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VEIGA, Katia Conceicdo Guimardes. Trabalho Noturno: representacdes sociais de
enfermeiras de um hospital publico de ensino. 2009. 157 f. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2009.

RESUMO

Estudo de caso, descritivo e analitico, com abordagens quantitativa e qualitativa,
fundamentado na Teoria das Representagcdes Sociais € na Teoria do Nucleo Central, com o
objetivo de apreender as representacdes sociais (RS) das enfermeiras de um hospital publico
de ensino, na cidade de Salvador-Bahia, sobre o trabalho noturno (TN) e analisar o processo
de construgédo dessas RS a partir de sua estrutura. Participaram deste estudo 25 enfermeiras
(89,3%) do servico de assisténcia intermediaria. Os dados foram coletados através das
técnicas de Associacdo Livre de Palavras (TALP) e entrevista, em abril e maio de 2008. Os
dados originarios do TALP foram submetidos a andlise fatorial de correspondéncia (AFC),
pelo Software Tri-Deux Mots, e a andlise do quadro de quatro casas, através do Software
EVOC, e os da entrevista, a analise tematica de contetido. A analise do quadro de quatro casas
evidenciou que a estrutura da RS tem como elementos centrais responsabilidade, arduo,
estresse, sofrimento e autonomia, e, como elementos periféricos, ética, necessidade
financeira, dupla jornada, sobrecarga e iniciativa. A AFC revelada no jogo de oposigdes
demonstrou no Fator 1 que as enfermeiras que trabalham nos turnos diurno e noturno
simultaneamente estdo em oposicdo as enfermeiras que trabalham no diurno e que tem um
vinculo empregaticio, evidenciando uma oposicao entre os turnos de servi¢o. Diante disso,
apreendeu-se das primeiras, as seguintes representacoes: estressante, autonomia, sofrimento,
cansativo, dupla jornada e responsabilidade. Para essas Ultimas, o universo semantico
apresentado foi: dificuldade, dedicacéo, sacrificio, desgastante e dedicacdo. Em relacdo ao
Fator 2, o procedimento de analise baseou-se na idade x tempo de servigo: as enfermeiras com
idade igual ou maior que 41 anos e tempo de servigo superior a 20 anos, apresentou 0S
seguintes campos semanticos: necessidade, sacrificio, dedicacdo, autonomia, dedicacao,
desgastante e dupla jornada; as evocagdes das enfermeiras com idade entre 30 e 40 anos e
tempo de servico de 10 a 19 anos foram: sofrimento, administracdo, continuidade,
conhecimento, dificuldade e responsabilidade. A andlise tematica de contetdo originou cinco
categorias simbolicas, Concepcdes do TN (27,2%), Dimensdo Ontologica do TN (16,7%),
Aspectos Psicoafetivos do TN (20,6%), Viabilidade do TN (22,8%) e Valorizagdo do TN
(12,7%). Estes resultados conduzem a necessidade de reflexdo das enfermeiras sobre essas
representacdes para o desenvolvimento de estratégias de trabalho que contribuam com
politicas de pessoal considerando a especificidade, subjetividade e complexidade do TN, com
um modelo de pratica inovadora, valorizando o TN e a trabalhadora, o enfrentamento dos
problemas cotidianos e propiciando novas investigagdes para aprofundamento dessa tematica.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem; Trabalho em Enfermagem; Trabalho Noturno;
Representacdes Sociais.



VEIGA, Katia Conceicao Guimardes. Nocturnal Work: Nurses’ Social Representations from a
public teaching hospital. 2009. 157 f. Doctorate Thesis — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2009.

