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Resumo

O presente trabalho procurou conhecer a organizacdo e relagdes de trabalho no ambiente
hospitalar na perspectiva de uma categoria profissional especifica, as auxiliares de
enfermagem. Neste sentido, foram exploradas as relacdes entre os temas: 1) o trabalho e a
satde com foco no sofrimento fisico e mental e 2) o estresse e a neurose e as suas implicacdes
na gestdo da forca de trabalho. Utilizou-se um modelo e uma metodologia especifica, proposta
por Siqueira (1994), e, para complementar os resultados obtidos, utilizou-se a técnica de
analise de contetdo para confirmacdo ou rejeicdo dos dados obtidos na etapa inicial da
pesquisa. Os resultados obtidos confirmam a situacdo de desgaste fisico e mental, de
submissdo a situacdes de estresse e de desenvolvimento de neuroses, a insatisfacdo com as
diversas formas de relacionamentos profissionais e com a forma de gestéo.
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Abstract

The present study set out to discover the organization and work relationships in the hospital
atmosphere within the perspective of the specific professional category of nursing aide. To
this end, relationships were explored concerning the themes: 1) work and health with a focus
on physical and mental suffering and 2) stress and neuroses and their implications for the
administration of the manpower. To carry out the research, the model and specific
methodology proposed by Siqueira (1994) were used and, to complement the results obtained,
the technique of content analysis was utilized for confirmation or rejection of previously
collected data. The results confirm the situation of physical and mental exhaustion, of
submission to stressing situations and of the development of neuroses, leading to
dissatisfaction with the various forms of professional relationships and with the form of
administration.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com o sofrimento fisico e mental do trabalhador é decorrente de duas
correntes disciplinares que tém um enfoque direcionado para a dinamica e a natureza das
exigéncias do trabalho sobre a saude fisica e mental do trabalhador. S&o elas: 1) a abordagem
do estresse ocupacional, definido como um processo de perturbacdo ocasionado pela
mobilizacdo excessiva de energia adaptativa do individuo diante das solicitacdes do meio e 2)
a perspectiva da psicopatologia do trabalho, sob a ética do inconsciente individual e coletivo.

Mesmo partindo de diferentes premissas, as duas correntes interessam-se pelas
mesmas questdes ligadas a tensdo do trabalho e ao desencadeamento da ansiedade e do
sofrimento fisico e mental do trabalhador. Nestes enfoques, a forma como o trabalho é
organizado e as condi¢Bes em que ele é executado determinam o tipo de desgaste ao qual o
trabalhador estara submetido. A organizacéo do trabalho é um elemento de especial relevancia
no estudo do estresse e das psicopatologias do trabalho, o ritmo de trabalho do empregado, a
divisdo de tarefas, o conteido e a natureza das mesmas e, principalmente, as relagdes de poder
e de controle na dindmica organizacional.

Neste sentido, o presente trabalho mostra o resultado de uma pesquisa que buscou
investigar, analisar e avaliar a organizacdo e as relacdes de trabalho em um ambiente
hospitalar, na perspectiva de auxiliares de enfermagem numa organizacdo hospitalar.

Os profissionais da area de salde e mais especificamente as auxiliares de enfermagem
lidam diretamente com pacientes e com seus sofrimentos, e sdo 0s que mais estdo submetidos
a pressdes do trabalho. Além disso, o contato direto com o paciente, com a iminéncia da
morte e com o sofrimento alheio, os condiciona a apresentarem danos psiquicos, estresse e
neuroses. Percebe-se que ndo existe uma preocupacdo das organizagOes hospitalares em
relacionar esses fatores de risco a satde do trabalhador aos seus desempenhos dentro destas
organizac0es e no seu cotidiano.

A escolha deste estudo justifica-se pela importancia do profissional envolvido com as
atividades inerentes das func¢des dos auxiliares de enfermagem dentro do ambiente hospitalar,

contribuindo decisivamente para a existéncia de um melhor desempenho destas organizagoes
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junto a sociedade. A importancia desta pesquisa consiste, principalmente, em mostrar, de
forma clara e simples, aspectos relacionados a organizacdo e as relagdes de trabalho dos
auxiliares de enfermagem no contexto hospitalar. Para tanto foi utilizada uma metodologia
especifica, a qual envolve um conjunto de fatores que desencadeia o sofrimento fisico e
mental das auxiliares de enfermagem no exercicio de suas fungfes e as consequiéncias destes
fatores em suas vidas, de um modo geral.

Os profissionais envolvidos com as praticas de enfermagem representam, dentro do
contexto hospitalar, o0 maior grupo de trabalho, contribuindo de forma decisiva para o melhor
desempenho da instituicdo hospitalar junto a sociedade. Sua atividade estd submetida a
diversos tipos de pressdes, devido o seu contato direto e diario com o paciente e seus
sofrimentos, com a idéia da morte presente em todo o ambiente, provocando danos psiquicos,
as vezes irreversiveis, em sua estrutura mental, além das caracteristicas relativas a
insalubridade, penosidade e desgastes inerentes ao trabalho.

No entanto, ainda hoje, na maioria dos hospitais (tanto publicos como privados), 0
papel do pessoal da enfermagem e, principalmente dos auxiliares ndo tem o devido
reconhecimento dentro da estrutura hierarquica do hospital. Ele é submetido a uma extenuante
jornada de trabalho, sem beneficios suficientes, com baixos salarios, que propiciam uma
qualidade de vida inferior para o auxiliar, que ira trabalhar desmotivado, comprometendo a
qualidade do servico prestado pela instituicao hospitalar.

