trabalho ou doencas relacionadas ao
trabalho, parece ndo necessitar de atencao para si.

A producdo do desgaste, elucidada em
diversos estudos,!® mostra-se como o caminho
percorrido de forma mais acentuada pelos traba-
lhadores que, mergulhados em seu fazer, em cum-
prir com aquilo que lhe foi determinado, acabam
nao refletindo sobre seu trabalho, permanecendo
alheios ao que pode ser mudado para garantir sua
qualidade de vida. Ou seja, acabam ficando mais
suscetiveis e vulneraveis ao processo de desgaste
que o trabalho pode imprimir.

Associado a este fazer mecanizado, va-
rias sdo as causas que podem ser citadas como
responsdveis pelo crescimento do desgaste do
trabalhador: ritmos intensos de trabalho; longas
jornadas de trabalho; ritmo mecéanico do trabalho
com repouso insuficiente; condigdes de trabalho
e mobilidrio inadequado.® Essas causas, entre ou-
tras, produzidas e reproduzidas na e pela prépria
organizagdo do trabalho, exigem um processo de
acgdo-reflexdo-acao para que possam ser modifica-
das no cotidiano de trabalho. As acGes voltadas a
producao da satde do trabalhador devem tornar
visiveis e compreensiveis todas estas questdes
produtoras do desgaste do trabalhador, para que
sejam direcionados esforcos no sentido de instru-
mentalizar cada sujeito tanto para o cuidado de si,
como, também, para o cuidado com o outro.

Frente a dimensao objetiva do trabalho, posta
na organizac¢ao do mesmo como potencializadora
da producdo de satde do trabalhador ou do seu
desgaste, ressalta-se o papel do trabalhador da
saude. Este trabalhador, utilizando-se de sua

capacidade criativa e de sua subjetividade, tem
potencial para mudar, de forma coletiva, a organi-
zagdo do trabalho na qual estd inserido, no sentido
de reduzir o desgaste e contribuir para a produgao
da satde. A potencialidade transformadora do
trabalhador inclui, igualmente, sua vinculacao
politico-social, sua capacidade de refletir sobre a
prética didria, de agir como sujeito no cotidiano
de seu trabalho e, ainda de estabelecer relagdes no
e com o trabalho.

O sujeito trabalhador, ao estabelecer relacoes
com os outros trabalhadores, com os sujeitos do
cuidado, com a organizacdo do trabalho, objetiva
sua subjetividade, a qual se compde de crencas,
valores, percepg¢des e sentimentos que foram
sendo construidos e reconstruidos ao longo de
sua existéncia. Ao construir sua histéria, como
trabalhador, essa subjetividade, exteriorizada
em suas ac¢des cotidianas, pode intervir na légica
constituinte da organizagao do trabalho, no senti-
do da producao da satde, juntamente com outros
trabalhadores, através da acdo coletiva, e com a
participacdo dos gestores.

Para que a expressao da subjetividade do tra-
balhador possa contribuir para a reorganizacao do
trabalho, no sentido de produzir satide, refletiu-se
sobre a seguinte questao de pesquisa: De que forma
o(a) trabalhador(a), como sujeito capaz de expres-
sar sua subjetividade pode ser potencialmente
mobilizador(a) de agdes produtoras da satde para
si, nas diversas dimensdes do seu trabalho?

Objetivos do estudo: compreender, a partir
das crencas, valores e percepgdes verbalizados
pelos trabalhadores de enfermagem, que acoes
desenvolvidas por eles potencializam a sua satde
ou o seu desgaste; identificar as possibilidades (ou
impossibilidades) de expressao da subjetividade
dos trabalhadores da enfermagem, bem como as
agdes que se aproximam da produgdo da satide ou
que sdo potencializadoras do desgaste.

REFLEXOES SOBRE SAUDE, TRABALHO
E SUBJETIVIDADE

A producao da satide e a satide do traba-
lhador

A produgao da satude foi abordada como
uma produgao social, uma construgdo individual
e coletiva influenciada pelas condigdes concretas
de existéncia’ e que se da na interrelacdo efetiva es-
tabelecida entre os sujeitos nos diferentes espacos
da existéncia humana. Estas relacdes sao mediadas
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e co-influenciadas pelas escolhas dos sujeitos, por
fatores ambientais, espirituais, econdmicos, cultu-
rais, biolégicos e sociais.®

A satde e a doencga tém um caréater social, o
qual “nao é externo ao biolégico humano, mas este
biolégico esta submetido ao social”,”** e tém um
caréter historico. Trata-se de um processo biopsi-
quico em permanente transformagao, influenciado
pela cultura’, pelas relacdes entre os sujeitos, pela
forma de organizacao da sociedade e pelo processo
de producao social que determina as condigdes de
trabalho e de vida.”