ABSTRACT

The study of the case descriptive and analytic, with quantitative and qualitative approaches
based on the Theory of the Social Representations and on the Theory of the Central Nucleus,
with the objective to apprehend the social representations (SR) of nurses from a teaching
public hospital, in Salvador city - Bahia, about the nocturnal work (NW) and to analyze the
construction process of these SR from its structure. 25 nurses (89,3%) of the intermediate
assistance service had participated of this study. The data were collected by the techniques of
the Free Association of the Words (TALP) and interview, in April and May of 2008. The
originary TALP’s data were submitted to factorial analysis of correspondence (AFC), by the
Software Tri-Deux Mots, and to the analysis of the picture of four houses, by the Software
EVOC, and he interview’s, to the thematic analysis of content. The picture of four houses’
analysis evidenced that the structure of the SR has as central elements: responsibility,
arduous, stress, suffering and autonomy, as peripheral elements, ethical, financial necessity,
double day journey, overload and initiative. The AFC revealed in the game of oppositions
demonstrated in Factor 1 that the nurses who work in the day and night shifts simultaneously
are in opposition the nurses that work during the day and have an employment bond,
evidencing an opposition between the service shifts. In this way, has been learned from the
first ones the following representations: stressful, autonomy, suffering, tiring, double journey
and responsibility. To those last ones, the semantic universe shown was: difficulty,
dedication, sacrifice and stressful. On relation to Factor 2, the analysis procedure was based
on age X service time: the nurses equal or bigger age of 41 years old and time of service
superior than 20 years, presented the following semantic fields: exhaustive, necessity,
autonomy, sacrifice, devotion and double journey; to the nurses with age between 30 and 40
years and service time of 10 to 19 years were: suffering, administration, continuity,
knowledge, difficulty and responsibility. The thematic analysis of content originated five
symbolic categories, NT Conception (27,2%), TN’s Ontological Dimension (16,7%), TN’s
Psycho affective Aspects (20,6%), TN’s Viability (22,8%) and TN’s Valorization(12,7%).
These results lead to the nurses’ necessity of reflection about these representations to develop
work strategies that contribute with staff politics considering the specificity, subjectivity and
complexity of the NT, with an innovative practice model, valuing the valuing the NT and the
worker the confrontation of the problems and providing new investigations for deepening of
this thematic.

KEY-WORDS: Nursing; Working in Nursing; Nocturnal Work; Social Representations.



VEIGA, Katia Conceicdo Guimardes. Trabajo Nocturno: Representaciones Sociales de las
enfermeras en un hospital publico de ensefianza. 2009. 157 f. Tesis del doctorado — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2009.

RESUMEN

Estudio de caso, descriptivo y analitico, con enfoque cuantitativo y cualitativo, basado en la
Teoria de las Representaciones Sociales y en la Teoria del Nucleo Central, con el objetivo de
comprender las representaciones sociales (RS) de las enfermeras en un hospital publico de
ensefianza, en la ciudad de Salvador de Bahia, sobre el trabajo nocturno (TN) y analizar el
proceso de construccion de este RS a partir de su estructura. Participaron de este estudio 25
enfermeras (89,3%) del servicio de asistencia intermedia. Los datos se reunieron a través de
las técnicas de Asociacion Libre de Palabras (TALP) y entrevista, en abril y mayo de 2008.
Los datos originarios de TALP fueron sometidos a la anélisis factorial de correspondencia
(AFC), por el programa informético Tri-Deux Mots, y a la andlisis del cuadro de cuatro casas,
a través del programa informéatico EVOC, y los de la entrevista, a la analisis tematica de
contenido. La andlisis del cuadro de cuatro casas prob6d que la estructura de RS tiene como
elementos centrales responsabilidad, arduo, estrés, sufrimiento y autonomia, y, como
elementos periféricos, ética, necesidad financiera, doble jornada, sobrecarga e iniciativa. A
AFC revelada en el juego de oposiciones demostré en el Factor 1 que las enfermeras que
trabajan en los turnos diurno y nocturno simultdneamente estan en oposicion a las enfermeras
que trabajan en el diurno y que tiene un vinculo empregaticio, evidenciando una oposicion
entre los turnos de servicio. Delante de eso, se comprende de las primeras, las siguientes
representaciones: estresante, autonomia, sufrimiento, cansancio, doble jornada Yy
responsabilidad. Para estos ultimos, el universo semantico presentado fue: dificultad,
dedicacion, sacrificio, desgaste y dedicacion. En relacion al Factor 2, el procedimiento de
analisis se basa en la edad x tiempo de servicio: las enfermeras con edad igual o mayor que 41
afios y tiempo de servicio superior a 20 afios, presentaron los siguientes campos semanticos:
necesidad, sacrificio, dedicacion, autonomia, dedicacion, desgaste y doble jornada; a las
evocaciones de las enfermeras con edad entre 30 y 40 afios y tiempo de servicio de 10 a 19
afios fueron: sufrimiento, administracién, continuidad, conocimiento, dificultad y
responsabilidad. El andlisis tematico de contenido origind cinco categorias simbdlicas,
Concepciones del TN (27,2%), Dimensién Ontolégica del TN (16,7%), Aspectos
Psicoafetivos del TN (20,6%), Viabilidad del TN (22,8%) y Valorizacion del TN (12,7%).
Estes resultados conducen a la necesidad de reflexion de las enfermeras sobre estas
representaciones para el desarrollo de estrategias de trabajo que contribuyan con politicas de
personal considerando la especificidad, la subjetividad y la complejidad del TN, con un
modelo de practica innovadora, valorizando el TN y la trabajadora, la confrontacion de los
problemas diarios y propiciando nuevas investigaciones para profundizacién de esta tematica.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria; Trabajo en enfermeria; Trabajo Nocturno;
Representaciones Sociales.
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INTRODUCAO