O conforto e a seguranga do paciente, que é o cliente principal de um hospital,
dependem diretamente dos servicos do auxiliar, seja nas enfermarias, nas unidades
ambulatoriais, centro cirdrgico, entre outros. Um funcionario motivado e que viva e trabalhe
com um nivel razoavel de qualidade e bem-estar trard mais produtividade para a instituicdo
hospitalar e, consequentemente, poderd contribuir mais e melhor para os objetivos da
organizacdo, assim como condic¢des para melhorar a sua qualidade. Neste sentido, a pesquisa
realizada teve como objetivo, identificar como as relacBes e a organizacdo do trabalho nas
organizacbes hospitalares interferem no sofrimento fisico e mental das auxiliares de
enfermagem. O trabalho foi realizado em um hospital publico, que atende as diversas areas da
medicina e suas respectivas patologias. Além disso, procurou-se descrever a atual situacéo
deste grupo profissional, quanto as variaveis centrais da pesquisa, identificando as causas dos
problemas, assim como possiveis solucBes para os problemas detectados, atraves de

recomendac0es especificas.
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Além dessa parte inicial, sdo explorados, nos itens seguintes, 0s aspectos e variaveis
relacionados aos objetivos e encaminhamentos da pesquisa, analisando: a relacdo entre o
trabalho e a saude; o estresse e a neurose; o prazer e o sofrimento no trabalho; gestdo da forca
de trabalho. Em seguida, sdo explicitados os procedimentos metodoldgicos para coleta,
tratamento e analise dos dados. Depois disso, sdo apresentados 0s resultados da pesquisa e,
por ultimo, sdo feitas as consideragdes finais, nas quais procurou-se consolidar os resultados

obtidos, tecer comentarios e sugestdes e propostas para realizacdo de novas pesquisas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O trabalho e a saude

Além de representar um meio de ganhar a prdpria sobrevivéncia, o trabalho, na vida
do homem representa também um status para o individuo, uma maneira de viver e de
comportar-se. Para Dejours (1993) o trabalho é uma parte importante do contexto e conteido
individual e social, estando diretamente relacionado com o cotidiano, trazendo uma série de
implicagbes sociais e psicologicas. Mas em contraste com os fatores de equilibrio e
desenvolvimento que ele representa, o trabalho pode, por sua vez, comprometer a satde do
individuo em diferentes niveis, através das agressdes e desgastes provocados ao longo dos
anos e das relacdes no cotidiano do trabalho. A Organizacdo Mundial de Saude define saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste somente em uma
auséncia de doenga ou enfermidade. Segundo o autor, essa formulagdo é duvidosa, ja que é
impossivel definir este estado de completo bem-estar ou pode 0 mesmo néo existir, sendo
considerado apenas um ideal.

O autor considera ainda que existe um dominio do psiquico sobre a parte fisioldgica,
de modo que um trabalho repetitivo, fixo e imutavel e que exija do seu executor niveis
permanentes de concentracdo e de atencdo representa perigo para a saude do trabalhador,
porque ndo possibilita que o individuo escolha seu modo operatério, criando um impasse
psiquico e/ou uma doenca. A partir disso, propde um modelo de medicdo da carga psiquica
que se baseia no fato de que o trabalhador, em seu ambiente, submetido as excitacGes
externas, retém energia que se acumula e origina uma tensdo psiquica ou nervosa. As
excitacdes de ordem psicossensorial (exteriores) e pulsional (interiores) transformam-se no

aparelho psiquico em energia pulsional, que dispde de trés vias para ser liberada. Sdo elas: a)
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a via psiquica, quando o individuo constroi representacdes mentais, em forma de fantasias
agressivas, para aliviar a tensdo emocional; b) através da via motora, quando € preciso utilizar
a musculatura com agressividade e violéncia; c) através da via visceral, quando o individuo
descarrega a tensdo pela via do sistema nervoso autonomo e pela desregulacdo das fungoes
somaticas. Na medida em que as excitagdes de ordem psicossensorial e pulsional se
manifestam & desencadeado um processo de somatizagdo, ou seja, quando a doenca passa a
externalizar-se. O exemplo mais interessante neste sentido é a questdo da fadiga e do cansaco

crbnico, os quais podem levar as patologias propriamente ditas.

2.2 Estresse e neurose

No estudo das condicdes profissionais dos individuos, dois conceitos sdo importantes:
o de neurose e o do estresse. Onde neurose profissional é explicada como ““patologia grave e
instalada, diretamente ligada as condicdes de trabalho dos individuos e um estado de
desorganizacao persistente da personalidade” (AUBERT, 1993). Esta definicdo de neurose
distancia-se, em muito, da defini¢cdo dada pela psicanalise, a partir de analise “freudiana”, que
a relaciona ao conflito entre o id e o ego, dois elementos participativos do aparelho psiquico:
“a neurose é o resultado de um conflito entre o ego e o id, a servico do superego
(realidade), e é entendido como um processo normal ndo-patoldgico e inato, que difere da
psicose (conflito do ego com a realidade, 0 mundo externo, e fuga destes), que é patoldgico.

Os mecanismos de defesa sdo um dos principais conceitos da teoria psicanalitica.
Estes sdo utilizados pelo ego para que afetos desagradaveis e conflitos sejam reprimidos. “A
acdo destes mecanismos surge quando o ego é atacado por forgas externas ou internas,
levando-o a um desequilibrio. E isto ocorre durante toda a vida de uma pessoa, da infancia a
velhice” (LIMA, 1997).

O estresse pode ser definido como uma reacdo fisioldgica e quase mecénica do
organismo a uma agressdo e um processo de perturbacdo engendrado do individuo pela
mobilizagdo excessiva de sua energia de adaptacdo ao ambiente profissional (LADEIRA,
1999). Segundo Cooper, Sloan & William (1988) todo trabalho possui agentes potencialmente
estressores e comuns a todas as ocupacOes profissionais. Estes agentes podem ser

enguadrados em seis grandes categorias:
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a) os fatores intrinsecos e extrinsecos ao trabalho (condi¢des de insalubridade,
jornada de trabalho, ritmo, riscos potenciais a saude, sobrecarga de trabalho,
introducdo de novas tecnologias, natureza e conteido do trabalho) fundamentados
na natureza do proprio trabalho;

b) o papel do individuo na organizacdo (presenca de ambiglidades e expectativas
externas sobre comportamentos individuais);

c) o relacionamento interpessoal (com os superiores, colegas e subordinados);

d) a carreira e a realizacdo (satisfacdo pessoal obtida a partir da realizacdo de
expectativas de crescimento do individuo);

e) a estrutura e o clima da organizacdo (ameacas potenciais a integridade do
individuo, sua autonomia e identidade pessoal);

f) interface casa/trabalho (aspectos relacionais do estresse ocupacional e eventos
pessoais fora do trabalho, dindmica psicossocial e estresse).