Os sujeitos sdo seres em constante transfor-
macao, ja que o simples ciclo biolégico assim o
determina, e que as condicoes de vida e as neces-
sidades dos sujeitos sao influenciadas pelas trans-
formacdes sociais e naturais tipicas da dinamica
da vida.® No processo de produgao social da satide
a participagdo e a responsabilidade individual e
social devem ser consideradas, em particular neste
estudo, na dimensao organizativa do trabalho em
satde e na enfermagem.

A organizacdo do trabalho em satde e a
producao da subjetividade

Na organizacao do trabalho as relagdes entre
sujeitos sociais estabelecidas nos espacos micro e
macrossociais do trabalho sao produzidas entre os
diferentes profissionais da satde e os diversos gru-
pos de trabalhadores que atuam nas institui¢oes de
satide; envolvem os constrangimentos e facilidades
existentes na estrutura institucional; as relagGes hie-
rarquicas; o conhecimento e a tecnologia disponivel
em satde e na enfermagem; a divisdo do trabalho;
o modelo de gestao adotado pela instituicao e pela
enfermagem e as relacdes estabelecidas com as
demais institui¢oes de satde.

A organizacao do trabalho nos espacos
microssociais sofre influéncia da organizacao
macrossocial na qual o trabalho esta inserido, e o
trabalhador, como parte desse processo, estabe-
lece relagdes com seus pares, com os sujeitos do
cuidado e com a organizacao.*'” Portanto, ndo s6
o trabalhador como igualmente a organizacao do
trabalho e a organizacado social estdo envolvidos
no processo de producdo da sua satde.

O trabalhador é um ser humano tnico que
assume diferentes papéis sociais. No trabalho, ele
é 0 que é em sua totalidade e ndo apenas trabalha-
dor.! Através do seu agir no trabalho e das rela¢des
que estabelece é capaz de, individualmente e por
meio da acdo coletiva, interferir na légica da or-

ganizacao do trabalho produzindo as mudangas
necessarias para o ser saudavel."

O trabalhador, inserido no processo de tra-
balho e como um sujeito livre, capaz de expressar
sua subjetividade, pode acomodar-se ao instituido,
ao prescrito, a subjetividade moldada,'> como pode
fazer a escolha por mudancas."

METODOLOGIA

Considerando que o objeto deste estudo foi
o sujeito do trabalho, o qual é histérica e social-
mente construido, vislumbrou-se o materialis-
mo histérico e dialético como uma abordagem
tedrico-metodolégica proficua. Foi desenvolvido
em Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI)
de dois hospitais, um universitario e um filantro-
pico, situados em um municipio no extremo sul
do pais. A escolha pelas UTIs est4 justificada por
serem unidades criticas, que tendem a congregar
fatores geradores de desgaste.

Os dados foram coletados através de obser-
vagdo e entrevistas semi-estruturadas realizadas
no primeiro semestre de 2006 com trabalhadores
de enfermagem das UTIs (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, distribuidos nos dife-
rentes turnos de trabalho - manha, tarde, noite 1
e noite 2).

A observagdo envolveu o universo dos traba-
lhadores de enfermagem das duas UTIs totalizando
51 trabalhadores assim distribuidos: do Hospital
Universitario (HU): cinco enfermeiras (E), sete téc-
nicos de enfermagem (T) e 11 auxiliares de enferma-
gem (A) e do Hospital Filantrépico (HF): cinco en-
fermeiros (E), 20 técnicos de enfermagem (T) e trés
auxiliares de enfermagem (A). Para realizacao das
observacoes utilizou-se um roteiro pré-estabelecido
e os dados foram registrados em didrio de campo.
Foram realizadas 140 horas de observacao, 77 horas
no HF e 63 no HU, distribuidas, equitativamente,
entre os quatro turnos de trabalho.

