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Sofrimento psiquico e trabalho de profissionais de enfermagem?
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Como justificar que, mesmo sofrendo, os trabalhado
res de enfermagem que atuam em unidades criticas
continuam trabalhando? Como eles toleram o sofri-
mento? Como eles administram as adversidades ocorridas
durante a jornada de trabalho? Essas perguntas encontram
respostas no decorrer da leitura da tese de doutorado da
enfermeira Carmem L Ucia Colomé Beck, docente do Departa-
mento de Enfermagem da UFSM, escrita e defendida, no ano
de 2000, junto ao Curso de Doutorado em Filosofia da Enfer-
magem da UFSC, intitulada Da banalizagédo do sofrimento a
sua re-significagdo ética na organiza¢do do trabalho" .

O estudo é caracterizado pela autora como uma investi-
gacdo da &rea humano-social, estruturada a partir de uma
abordagem qualitativa do tipo exploratorio-descritiva. Os
participantes foram 46 trabalhadores das equipes de enfer-
magem de unidades criticas de dois hospitais da cidade de
Santa Maria, interior do Rio Grande do Sul. Nesse trabalho, a
autora problematiza os efeitos que a organizagdo do trabalho
e 0s eventos situacionais provocam na vida desses trabal ha
dores, demonstrando que “a organizacdo do trabalho, bem
como os eventos situacionais especificos, decodificados ou
ndo, vivenciados individual ou coletivamente, em unidades
criticas, produzem efeitos sobre 0 modo de enfrentamento do
sofrimento” (Beck, 2000, p. 228).

Os temas ingtituicdo hospitalar, trabalho, processos de
trabalho (principalmente em unidades consideradas criticas)
e eventos situacionais com 0s quais se deparam e sdo vivi-
dos pelos trabalhadores da equipe de enfermagem que atuam
nessas unidades, sdo objetos de discussdo a partir de Marx
(1968), Taylor (1992), Lima (1993), Dejours (1994), Leopardi
(1994), Sampaio (1995) e Gonzales (1995). Paraexaminar o pa-
pel social da Enfermagem e o estado de aerta e a banalizacdo
do sofrimento em unidades criticas, a autora apoiou-se, prin-
cipalmente, nos escritos de Moscovici (1997), Pitta (1994),
Taylor (1992), Dejours (1992, 1994 €1999), Silva(1998) eLopes
(1995). A historicidade das instituicdes hospitalares € resga
tada com base em Foucault (1996) e Pitta (1994).

Beck usa como situagdo de pesquisa dois hospitais, um
privado e outro publico, 0 segundo caracterizado como hos-
pital escola e referéncia regional, a autora compde o grupo de
sujeitos com 46 trabalhadores. enfermeiros, técnicos e auxili-
ares de enfermagem, dos quais 25 pertencem ao quadro de

funcionérios de um dos hospitais e 21 do outro. Nesses hos-
pitais foram selecionadas as seguintes unidades: CTI adulto,
centro cirlrgico, pronto atendimento, unidade de internacdo
clinica onco-hematol6égica e ambulatério de onco-
hematologia, consideradas criticas por serem as unidades com
maior probabilidade de ocorréncia de eventos como 6bito,
informagdes sobre 6hito aos familiares, internacBes, atas e
pacientes em situagdo de urgéncia/emergéncia.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram:
questionério contendo perguntas fechadas para detectar
como o enfermeiro ou o auxiliar de enfermagem se sentia ao
assumir o plantdo, roteiro de observacdo direta, feita no de-
correr do plantdo, com registro em anotagdes de campo e
entrevista semi-estruturada, com questdes abertas, conduzida
pela pesquisadora. A coleta dos dados foi efetuada no perio-
do de novembro de 1998 a junho de 1999, envolvendo trés
turnos de trabalho nos dois hospitais.

As informagdes colhidas foram analisadas em grupo Uni-
co, envolvendo os trabalhadores dos dois hospitais. Os da-
dos pessoais foram computados e apresentados em tabelas
nas quais aparecem separadamente os enfermeiros e 0s auxi-
liares de enfermagem. Os sinais vitais foram registrados no
inicio e no fina do plantdo com o objetivo de comparéa-los
posteriormente. Os dados obtidos nas entrevistas foram com-
pilados para caracterizar o estado emocional dos trabal hado-
res. As observagdes seguiram um roteiro padréo para todas
as unidades e foram feitas para obter dados sobre como os
trabalhadores se portavam frente a ocorréncia de eventos
Situacionais. As entrevistas foram analisadas mediante leitu-
ra exaustiva para delimitagdo do seu significado e, posterior-
mente, as respostas foram agrupadas mediante “semelhan-
¢as e diferencas’ (Beck, 2000, p. 85).