Nakayama e Bittencourt (1998) acrescentam como fatores agressivos ou
desencadeadores de estresse: a sensacdo de nao-participacdo em decisbes (sentimento de
marginalizacdo) e rumores sobre dispensas coletivas e falta de informacdes.

Um dos conceitos mais reconhecidos na area de ciéncias humanas sobre a questdo do
estresse é 0 desenvolvido por Lazarus (1966) que sugere que 0 estresse deve ser tratado como
um organismo de compreensdo de amplo alcance e de grande importancia para a adaptacéo
humana e animal. O estresse, nesse sentido, ndo é uma varidvel, mas uma sintese consistindo
de muitas variaveis e processos.

Albrecht (1979) afirma que determinadas variaveis dos contextos de trabalho, se
mantidas sob o minimo de controle e gerenciamento, podem otimizar o desempenho do
trabalhador. E a chamada zona de conforto que contempla as cargas fisica e mental do
trabalho; as condigdes fisicas, quimicas e bioldgicas nas quais as tarefas sdo executadas; o
valor e 0 conteudo do trabalho; a utilizacdo das habilidades individuais na consecucdo das
tarefas; as relacdes interpessoais e o papel do individuo na organizacéo.

Burt e Miller (1973) identificaram os fatores e estimulos presentes no contexto do
trabalho que mais predispdem as fadigas fisicas, mentais e cronicas do trabalhador, que s&o:
0s periodos de pausa insuficientes para o descanso regular do empregado, a posicao estatica
do trabalhador em seu posto de trabalho e o cumprimento das suas atividades laboriais em

ambientes insalubres, com niveis de calor, ruido, ventilacdo e umidade inadequados.
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Os autores apontam ainda que o estresse ndo é mais uma doenga ocupacional
reservada aos executivos de primeira linha. Ele estd presente em todos 0s niveis e estruturas
organizativas, do chdo de fabrica até o mais alto executivo. Suas conseqiéncias podem ser
observadas nos elevados niveis de absenteismo, no aumento do turn-over e da insatisfagéo, na
reducdo da produtividade, no aumento do nimero de erros e acidentes de trabalho, além de
apatia, fadiga, ansiedade e baixa motivacao da forca de trabalho.

De acordo com Mcqueen e Siegrist (apud ANGERAMI, 1986), o estresse, do ponto de
vista individual, tem uma amplitude muito maior em termos psicoldgicos e fisicos, ou seja, ele
pode ir do simples desconforto a morte, das dores de cabeca aos problemas coronarianos, da
indigestdo a ulcera gastrica, da fadiga a hipertenséo arterial e até mesmo ao desenvolvimento
neoplasico.

Segundo Sivadon & Amiel (apud AUBERT, 1993) quando o estresse ndao é
momentaneo, ou seja, ndao é adaptado pelo individuo e suas fontes persistirem de modo
intenso e repetitivo, ele podera desencadear uma ““neurose profissional’, ou a neurose ligada
as condicOes de trabalho e ao meio ambiente industrial. Os padr@es individuais de estresse
variam conforme cada tipo de pessoa (e da forma como ela interage com 0 seu meio) e
conforme cada tipo de contexto e exigéncias do trabalho. Em sintese, as diferentes respostas
de estresse ocorrerdo tanto em fungéo do estado geral e das caracteristicas de cada organismo,
como da fase de vida do individuo e da intensidade e freqiiéncia das presses que sobre ele
atuam.

Além das obsessdes, fobias e histerias, a neurose desencadeia outros elementos, tais
como dificuldades nas relagdes interpessoais, com autoridades, acompanhados de estados
psicorganicos de debilidade que se manifestam, costumeiramente, pela manha, devido a luta
do meio interno (a propria identidade) com o meio ambiente agressivo do trabalho.

Para Aubert (1993) a neurose é uma afeccdo psicogénica persistente, na qual 0s
sintomas séo a expressdo simbolica de um conflito psiquico, no qual o desenvolvimento esta
ligado a uma situacdo organizacional ou profissional determinada, encontrando origem no
trabalho, simplesmente, ou sendo uma atualizagdo de um conflito psiquico-infantil revivendo
nas situacOes profissionais cotidianas.

A neurose de exceléncia, onde situacdes profissionais provocam um certo tipo de
personalidade que busca um ideal elevado e uma superidentificacdo com o trabalho provoca

uma luta constante para satisfazer os ideais de exceléncia que caracterizam nossa sociedade,

Revista de Ciéncias da Administracdo — v.6, n.11, jan/jul 2004 7



Sofrimento fisico e mental de auxiliares de enfermagem numa Abordagem Gerencial: um estudo de caso

“fazendo com que o individuo se encontre obrigado a ser sempre o melhor”. Para
Freudenberguer (apud AUBERT, 1993) isto desencadeia um processo em que o trabalhador,
para obter desempenhos maiores, faz modificacfes em sua personalidade para buscar uma
imagem propria espelhada em padrbes exteriores de exceléncia e sucesso. E quando ndo ha
mais o retorno esperado pelo individuo, o processo de auto-reconhecimento degrada-se e a

pessoa se prostra. Esta perda que desvaloriza o ego causa a depresséo.

2.3. O prazer e o sofrimento no trabalho

E através de suas caracteristicas intrinsecas e da forma como esta organizado que o
trabalho humano pode gerar prazer ou sofrimento ao individuo. Ele pode ser equilibrante
quando significa a retomada das aspiragdes e desejos do homem, ajudando-o a realizar-se,
representando a ressonancia simbdlica, apontada por Dejours (1992) em que 0 sujeito ndo
precisa deixar sua historia, seu passado e sua memoria ““no armario”. Ele realiza no trabalho
sua curiosidade e sua epistemofilia e persegue seu questionamento interior, além de tracar a
sua historia. O trabalho quando se opBe a liberdade de intencdo, controle e vontade do
trabalhador, degrada-o e despersonaliza-o, e, a0 mesmo tempo, repercute negativamente sobre
a estrutura mental do trabalhador.