Nessa etapa da observagao foram definidos,
intencionalmente, os trabalhadores que partici-
param das entrevistas, perfazendo o total de 22
trabalhadores, sendo 10 do HU e 12 do HF. Os
critérios de selegdo foram: aceitar participar da
entrevista; incluir os trabalhadores de enfermagem
dos diferentes niveis de formacao e dos diferentes
turnos de trabalho; incluir trabalhadores que se
destacaram durante a etapa da observacdo por
tipificarem atitudes de autocuidado ou descuidado
dessi. O total da amostra foi considerado suficiente
pelo critério de saturagdo de dados. As entrevistas
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foram realizadas no préprio local de trabalho, com
duracdo aproximada de uma hora a uma hora e
meia, gravadas e transcritas logo apo6s.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica do HF e da Universidade Federal
de Santa Catarina (parecer n° 352/2005). No HU,
houve a autorizagdo para o desenvolvimento do
estudo, mediante a aprovagdo do mesmo pelo
Comité de Etica da UFSC. Aos trabalhadores de
cada hospital foi explicada a proposta e entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
bem como assegurado o anonimato.

Para a andlise dos dados utilizou-se como
referéncia, a andlise de contetdo de Bardin, por
meio da técnica de andlise temdtica, que “consiste
em descobrir os ntcleos de sentido que compdem
uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objeto analitico
visado”.*?” Apds uma imersao e exploragao pro-
funda dos dados, emergiram dois grandes eixos
tematicos: o cendrio imediato do trabalho da enfer-
magem e suas implicagdes na producao da satade
e do desgaste dos trabalhadores; e os multiplos
sujeitos e as multiplas dimensdes do sujeito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cendrio imediato do trabalho da enfermagem
e suas implica¢des na producio da satde e do
desgaste dos trabalhadores: nesta categoria des-
tacam-se os Modelos de Gestao e Organizacao do
Trabalho na Enfermagem; e as Condicoes de Tra-
balho, salientando-se que a mesma agao/situacao,
seguindo um movimento dialético, é percebida,
por determinados trabalhadores como produtora
de satide e por outros como causadora de desgaste.
Pode, igualmente, ser, em determinado momento,
produtora de satide e, em outro, de desgaste, para
um mesmo trabalhador, dependendo do contexto
no qual ela se d4, da forma como é desenvolvida
e dos sujeitos envolvidos na atividade.

Em relacdo aos Modelos de Gestao e Organi-
zacao do Trabalho, apesar das diferencas encontra-
das nos dois hospitais, o trabalho da enfermagem
tende a recair em organogramas verticalizados e
na fragmentagdo das acdes de trabalho, cabendo
ao enfermeiro as agdes mais relacionadas ao plane-
jamento, organizacado e supervisao da assisténcia
e aos técnicos e auxiliares de enfermagem, a exe-
cucao das mesmas.

Apesar disso, nas UTIs estudadas foi pos-
sivel observar, mesmo que de forma incipiente,
certo grau de autonomia no fazer do técnico e do
auxiliar de enfermagem, no que se refere ao cuida-
do prestado ao sujeito hospitalizado. E dado a eles
0 espago para estabelecer prioridades de acordo
com sua avaliacdo acerca das necessidades dos
sujeitos que estao sob sua responsabilidade. E o
momento em que o trabalhador pode pensar e pla-
nejar suas agdes para com o sujeito do cuidado.

No entanto, parece existir certa dificuldade
em apreender os momentos de exercicio de sua
autonomia, de expressdo de sua subjetividade,
como significativos. Por vezes, os trabalhadores
nao conseguem se sentir sujeitos desse cuidado,
percebendo-se como meros reprodutores de agdes
ja determinadas, ja pensadas.

E médico ou enfermeiro, ele diz que é para ser
feito, ndo concordo, exponho minha idéia, nio concor-
do, mas fago. Até hoje nio neguei em ndo fazer nada,
termino eu cedendo [...]. Dependendo da orientagdo do
plantonista faco ou nio, independente do que penso, do
que aprendi, porque ele estd mandando (A6-HU).