Ao apresentar os resultados, a pesquisadora caracteriza
as unidades criticas e os processos de trabaho nelas realiza-
dos, selecionando pontos comuns entre elas. Pontos que,
analisados, denotam fatores que mobilizam sentimentos e que
provocam alteragdes nos estados emocionais nos trabal ha-
dores. Também entre esses pontos sdo possiveis de serem
identificados alguns fatores inerentes a propria personalida-
de do trabalhador e outros da organizacéo do trabalho. A
caracterizacdo dos processos de trabalho nas diversas uni-
dades estudadas aponta para a existéncia de cargas fisicas e
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psiquicas, corroborando com estudos anteriores de Dejours
(1994) que afirmam que todo trabalho tem uma determinada
carga, fortalecendo a idéia da existéncia de carga psiquica
nos processos de trabalho descritos.

A amostra, predominantemente feminina (95%), é com-
posta de 20 enfermeiros, um técnico e 25 auxiliares de enfer-
magem, totalizando 46 trabalhadores. Foi verificado que 85%
dos enfermeiros e 73% dos auxiliares tém entre um e 10 anos
de trabalho nos respectivos hospitais, que 40% dos enfer-
meiros e somente 8% dos auxiliares tém dois empregos e que
65% dos trabalhadores estéo situados na faixa compreendida
entre 30 e 40 anos de idade.

As respostas obtidas nos questionérios e nas entrevis-
tas, bem como tudo o que foi observado, passam por uma
andlise depurada com uma discussdo embasada teoricamen-
te em Pitta (1994), quando descreve as unidades criticas dos
dois hospitais; em Dejours (1999), ao descrever sofrimento e
mecanismos de defesa utilizados por agqueles trabalhadores;
em Silva (1998), para comentar as doengas mais citadas e as
situacBes estressantes dos trabalhadores da Enfermagem;
em Codo, Sampaio e Hitomi (1993) e Lima (1993), parainter-
pretar os dados sobre eventos situacionais.

A andlise das respostas dos entrevistados evidenciou o
sofrimento daqueles trabalhadores. Fatores inerentes & orga-
nizacdo do trabalho, tais como a falta de condi¢Bes materiais
para prestagdo de assisténcia com qualidade e de recursos
humanos, séo citados como causadores de desconforto e
sofrimento. Contudo, como compete ao trabahador prestar
assisténcia independente das condi¢des de trabalho, o estu-
do aponta para a utilizagdo de mecanismos de defesa, mesmo
que usados inconscientemente, como a hegagdo, a sublima:
¢80 e a banalizagdo do sofrimento, da assisténcia e até das
informagdes prestadas aos pacientes e seus familiares.

As observacOes de campo realizadas permitem identifi-
car, por meio dos instrumentos elaborados, o sofrimento e os
mecanismos de defesa utilizados pelos trabalhadores para
suportar ou minimizar as adversidades ocorridas em seus co-
tidianos. Entre os resultados encontrados, aguns contraria-
ram as expectativas do estudo, mas, de maneirageral, foi possi-
vel concluir que, diante do sofrimento, os trabalhadores mani-
festam-se utilizando mecanismos de defesa (individua ou co-
letivamente). Por outro lado, de suas informagdes € possivel
depreender a negacdo da existéncia do sofrimento, embora o
banalizem invariavelmente, tentando dar-lhe um ar de natura-
lidade como se tudo fizesse parte da rotina do trabalho.

Expressdes como “isto é natural na unidade”, “faz parte
da rotind’, “um morre outro vem”, ou o fato dos trabal hado-
res usarem o pronome “tu” para falar dos seus proprios sen-
timentos sinalizam aspectos dessa negagdo ou banalizacéo
do sofrimento no trabalho. No entanto, ao optarem por traba-
Ihar com pacientes, os trabalhadores possivelmente assu-
mem um compromisso €ético que os obriga a agir dessa forma.
O fato de ter que re-significar a ética na organizacdo do traba

Iho ocorre, dessa forma, porque é precisam de um novo signi-
ficado ou o atual ja ndo contempla as necessidades das pes-
soas envolvidas nessa situagéo.

Ao atingir os objetivos propostos e confirmar a tese de-
fendida, o estudo mostra relevancia cientifica, pois constitui
um acréscimo ao conhecimento existente, além de contribuir
socialmente ao partilhar a compreensdo sobre os problemas
gue envolvem a relagd@o entre a organizagdo do trabalho, a
salde e a vida dos trabalhadores de Enfermagem.

Com uma linguagem clara e precisa, a obra é destinada
mais especificamente aquelas pessoas ligadas a érea de sal-
de e trabalho, a0 mesmo tempo em que permite ao leigo uma
compreensdo bastante clara da realidade vivida por aqueles
trabalhadores, que lutam ndo apenas para garantir sua sobre-
vivéncia, mas também pela dignidade da categoria.
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Nota

! Resenha da tese de doutorado “Da banalizagdo do sofrimento a sua re-significagdo ética na organizagédo do

trabalho” de Carmem Lucia Colomé Beck, defendida junto ao Doutorado em Filosofia da Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, SC, no ano de 2000.
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