Tome-se como exemplo um trabalho composto por tarefas altamente fragmentadas e
que exigem alto nivel de concentracdo e atencdo, como é o caso das auxiliares de
enfermagem, ao prepararem a medicacdo diaria do paciente, obedecendo a horarios fixos e
dosagens especificas dos medicamentos. Em atividades desse tipo hd um bloqueio da energia
reservada a imaginacdo e do fluxo da criatividade, pois existem altos graus de prescri¢do e de
normas de producdo. A rigidez da estruturacdo desse tipo de trabalho repercute sobre o
aparelho psiquico e, por extensdo, sobre o seu corpo, originando doencgas somaticas crénicas
ou agravando as preexistentes.

Existe, portanto, uma situacdo conclusiva quanto a experimentacdo de prazer e
sofrimento pelo individuo, definido através da lacuna entre 0 que a organizagao prescreve e
normatiza e o que realmente ocorre na execugéo do trabalho.

E importante que o individuo possa ocupar um espaco de transgressdo entre a
organizacao real e a prescrita do trabalho, de forma que haja a possibilidade de descarga de

sua tensdo psiquica e consequente reducdo da carga psiquica do trabalho.
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2.4. Gestéo da forca de trabalho

O funcionario competente e experiente que esteja sofrendo desgastes mentais
representa incalculaveis perdas financeiras e humanas para a empresa, que perderd em
produtividade e qualidade. Entdo, é necessario estabelecer nos programas de prestacdo de
servigos de salde a integracdo com atividades que envolvam aspectos relacionados a salde
fisica e mental.

Deve-se buscar tornar o ambiente da empresa, bem como das relagdes interpessoais, 0
mais saudavel possivel, a fim de conseguir qualidade de vida para o trabalhador e evitar
patologias relacionadas ao trabalho.

Médicos epidemiologistas de empresas, bem como gerentes de recursos humanos
identificam como principais queixas ou causas de absenteismo, as crises nervosas,
taquicardias, mal-estar denominado distonia neurovegetativa, hipertensdo arterial, infartos e
até tentativas de suicidio, causados por tensdes emocionais e pressdes sobre os empregados,
que costumam ocorrer em periodos de transformagfes tecnoldgicas, organizacionais ou
intensificacdo da produgéo.

A anélise das relagdes de trabalho dentro de um ambiente organizacional pode facilitar
a devida compreensdo de como a tecnologia, 0 mercado de trabalho, relacionamentos
interpessoais e setoriais etc. afetam o cotidiano das pessoas. Desse modo, o conhecimento das
influéncias ambientais e organizacionais no desencadeamento de doencas ocupacionais e
neuroses deve ter um enfoque mais especifico e que, de acordo com Picaluga apud Siqueira
(1982), o desgaste do trabalhador em seu ambiente de trabalho é condicionado por fatores

gerais de vida e relacGes proprias deste trabalho.

2.5. A enfermagem nos hospitais

No que se refere aos trabalhadores na &rea de saude, Johnson & Schulz (1979)
explicitam que o setor de enfermagem representa, nos sistemas de salde, 0 maior grupo
profissional na area, sendo submetido a diversos tipos de pressdes nas suas relacdes de
trabalho. Na organizacdo do trabalho, por exemplo, enquanto a produtividade do profissional

médio tem aumentado substancialmente, em grande parte devido & delegacdo de tarefas e
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responsabilidades a enfermagem, o mesmo ndo ocorre com as enfermeiras, cuja funcdo nao
permite a delegacdo de atribuicdes para outro grupo profissional, além do trabalho ndo poder
ser automatizado.

Para Siqueira (1994) a enfermagem é uma categoria profissional heterogénea, tanto
nos aspectos relacionados a sua formacdo, quanto na ideologia e orientacdo das suas praticas
profissionais. Ela é formada para o cuidado direto ao paciente e, de um modo geral, sera
empregada em funcBGes administrativas. A autora mostra que as relacbes de poder nos
hospitais entre médicos e enfermeiras perpetuam um status quo de dominacdo do saber
médico e consequientemente do médico sobre a enfermeira. Loyola apud Miranda (1994)
explicita que as enfermeiras aparentemente aceitam a dominacao através das condicdes de
trabalho na instituicdo hospitalar, ao mesmo tempo em que reproduzem essa relacdo de
submissdo para o paciente.

O estudo da subjetividade do trabalho permite definir as condi¢bes de trabalho, o
desgaste fisico e mental dos trabalhadores e a construcéo de suas estratégias defensivas. Neste
sentido, Dejours (1992) afirma que as relacdes de trabalho dentro das organizacdes
freqlientemente despojam o trabalhador de sua subjetividade, excluindo o sujeito e fazendo o
homem uma vitima do seu trabalho. Como consequéncia disto, o individuo desenvolve um
conjunto de estratégias defensivas especificas para cada tipo de trabalho. Segundo Pitta apud
Siqueira (1990) as principais estratégias defensivas dos trabalhadores hospitalares sdo:

a) fragmentacdo da relacdo técnico/paciente: se a relacdo for muito intima, o
profissional se tornard mais passivel de angustia. O parcelamento da tarefa resulta
em reducdo do tempo de contato com os pacientes;

b) despersonalizacdo e negacdo da importancia do individuo (‘todo paciente é
igual’);

c) distanciamento e negacdo de sentimentos através do controle dos mesmos;

d) eliminacédo de decisdes por meio de ritual de desempenho de tarefas, buscando
rotinas e padronizac0es;

e) reducdo do peso da responsabilidade em fungdo do parcelamento,
fragmentag&o e superviséo de tarefas.

Para Miranda (1991) os fatores que tornam penosas as atividades laboriais dos

trabalhadores em hospitais, podem ser divididos nas formas:
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a) a carga mental, como consequéncia do trabalho parcelado e informacgoes

insuficientes para um melhor desempenho profissional;

b) a carga psiquica, decorrente de pressdo da concentracdo de trabalho, pressdo das

mudangas, nas condigdes de risco do paciente e do confronto com o sofrimento.