A organizacao do trabalho de forma verticali-
zada, sem espaco, ou com pouco espago para parti-
cipacao dos trabalhadores nos processos decisorios,
gera certa alienacgdo e desgaste no trabalhador. No
entanto, sua atitude diante desta mesma organi-
zagdo, pode vir no sentido da criatividade, da ex-
pressao de sua singularidade, ao invés de sujeicao
a subjetividade moldada institucionalmente.'

Existe uma organizacao prescrita,' que inde-
pende do trabalhador, mas que pode ser por ele
modificada em sua interacao no processo de traba-
lho; e existe, uma outra organizagdo, essa prescrita
pelo préprio trabalhador, no momento em que ele
pensa seu trabalho. Neste cendrio, suas acoes e
pensamentos ddo vida a organizacao real.

No momento em que o trabalhador pensa/
projeta seu trabalho, sua acdo para o sujeito do
cuidado, esta, de certa forma, planejando, siste-
matizando, construindo e avaliando o cuidado, ou
seja, esta organizando o seu trabalho. E é no es-
paco entre a organizacado prescrita do trabalho e a
acao concretamente realizada, que a subjetividade
do trabalhador mostra-se com mais forca, apesar
de ser, quase sempre, como pode ser observado
neste estudo, de forma ainda invisivel, insipiente.

2

E o espaco em que ele pode se colocar inteiro,

! Dejours C. A banalizacdo da injustica social. Tradugdo de Luiz Alberto Monjardim. 5* ed. Rio de Janeiro

(R]): Editora FGV; 2003.
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sujeito participante, sujeito determinante, sujeito
criativo, com autonomia no seu fazer.

Na perspectiva do trabalho como uma drama-
tica'’ do uso de si, considerando o uso de si pelos
outros e o uso de si por si, apreende-se que existe
um movimento dialético. Ou seja, o trabalhador
faz uso de si mesmo na perspectiva de atender as
demandas impostas pelos outros, pelo trabalho,
numa postura de execucao do que esta prescrito, e
faz uso de si em funcao de suas proprias demandas,
usando de sua subjetividade singular. Faz igual-
mente, assim como fazem dele, uso dos outros,
criando e recriando normas e a¢des no coletivo de
trabalho. Ao fazer uso de si por si, o trabalhador
esta expressando sua singularidade, podendo,
pelo uso do outro, coletivizar suas subjetividades,
transgredindo, se preciso for, o prescrito.

Em relacdo as Condi¢bes de Trabalho,
destacou-se a disponibilidade de material de con-
sumo e sua relacao com o desgaste ou a producao
da sadade. Diversos estudos apontam a realidade
dos hospitais publicos brasileiros no que se refere
a quantidade e a qualidade dos materiais e equi-
pamentos disponiveis destacando o quanto sua
falta pode gerar desgaste nos trabalhadores ou
exp0-los a riscos no cotidiano de trabalho.'*'* No
HU os trabalhadores enfatizaram que dificilmente
falta material de consumo e que, na eventualida-
de dessa ocorréncia, providéncias imediatas sdo
tomadas. Reconhecem que sua realidade difere
da realidade dos demais setores do HU. Como
expresso na fala referida a seguir:

Aquina nossa UTI é dificil faltar material. Acon-
tece como agora andou faltando soro de 1000ml, equipos.
Isso ai a gente corre na outra unidade e consegue. Mas
na nossa UTI é dificil faltar material [...], se fosse nas
unidades, eu vivia de cabelo em pé (A4).

De acordo com os trabalhadores, por vezes,
a falta esta vinculada a previsao deficitaria no
estoque, e como a compra estd na dependéncia
do processo de licitagdo, uma vez terminado o
estoque, ocorre demora na aquisicao de material.
Neste sentido, alguns trabalhadores manifestam
que tem idéias que poderiam ajudar a resolver o
problema, mas ndo se sentem com espago para
participar deste processo. Cabe questionar se é
necessario que o espaco seja apenas “dado” ou ele
pode ser “conquistado”.

Partindo do trabalho como dramaética do uso
de si'!, pensa-se que ao colocar suas potencialidades
em prol do coletivo, o trabalhador estaria fazendo
0 uso de si para o outro. Quando ocorre o uso de
si pelos outros, o trabalhador estd atendendo as

demandas que socialmente estdo lhe sendo impos-
tas. Neste caso, o trabalhador estaria usando de si
mesmo, de suas agdes como potencializadoras de
mudancas no coletivo e na gestao institucional.