Pode-se inferir que qualquer anélise que se pretenda realizar sobre desgaste fisico e

mental dos trabalhadores em salde deve envolver variaveis de diferentes natureza e

abrangéncia. Dentro deste enfoque, foi utilizado o modelo de RelacGes de Trabalho em

Ambientes Hospitalares proposto por Siqueira (1994) no Quadro 1:

Variaveis
Microssociais

Caracteristicas

Influéncia nas
Relacbes de Trabalho

Organizacao
do
Trabalho

Tarefas rotineiras e repetitivas
Parcelamento de tarefas e baixa
rotatividade de tarefas
Supervisdo rigida de horarios e
faltas

Normas definidas na lei de
regulamentacéo da profisséo
Submissdo ao trabalho médico
Numero de pessoal reduzido

(percepcdo)

Trabalho repetitivo atua no sentido
da monotonia, pouca criatividade e
desmotivacao.

Dependéncia dos colegas
Especializacédo

Controle maior sobre o0 empregado
Inexisténcia de treinamento na
organizacao

Nenhuma autonomia e poder de
deciséo

Rapidez nas tarefas, apesar da
exigéncia de preciséo

Gestao
da Forca
de Trabalho

Nao ha treinamento
Inexisténcia de
beneficios
Inexisténcia de plano de carreira

politica de

Valorizacao da experiéncia anterior
Desmotivacéo e insatisfacéo

Condicdes de
Trabalho
e Saude do
Trabalhador

Ambiente fisico precario
Faltam de materiais,
equipamentos e medicamentos.
Grande esforco fisico

Tratar com o sofrimento alheio
Baixos salarios

N&o tem direito a nenhum plano | "

especial de assisténcia médica

Dificulta a realizagdo do trabalho,
aumenta a insatisfacao.

Tensdo e cansaco constantes, dores
lombares.

Grande numero de faltas e licencgas

Desgaste emocional

Sentem-se pouco valorizados pela
organizacao

Sentem-se explorados

Formas de
Regulagéo de
Conflitos

Participam de decisbes somente
ligadas ao proprio trabalho
Inexisténcia de formas
institucionalizadas de regulacao
de conflitos

Principais reivindicagdes: salérios e
condicdes de trabalho

Profissdo ligada a valores
religiosos (conformismo e
submissao)

Vocagdo (trabalho por amor),
satisfacdo com a profissao.

Quadro 1: Resumo de variaveis de relag@es de trabalho em hospitais
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Fonte: Siqueira (1994, p. 248-249).

As relaces de trabalho entre médicos/enfermeiros e auxiliares de enfermagem sédo, em
nossa realidade, formadas por uma estrutura de poder rigida, em que 0s primeiros Sao
colocados numa posicdo superior em termos de status e conhecimento. Segundo Santos
(1992) os médicos assumem a posicdo de ““senhores do saber” e os profissionais de
enfermagem se submetem “humildemente” as ordens recebidas para desempenharem tarefas
consideradas periféricas e enfadonhas. Assim acontece com o auxiliar, ou seja, ndo lhe é
permitido espago para questionar, discutir e analisar junto ao médico o andamento do servico
em prol do paciente. Isso torna, entdo, os enfermeiros e auxiliares totalmente desinteressados

e sem autonomia.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O estudo foi realizado num hospital publico e pode ser considerado um estudo do tipo
descritivo, realizado no periodo compreendido entre junho e novembro de 1998. O processo
de levantamento de dados foi dividido em duas partes: na primeira, foram entregues
questionarios aos 36 auxiliares de enfermagem; e, na segunda, foram analisados e
interpretados os dados obtidos, relacionando as variaveis de maior incidéncia e significancia.
Concomitantemente, foram realizadas entrevistas com uma chefia administrativa e uma chefia
de enfermagem, um representante do sindicato e com um médico do trabalho. Além disso,
foram realizadas entrevistas com estes profissionais, nas quais foram obtidas informagdes
através de entrevistas semi-estruturadas, realizadas em local apropriado, no proprio ambiente
de trabalho.

Nas entrevistas teve-se o devido cuidado na garantia do anonimato e do sigilo do
entrevistado e conteudo, respectivamente e foram eram levantados pontos para discussao
relacionados com os objetivos da pesquisa, deixando o entrevistado livre para colocar as suas
opinides. A interferéncia do entrevistador era minima, a ndo ser quando havia a necessidade
de redirecionar a discussdo. As entrevistas tinham em média uma duragdo de 50 minutos.
Utilizamos com as auxiliares, com o médico do trabalho, com a chefia de enfermagem e a
administrativa, as entrevistas de tipo ndo-diretiva, gravadas em fita cassete, com permissédo
prévia dos entrevistados, transcritas na integra e categorizadas. Cada auxiliar pesquisado

submeteu-se & aplicacdo de questionarios no seu proprio ambiente de trabalho. Os discursos
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gravados das entrevistas foram trabalhados sob a orientacdo da analise de contetdo de Bardin
(1977).

3.1 O instrumento de pesquisa: questionario

Para a obtencdo dos dados referentes as variaveis quantitativas o instrumento de
pesquisa foi um questionario, que foi elaborado a partir do modelo de Siqueira (1994). O
questionario foi dividido em duas partes: a primeira parte, objetivando coletar dados
sociodemogréficos, tais como: Tempo de Servi¢o na Organizacdo, Idade, Naturalidade, Sexo,
Estado Civil e Formacdo Escolar. A segunda parte, procurando identificar quais as
caracteristicas e influéncias nas relacdes e organizacdo do trabalho, nas variaveis analiticas
explicitadas na metodologia proposta por Siqueira (1994), na qual sdo formuladas afirmacoes
e 0s respondentes expressavam uma atitude de “discordancia” ou “concordancia” baseada

numa escala de Likert variando de 1 (um) a 5 (cinco).

3.2 Tratamento dos dados

Os dados sociodemograficos, assim como a analise quantitativa referente as relacdes
de trabalho em ambientes hospitalares junto as auxiliares foram coletados e expressos ora em
forma de média, ora em valores absolutos e percentil.

A andlise qualitativa foi realizada através de categorizacGes obtidas através da
aplicacdo de discursos diretos os quais sdo reagrupados depois de desmembrados os textos em

unidades, depois disso as unidades foram descritas, classificadas e interpretadas.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Analise Quantitativa

4.1.1 Dados sociodemograficos
Foram trabalhadas as seguintes varidveis socios demogréaficas: a) Tempo de servigo na
organizacéo; b) Idade; c) Sexo; d) Estado Civil e e) Formagéo Escolar. Os resultados obtidos

mostram que 75% da amostra trabalham héa cerca de trés ou quatro anos na instituicdo; a idade
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concentra-se entre 30 e 35 anos; 89% da amostra sdo do sexo feminino; a maioria (61%) €
casada (0s). Quanto a formacdo escolar, mostra a maior concentragdo, 39%, na categoria 2°
grau completo, ficando 11%, com curso técnico profissionalizante, 31% com curso superior

incompleto e 19% com curso superior completo.

4.1.2 Resultados quanto as variaveis envolvendo aspectos relacionados as diversas formas de
relacdes de trabalho em hospitais no modelo proposto
a) no que se refere a Organizacdo do Trabalho, as auxiliares de enfermagem consideram
que:

- suas tarefas sdo rotineiras e repetitivas, trazendo como influéncia nas relacbes de

trabalho atividades monotonas que exigem pouca ou nenhuma criatividade, gerando

um clima de desmotivagéo;

- suas atividades sdo muito dependentes do profissional médico, tendo como

repercussao a existéncia de praticamente nenhuma autonomia e poder de decisao;

- nos relatos das enfermeiras-chefe das alas pediatrica, médica e cirdrgica, vimos que

h& ocorréncia de queixas das auxiliares quanto a sobrecarga de trabalho devido a

pouca mao-de-obra, em certos horarios; falta de continuidade, ou seja, o que fica

determinado por fazer pela manha nédo é cumprido pela turma da tarde ou da noite.
b) No que se refere a Gestdo da Forca de Trabalho, as auxiliares de enfermagem alegam
que:

- ndo existe treinamento esporadico, nem sistematico;

- ndo existe uma politica de beneficios para a categoria, nem um plano de carreira. Isto
tem como principal influéncia para as relacGes de trabalho um clima de desmotivacéo e
insatisfacao.

c) No que se refere as Condi¢des de Trabalho e Saude do Trabalhador, elas consideram
que:

- 0 ambiente fisico é precario; a freqiéncia com que ocorre falta de materiais,

equipamentos e medicamentos dificulta a realizagdo do trabalho e aumenta a

insatisfacao;

- 0s riscos de contaminagdo sdo uma constante no ambiente de trabalho hospitalar, e

isso gera um estado de ansiedade, porque, muitas vezes, ndo se conhece o diagndstico

completo do paciente quando ele é admitido;
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- 0 exercicio da profissdo exige um grande esforco fisico para o desempenho das suas
atividades, o que pode acarretar num numero consideravel de faltas e de licencas,
devido, principalmente, aos problemas de salide como LER (Lesdo por Esforco
Repetitivo), por exemplo;
- 0 exercicio de suas atividades traz um grande desgaste emocional, em funcdo da
convivéncia com o sofrimento alheio;
- a politica salarial vigente ndo € compativel com o volume e responsabilidades das
suas tarefas. Isto traz o sentimento de pouca valorizacdo e exploragéo por parte da
organizacao.

d) No que se refere as Formas de Regulacdo de Conflitos:
- ndo existe uma forma padronizada para contornar os seus conflitos profissionais e de
relacionamentos dentro dos seus grupos de trabalho. O que reforca a idéia de que o
nivel de organizacdo da categoria € muito baixo fazendo com que as dirigentes nao
sintam a necessidade de utilizar qualquer estratégia de regulacdo de conflitos nem

mecanismos formais de integracao.

4.2 Analise qualitativa

Dos discursos coletados, pdde-se perceber aspectos relacionados aos sofrimentos
fisicos e mentais das auxiliares de enfermagem. Baseando-nos na teoria de analise do
contelido, proposta por Bardin (1977), para confirmar as hipéteses, foi possivel trabalhar 11
categorias para analise, quais sejam: ““0 ndo-reconhecimento do valor do auxiliar”;
“sofrimento com o contato direto e intimo com o paciente”; ““projecdo no paciente”;
““sobrecargas e escassez de condigdes™; ““intolerancia e impaciéncia com o paciente”; além
das varidveis microssociais propostas por Siqueira (1994), que também se enquadram na
analise, como categorias, que sdo: ‘“‘organizacdo do trabalho™; ““gestdo da forca de
trabalho™; ““condicdes de trabalho e saude do trabalhador”; e “formas de regulacdo de
conflitos™.

No que concerne a categoria “‘ndo-reconhecimento do valor do auxiliar, verificamos
como as auxiliares percebem o fato de ndo contarem com o retorno e o apoio dos pacientes e
dos seus acompanhantes, quando realizam suas tarefas, além da sua submissdo aos

comentarios.
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“[...] tem mae que é malvada. Na vista da gente ela ndo diz
nada, mas na frente, mas na frente do residente, elas fazem a
caveira da gente.”” (39 anos; feminino; pediatria; auxiliar);

“Tém outras maes que ficam desorientadas, inseguras,
perdidas, porque estdo num lugar estranho, ai, nem ajudam a

gente.”” (28 anos; feminino; pediatria; auxiliar).

A categoria ““sofrimento com o contato direto e intimo com o paciente”, demonstra

como as auxiliares se perturbam com a dor alheia.

“Hoje fizemos uma limpeza cirdrgica em ‘D’, de 11 anos,
que sofreu um acidente com a bicicleta. Ele estava horrivel:
perdeu a orelha direita e, além disso, estava coberto de
leucose e verme, e com um mau-cheiro terrivel, pois la no
outro hospital ndo deram nenhum banho nele, em um més
que ele passou l4, internado. Depois da limpeza, todos
tomaram banho, mas ndo adiantou. O cheiro parecia que ndo
saia da gente.” (34 anos; feminino; centro cirdrgico;

auxiliar);

[...] eu morro de pena de uma mulher do trinta e seis (n° da
enfermaria) que ta com neo de colo (cancer de colo uterino) e
nem o marido, nem os filhos querem que ela volte para casa.
Ja era para ela ter ido para casa, pois 0 médico ja deu alta,
mas ela ndo quer ir. E ela t4 sentindo muitas dores e &
paciente terminal. Eu me ponho no lugar dela e vejo como

mulher sofre.” (31 anos; masculino; ala cirurgica; auxiliar).