No HF, o posicionamento dos trabalhadores
difere e reporta-se ao quanto a falta de materiais
produz intenso desgaste.

Estresse, isto é uma das piores coisas em termos
de desgaste, é horrivel, eu acho que idealizo um sonho,
que vivo em outro planeta. Estou querendo um hospital
de ponta, queria que tivesse tudo ali, principalmente
quando tem uma emergéncia. Os pacientes estio em
estado grave, as vezes acontece alguma coisa e ndo tem
isso ou aquilo e tu sais para procurar, tu ndo achas
também (T3).

Diante da falta de determinado material,
ocorre, nas duas UTIs a tao famosa improvisagdao
com o que os trabalhadores tém disponivel na
unidade.

Em relagdo a falta de material ndo sou de me estres-
sar, se ndo tem wuma coisa usa outra, a enfermagem é que
tem muito de se adaptar, se falta um equipo pega outro,
vai adaptando, eles [equipe de enfermagem] adoram
usar o esparadrapo para fechar tudo (T5-HU).

A improvisacao pode ser uma solucao para
o problema imediato, mas também uma forma de
alienagdo em relagdo ao coletivo de trabalho. Ao
invés de procurar solucdes mais abrangentes, que
possam trazer beneficios a médio e longo prazo,
os trabalhadores improvisam gastando a energia
que poderia estar, coletivamente, sendo canali-
zada para a transformacado das causas geradoras
dos problemas. Uma das justificativas para essas
improvisagdes, encontrada nessa pesquisa e na
literatura, é a motivagdo dos trabalhadores para
garantir a assisténcia aos sujeitos do cuidado, in-
dependente das condicdes existentes no ambiente
de trabalho."”

Os maltiplos sujeitos e as multiplas dimensdes
do sujeito: salienta-se que multiplos sdo os sujeitos
envolvidos no processo de trabalho, com subjetivi-
dades proprias e com certa submissao a subjetivi-
dade moldada, institucionalizada, que, por vezes,
intimida-os e, por vezes, impulsiona-os a mudanga.
Diferentes, complementares e interdependentes sao
as dimensdes que compde o sujeito. Neste estudo,
as dimensodes que se destacaram, foram: o sujeito
trabalhador em relagdo, o sujeito trabalhador em
acao e o sujeito trabalhador em reacéo.

Quanto ao Sujeito Trabalhador em Relagéo,
foi possivel perceber que o cotidiano hospitalar
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da enfermagem é constituido por um conjunto
de relacdes interpessoais que ddo forma e vida ao
trabalho. Essas relagdes podem gerar “sujeitos-
sujeitados”"®, ou seja, sujeitos que docilmente se
colocam diante do trabalho prescrito, cumprindo
cada “prescricdo” de agdes a risca, sem questio-
namentos ou exposicdes de si, ou sujeitos-revo-
lucionarios, que questionam, enfrentam, modi-
ficam, fazem e se refazem, se mostram diante do
coletivo, objetivando imprimir sua subjetividade
no contexto de trabalho. Nos hospitais estudados,
destacaram-se as relagdes estabelecidas entre os
trabalhadores da equipe de enfermagem e entre
eles e os sujeitos do cuidado.

Os trabalhadores, de um modo geral, refe-
rem existir um bom relacionamento entre os mem-
bros da equipe de enfermagem (especialmente
entre os que atuam no mesmo turno), pautado
na uniao da equipe, no trabalho cooperativo, no
cuidado de um para com o outro, no sentimento
de amizade que permeia as relacdes. Como ex-
pressam os depoentes:

Com o pessoal da enfermagem me dou super bem,
desde quando entrei fui bem recebida por todo mundo,
procuro me dar bem com todos, até agora ndo tive ne-
nhum conflito (T8-HU).

E uma relacdo de amizade, de conforto, o bom de
trabalhar aqui é amizade que a gente tem (E2-HF).

A convivéncia didria cria certa “cumpli-
cidade” que os aproxima, que os faz dividir os
problemas pessoais, que os faz se protegerem em
certas situagdes, evitando conflitos. Ao mesmo
tempo em que o relacionamento didrio, continuo,
aproxima os trabalhadores com afinidades seme-
lhantes, promove o afastamento ou a convivéncia
estritamente profissional quando os interesses e as
caracteristicas pessoais diferem.

Uma das estratégias para lidar com as di-
ferencas, apontadas pelos trabalhadores, esta no
didlogo. Os espacos dial6gicos sdo espagos de
transformacdes, tanto individuais como coletivas.
Individuais no sentido de que as diferentes visdes
de uma mesma situacdo, quando expressas através
da linguagem, revelam aspectos nao percebidos e
que sdo significativos. Assim sendo, é possivel que
a percepgdo individual, muitas vezes embasada no
senso comum e em visdes nao criticas da realidade,
possa ser modificada pelas diferentes percepgdes
que o dialogo possibilita aflorar. Coletivas, quan-
do, através da abertura as diversidades, o grupo
chega a consensos relativos, a um ponto comum
que é capaz de transformar nao sé as percepcoes
individuais, mas criar uma nova percepgao coleti-

va que poderia nortear uma agdo mais consciente
e que busque a produgdo da satde.

Mantendo o movimento dialético do traba-
lho, algumas dificuldades no relacionamento entre
aequipe de enfermagem foram apresentadas, den-
tre elas as provocadas por mudangas na equipe.
Na convivéncia didria, os trabalhadores vao se
conhecendo, mostrando seus limites e suas capa-
cidades. Criam cumplicidades que sdo entendidas
no olhar, em um gesto, no siléncio. Cumplicidades
que sustentam a vivéncia de determinadas situa-
¢Oes consideradas dificeis de experienciar. Quando
esta convivéncia é “quebrada” novas adaptacoes
se fazem necessarias, exigindo desprendimento,
aproximagao, abertura, o que demanda tempo dos
trabalhadores nem sempre disponivel nas UTIs.
Destaca-se nas relagdes a importancia do estabe-
lecimento de vinculos para que a equipe trabalhe
com qualidade.

Quanto ao relacionamento com os sujeitos do
cuidado, os trabalhadores salientam que cuidam,
constantemente, de seres humanos que transitam
facilmente, e rapidamente, entre o limiar da morte
e darecuperacdo. Lidar com a terminalidade aguca
os mais diversos sentimentos, que variam desde
a naturalidade até o envolvimento e o sofrimento
com os familiares.

De uma maneira geral, os trabalhadores
encaram a morte de pacientes mais idosos ou
com patologias terminais que acarretam intenso
sofrimento, como algo natural ou “até necessario”.
Porém, a morte de jovens ou criangas traz imenso
desgaste e sofrimento. Como no exemplo da fala
apresentada:

Que nem [o paciente do] leito 4, estd sofrendo,
a familia estd consciente. Mas quando se estd com um
paciente jovem, crianga... Por exemplo, tivemos um
paciente, ndo foi no meu turno, mas a mae e a irma
dormiam sempre ali na frente e quando todo mundo
chegou para o trabalho e ambas nao estavam mais ali, e
quando tu abre a porta e o paciente também ndio, é muito
triste. Fico um pouco abalada (T6-HU).

Como nas UTIs a morte é uma “presenca
constante”, os trabalhadores sentem a necessidade
de uma melhor instrumentalizagdo para lidarem
com as frustracdes diante dos limites da morte.

Em contrapartida, a melhora do sujeito do
cuidado, é a maior vitéria, a maior gratificagcdo
que a equipe pode ter e o que mais potencializa a
producao de sua satide, o que é corroborado por
outros estudos' e demonstrado na fala:

Peco para levar, porque fico bem feliz. ] saio,
vou no elevador, principalmente aqueles que estio bem
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mesmo, que tu consegues levar de cadeiras de rodas. Tu
carrega pasta, soro, jd pede ajuda para o familiar, jd sai
pelo hospital afora com o paciente. E como se fosse um
troféu para mim sair com aquele paciente. Me sinto
muito bem (T4-HF).

O reconhecimento pelo trabalho realizado
desponta como outro fator que contribui para a
producao da satde do trabalhador, seja demons-
trado através de gestos, palavras, presentes sim-
bélicos ou olhares.

Até pela propria gratidao que eles tém com
todos, querem dar beijo ou vém aqui depois e tra-
zem uma lembrancinha, dentro das posses de cada
um, as vezes é um cartdo, uma flor, uma caixa de
bombom. Indiferente do valor financeiro, o valor
emocional é que fica (E5-HU).