A categoria ““projec@o no paciente”, diz respeito ao processo de empatia do auxiliar
com o paciente, quando este projeta nele seus sofrimentos e seu amor.
“Tem paciente que fica amigo da gente e traz até uma
lembrancinha depois que tem alta. Choram quando se
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despedem da gente e a gente sente muita saudade. O que
mais me faz sentir realizada é quando ele chega doente e sai
curado ou melhorado, e diz ‘Deus te abencoe’ pra gente.”

(29 anos; feminino; clinica médica masculina; auxiliar);

“[...] fico revoltada e morro de medo de erro médico.
Abriram uma mulher e, quando viram, ela ndo tinha nada,
nem um tumorzinho sequer, nada!” (44 anos; feminino;

ambulatdrio; auxiliar).

De acordo com a categoria ““sobrecargas e escassez de condi¢bes™ e ““condicdes de
trabalho e salde do trabalhador”, colhnemos os seguintes depoimentos:
“Aqui, as vezes, a gente tinha que arriscar: entrava na
enfermaria de DIC (doencas infectocontagiosas) sem
mascara, porque ndo tinha.” (33 anos; feminino; clinica

médica masculina; auxiliar);

“Eu fico aqui sozinha, pra cuidar de mais de dez pacientes.
Como eu vou dar conta de abrir prontuério, fazer registro
em livro e ainda fazer a medicacdo?”” (44 anos; feminino;

unidade de tratamento da célera; auxiliar);

“Tem uma paciente com sinusite aqui que ta sofrendo com o
ar-condicionado e, pra completar, nem veio a medicacéo
para dar a ela.” (38 anos; feminino; unidade de terapia

intensiva; auxiliar).

Ainda nesta categoria, engquadramos o depoimento do médico do trabalho da

instituicdo e de uma enfermeira-chefe:

“Especificamente, ndo ha uma doenga que seja a principal

ocorréncia no meu atendimento. No pessoal que trabalha
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com Radiologia tem muitos casos de leucopenia (baixa de
leucdcitos) e atée mesmo de leucemia. O estresse também é
muito comum entre as auxiliares porque elas trabalham em
até trés plantdes por dia ou chegam até mesmo a dar
plantdes nos finais de semana. Mais de 50% delas tém tripla
jornada de trabalho, ou seja, além de trabalharem aqui, dao
plantdo em outros hospitais e tém que cuidar dos filhos e da

casa”.

“Ja atendi casos de acidentes com instrumentos
perfurocortantes e  contaminagdo  com  doencas
infectocontagiosas. Mas estes casos ndo sdo muito comuns
aqui, pois, apesar das condicdes fisicas ndo serem tdo boas,
as auxiliares sdo alertadas para os perigos das atividades
que elas executam, além de ter a supervisdo da enfermeira-
chefe nas tarefas mais delicadas.” (médica do trabalho do
HUAC)”;

“Ha os riscos de perfurar-se com agulha contaminada,
contaminar-se com curativo mal manuseado, contrair
Pseudomona aeruginosa com este curativo, contrair
meningite ou tuberculose através da saliva e secrecdes,
principalmente porque ndo se sabe sempre o estado de saude
do paciente ou do acompanhante. Por exemplo, quem é
portador de SIDA algumas vezes esconde do médico esta
informacéo, e podemos estar correndo alguns riscos, até a
chegada do resultado do exame especifico.” (40 anos;

feminino; pediatria; enfermeira-chefe);
“[...] 0 que eu acho pior é a gente trabalhar sem maiores

condicdes. A gente trabalha porque gosta mesmo. Quando

falta equipamento, medicamento, material para curativo,
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vocé sente dificuldade. Querer dar assisténcia melhor ao
paciente e ndo poder ¢ horrivel! Mas o bom do trabalho é ver
o paciente chegar muito ruim e ver ele melhorar. E
gratificante! A gente faz tudo para ele melhorar e quando ele
melhora, a gente se realiza, vé que valeu!” (34 anos;

feminino; ala cirurgica; auxiliar).

A variavel microssocial ‘““organizacdo do trabalho™, enquadrada como uma das
categorias para analise do contetdo dos depoimentos das enfermeiras-chefe e dos auxiliares,
permite a verificacdo de questdes levantadas no inicio da pesquisa, a partir dos seguintes
depoimentos:

“[...] no meu horério, eu fico sozinha na ala, que é pequena,
eu sei, mas, as vezes, sobrecarrega e eu me vejo doida aqui.”

(46 anos, feminino; ala médica feminina; auxiliar);

“[...] o pior é a forma como alguns médicos tratam a gente:
nao tratam como humano, quando pedem alguma coisa a

gente.” (45 anos; feminino; pediatria; auxiliar).

A categoria “gestao da forca de trabalho’ demonstra como as queixas das auxiliares,
quanto a falta de treinamento, inexisténcia de mais beneficios e plano de carreira aparecem

com mais frequéncia nos depoimentos das auxiliares e da chefia de enfermagem:

“[...] elas estdo insatisfeitas com o que ganham. E pouco
para o tipo de trabalho que elas fazem aqui.” (46 anos;

feminino; ala cirurgica; enfermeira-chefe);

““Seria muito bom se houvesse uma atualizacdo. Nao so elas
(as auxiliares) como eu, qualquer profissional precisa de
treinamento.” (46 anos; feminino; ala cirdrgica; enfermeira-
chefe);
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“Com certeza, treinamento é essencial. Deveria haver todo
ano. Reciclagem pra tratar bem os pacientes deveria ter
sempre. Todo dia a gente tem o que aprender.” (40 anos;

feminino; pediatria; enfermeira-chefe).

A categoria “formas de regulacédo de conflitos’, mostra como ocorrem as tomadas de

decisbes dentro do ambiente de trabalho e que ndo ha formas padronizadas de regulacdo de

conflitos.

“As relacbes de trabalho sdo boas aqui na pediatria.
Qualquer queixa ou reclamacéo, a gente conversa, procura
resolver. Quando eu erro, eu peco desculpas, quando alguma
menina erra, eu reclamo...” (40 anos; feminino; pediatria;

enfermeira-chefe);

“Quando as meninas desejam mudar alguma coisa, elas vém
falar comigo e quando eu posso resolver, eu resolvo. Se néo,
eu mando para outra pessoa, 0 diretor ou o
superintendente.”” (33 anos, feminino; ala médica masculina;

enfermeira-chefe).