Quanto ao Sujeito Trabalhador em Acao,
ficou claro que, em muitos momentos, o traba-
lhador da enfermagem, no desempenho de suas
acoes cotidianas, direciona seu projeto, a sua aten-
¢do, para o sujeito do cuidado, esquecendo-se de
que ele também é transformado nesta relagao de
trabalho. Ao transformar seu objeto de trabalho,
transformagodes incidem sobre ele, o que exige,
igualmente, a elaboragcdo mental do cuidado de
si na realizagdo do trabalho. Neste sentido, para
a producdo da satide, é necessario considerar,
também, a dimensdo do cuidado de si além da
dimensao do cuidado do outro.

Esta dimensao do cuidado de si que este estu-
do buscou identificar assemelha-se a definicdo de
autocuidado “como um processo cognitivo, afetivo
e comportamental desenvolvido ao longo da vida
que se consolida quando a pessoa compromete-se
em assumir responsabilidade pessoal pela condu-
¢do da sua propria vida em dire¢do a conquista da
integralidade nas relacdes consigo e com o mundo
no qual se encontra inserida”.?"17>

Ao serem questionados sobre como tém
cuidado de sua saude dentro e fora do trabalho,
cerca de 80% dos trabalhadores referiram que nao
cuidam da saude fora do trabalho.

E de casa para o hospital e vice-versa. A maioria
de nos é assim. Até gostaria de fazer atividades, mas,
ds vezes, tu sais cansada, um problema aqui e outro ali
e te esqueces de ti mesmo (T6-HU).

Quanto ao cuidado com a satde no ambiente
de trabalho, o uso dos equipamentos de protecao
individual (EPIs), acdo concretamente existente
para o cuidado de si, nem sempre é respeitado.
Durante os periodos de observagao, foi percebido
que os trabalhadores do HF parecem ter maior

cuidado com o uso dos EPIs, em especial aluva. No
HU, nem o uso da luva é tdo regular. A maioria dos
trabalhadores, durante o periodo de observacao,
foi visualizada, em algum momento do trabalho,
fazendo procedimentos sem o uso das luvas, inclu-
sive em pacientes com diagnoéstico de aids.

Sim, luva, tudo o que é necessdrio, se tu tiveres
que aspirar, de vez em quando me esquego, mas a gente
usa oculos, mdscara, se tiver no isolamento a gente faz
tudo direitinho (A4-HU).

Este agir desprotegido expde em demasia os
trabalhadores a acidentes de trabalho envolvendo
sangue e fluidos corporais, o que é uma realidade
na enfermagem brasileira.”*

Inicialmente, foi destacado que existe uma
co-responsabilidade pela producao da saade do
trabalhador: instituicdo e trabalhador necessitam
envidar esforcos para que a légica da organi-
zacao do trabalho se desenvolva no sentido da
producao desejada. No entanto, as observacoes
realizadas permitem inferir que os trabalhadores
priorizam o cuidado com o outro em detrimento
do cuidado de si.

Apesar da conduta, por vezes, negligente do
trabalhador, diante de situagdes reconhecidas por
ele como oferecendo risco, os acidentes de traba-
lho ndo sdao uma constante nesses ambientes. Nos
ultimos dois anos, dois dos trabalhadores entrevis-
tados, um de cada hospital, envolveu-se com aci-
dentes de trabalho. A grande maioria atribui a baixa
ocorréncia de acidentes nas UTIs, a organizacdo do
ambiente e a existéncia de materiais e equipamentos
disponiveis para o processo de cuidar.

Na dimensao do Sujeito Trabalhador em Re-
acdo, foi analisada como é manifestada a forma de
ser, de ver e de agir do trabalhador diante de situa-
¢Oes que exijam uma rea¢ao imediata. As diferentes
formas de reagir expressam as subjetividades e,
também, as subjetividades moldadas que perpassam
pela organizacao instituida, prescrita do trabalho.

Ao serem indagados acerca de como reagem
frente a situagdes de conflito, os trabalhadores apre-
sentam os mais diversos comportamentos, desde
fuga até o enfrentamento. Porém, sdo unanimes em
referir que os conflitos produzem desgaste.