5 CONCLUSOES, RECOMENDACOES E SUGESTOES.

Os resultados obtidos com a realizacdo do trabalho confirmam o explicitado na

fundamentacdo teorica explorada na pesquisa, permitindo-se afirmar que existe um grande

desgaste fisico e mental das auxiliares de enfermagem no desempenho das suas atividades,

evidenciados por uma série de fatores gerados de muita reclamacdo, insatisfacdo,

desmotivacao e desvalorizacdo do profissional, dentre elas:

a) controle rigido dos horérios;

b) o ritmo forte de trabalho e a grande carga de trabalho;

c) as poucas possibilidades de carreira e ascensao profissional;
d) ainexisténcia de formas de participacao;

e) os baixos salarios da categoria.
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Além disso, pdde-se identificar um conjunto de aspectos negativos da organizagédo e
relacdes de trabalho das auxiliares de enfermagem, o0s quais exacerbam os riscos e perigos da
profissdo e que puderam ser identificadas nas entrevistas realizadas, sao eles:

a) mas condicOes gerais de vida, como a maioria dos trabalhadores brasileiros: baixos
salarios, residéncias distantes dos locais de trabalho, transporte em veiculos lotados,
alimentacéo deficiente etc.

b) perfil de género da categoria: 90% dos trabalhadores sdo do sexo feminino,
submetidos a uma ardua e extenuante dupla jornada de trabalho: no lar e nos
hospitais;

c) pouco conhecimento dos fatores de risco da profissdo e de prevencao de acidentes,
além de pouca tradi¢do em reivindicar e se organizar;

d) precérias condicOes para a realizacdo do trabalho;

e) sobrecarga de trabalho, em funcéo de equipes reduzidas;

f) trabalhadores submetidos as relacfes autoritarias/coercitivas e/ou paternalistas com
as chefias.

Os problemas enfrentados pelos auxiliares de enfermagem, no que se relaciona a
organizacdao e as relacbes de trabalho, caracterizam-se por ser uma situacdo delicada e
complexa que ndo pode ser modificada imediatamente, mas um minimo poderia ser
assegurado aos trabalhadores, com a implementacdo de alguma das medidas pela OIT
(medidas de protecdo; OIT, Convencdo 149, Recomendagdes 157).

Através dos discursos coletados nas entrevistas pudemos relacionar fatores como o
convivio com os sofrimentos dos pacientes, a execu¢do do trabalho em ambientes precarios,
as relacdes de trabalho entre auxiliares e colegas, entre outros, ao desencadeamento de
sofrimentos fisicos e mentais desta categoria. Cada perda provocada por estes sofrimentos
ameaca, diretamente, a qualidade de vida do auxiliar e, consequentemente, a execugéo de seu
trabalho.

A identificacdo ou a projecdo do auxiliar de enfermagem com os sofrimentos, as dores
e a possibilidade da morte do paciente, de forma que estes se encarem como suscetiveis de
adoecerem, geram ansiedade e angustia que, somadas as condi¢des gerais de viver deste
profissional, podem vir desencadear doencas emocionais, como 0 estresse, por exemplo, que

interferirdo de forma decisiva nos seus relacionamentos cotidianos.
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No processo de adaptacdo aos problemas laborais, verifica-se a existéncia de uma
ruptura com o seu ambiente domestico, buscando-se uma compensacdo, ou seja, o auxiliar
compara, muitas vezes, 0s seus problemas e perdas com os dos pacientes e vé que esta em
uma situa¢do melhor, em termos de qualidade de vida e, entdo, passa a cuidar destes, até que
fiqguem curados e esta cura sirva de gratificacdo suficiente para continuar exercendo o seu
trabalho.

Os auxiliares entrevistados adquiriram uma capacidade maior de acomodacédo de sua
atual existéncia, como vertente encontrada no estreitamento dos lagos afetivos com os
pacientes. Eles gostam do reconhecimento e do carinho que recebem dos doentes, fato este
que os faz sentir-se fortes para ajudarem-se mutuamente. Desta forma, estas aquisi¢cdes
assinalam uma forte relacdo do exercicio da profissao do auxiliar de enfermagem com o amor
e a vontade de ser util a sociedade, fazendo com que estes profissionais continuem a
estabelecer relagdes de atencdo e de interesse genuinos para com o0s seus enfermos.

Como possiveis solucdes para os problemas identificados junto as auxiliares de
enfermagem pesquisadas no que se refere a organizacdo e as relacdes de trabalho e suas
implicagdes no sofrimento fisico e mental, seriam recomendaveis algumas medidas do tipo:

a) estabelecer servicos de salde ocupacional para o pessoal de enfermagem;

b) implantar jornadas de trabalho reduzidas, horas de descanso mais freqtientes e
férias mais longas;

c) garantir compensacoes financeiras para o pessoal de enfermagem que trabalha
em &reas que envolvem maior risco;

d) realizar exames médicos periddicos ou implantar um sistema de anotacdes de
reacdes ou sintomas do proprio pessoal de enfermagem em intervalos regulares
durante seu servico;

e) providenciar roupas de protecao e imunizagéo;

f) segmentos deste grupo profissional devem ser chamados a colaborar com as
autoridades competentes, no sentido de assegurar medidas efetivas de protecdo a
salde e seguridade do pessoal de enfermagem;

g) implantacdo de atividades fisicas durante as jornadas de trabalho, conciliadas

com técnicas de alongamento e relaxamento.
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A intengdo do trabalho foi de retomar estudos sobre especificidades da organizacédo e
relacbes no ambiente hospitalar como mecanismo de alerta para a complexidade e
abrangéncia do tema, o qual envolve uma grande quantidade de aspectos a serem
considerados, inclusive, no que se refere & estrutura de poder na relagdo do (a) profissional
médico x enfermeiro x auxiliar de enfermagem. Neste sentido, abrem-se novos espagos para
pesquisar o tema, com formas de abordagens de conteudo e metodologicos diferentes da
proposta aqui, as quais, certamente, irdo contribuir para aumentar a competitividade das

organizac@es hospitalares e dinamizar as relagdes de trabalhos entre os profissionais da salde.
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