A estratégia mais utilizada para resolucao
dos conflitos esta pautada no didlogo entre os
envolvidos. Outra estratégia apresentada ¢é a
omissdo. Ao se omitirem perante os conflitos,
os trabalhadores se alienam e se eximem da co-
responsabilidade pela organizacdo do trabalho,
pois os conflitos fazem parte das relagdes que se
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estabelecem no trabalho, fazem parte da organi-
zagdo, da negociagao coletiva.

Na presenca de situa¢des inesperadas, o que
é bastante comum nas UTIs, a totalidade dos tra-
balhadores referiu que até o inesperado é organi-
zado na UT], por ser uma unidade pequena e pelo
monitoramento continuo do sujeito do cuidado.
Como refere o trabalhador:

[...] a gente tem tudo pronto, tem uma parada a
gente jd puxa o carrinho que estd com tudo prontinho,
tem todos os tamanhos de tubo, todas as medicacoes.
E tudo muito organizado, nio tem que sair atrds de
coisas, de um fluxometro que faltou, ndo, estd tudo
prontinho (E7-HU).

Tal organizagdo e monitoramento contri-
buem, na visao dos trabalhadores, para a producao
de sua satide no cotidiano do trabalho.

Considerando-se os objetivos deste estudo
destacaram-se como situag¢des produtoras de
desgaste: os modelos de gestdo com caracteristicas
centralizadoras; a falta de materiais, equipamentos
e pessoal; a proximidade do trabalho da enferma-
gem com a morte de jovens e criangas; os conflitos
no trabalho; e o uso de equipamentos obsoletos.
Como situagdes potencializadoras da producdo
da sadde, apareceram, de forma significativa:
a satisfacdo do trabalhador com o trabalho que
exerce; o reconhecimento da utilidade social do
trabalho exercido, materializada na visualizacao
da melhora do sujeito cuidado; e a possibilidade
de participagdo, no sentido de perceber-se como
sujeito no seu processo de trabalho.

Em relacdo a expressao da subjetividade
verificou-se que esta é influenciada pelo cenario
macroinstitucional, pelas caracteristicas da or-
ganizacao do trabalho e formas de organizacao
das equipes, assim como pelas caracteristicas dos
sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou apreender que as mas
condicoes de trabalho e problemas nas relagdes
interpessoais contribuem para o desgaste dos pro-
fissionais de enfermagem, assim como os modelos
de gestdo pouco participativos. Mostrou, também,
que uma maior aproximagao com os resultados do
trabalho contribui para a satisfagdo do trabalhador
e para a producdo da sadde.

No entanto, ndo ha sempre uma relacao

de causa e efeito entre determinadas acoes e a
producao da satide ou do desgaste. Determina-

das situagdes podem potencializar a producao
do desgaste para um trabalhador e ndo ocorrer
0 mesmo para outro, corroborando a idéia de
que a producao da satide inclui uma dimensao
subjetiva e que a vivéncia de diferentes situagoes
por diferentes sujeitos é permeada pela dialética
propria da vida.

Os resultados aproximam-se da idéia de
que a dimensao subjetiva do trabalho, ou seja, a
subjetividade do trabalhador posta na organiza-
¢do do trabalho pode intervir na objetividade do
mesmo, no sentido de potencializar a produgao
da sua satde.

A subjetividade e o conhecimento que for-
mam e transformam “armam” o trabalhador para
o “combate” contra o instituido, contra a subje-
tividade moldada, que, em intimeras situacoes,
apresenta-se produtora de desgaste em detrimento
da satude do trabalhador.

Nesta “arena” ndo existem os derrotados
e os vencedores. Existe uma luta constante pela
qualidade de vida, pela producao da saade do
sujeito do cuidado e, igualmente, do sujeito tra-
balhador, combatendo o que provoca sofrimento,
desgaste, alienacdo e insatisfagao. E esta luta que
pode motivar, estimular os sonhos, o prazer e a
satde no trabalho.

Os achados desta pesquisa podem ser tteis
para gestores e trabalhadores interessados em
pensar e organizar o trabalho com vistas a obter
melhores resultados e, a0 mesmo tempo, contri-
buir para a producao da satide de quem o exerce.
A pesquisa instiga novas investigacdes a fim de
propiciar maior compreensao da complexidade
da tematica satiide do trabalhador.
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