A partir das minhas experiéncias profissionais no campo da pratica assistencial como
enfermeira do periodo noturno em um hospital publico, como docente durante o ensino
clinico em campos de pratica e na geréncia de enfermagem de um hospital universitario, tive a
oportunidade de vivenciar alguns aspectos complexos e subjetivos relacionados a dinamica do
trabalho de enfermagem no contexto organizacional, enfrentados pela equipe de enfermagem
das unidades de internacdo, especialmente em relacdo ao turno noturno.

Esses aspectos se constituiram em estimulos para o desenvolvimento de um estudo
onde fosse possivel detectar as concepcbes das enfermeiras sobre o trabalho noturno,
buscando compreender a subjetividade que envolve a jornada/modalidade de trabalho neste
periodo, bem como analisar a influéncias destas no desenvolvimento do trabalho da(o)
enfermeira(o) neste turno de servico.

Como enfermeira, no ambito hospitalar, vivenciei situacbes especificas e complexas
no desenvolvimento das atividades assistenciais e administrativas, trabalhando no turno
noturno, pois a organizacdo tem sua dinamica de servico alterada neste periodo, em particular.
Pude observar que diversos setores e servi¢os do hospital encerravam seu expediente por volta
das 19 horas, horario em que se inicia a jornada noturna. No entanto, aqueles considerados
essenciais para o funcionamento das unidades prestadoras de servico, entre estas, as unidades
de internacdo, a farméacia, a nutricdo e o laboratorio, sofriam reducdo consideravel das
atividades que executavam, independente da demanda de assisténcia requerida pela clientela
atendida.

Desse modo, alguns servicos e setores pareciam ndo acompanhar o ritmo do trabalho
da enfermeira, no periodo noturno, o que, de certo modo, poderia comprometer o atendimento
as necessidades dos pacientes sob a sua responsabilidade.

Em relacdo ao pessoal de enfermagem, havia uma redugdo do numero de
trabalhadoras(es) escaladas(os) para este turno, as(os) quais, em sua maioria, vinham de
outros servigos ou atividades, estendendo a sua jornada diaria, contabilizando cerca de 18
horas seguidas de trabalho, sem os devidos e necessarios intervalos para alimentacdo e/ou
repouso, uma vez que nos servicos de enfermagem, de modo geral, o periodo noturno abrange

uma jornada de doze horas consecutivas.
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Eram comuns os atrasos e o absenteismo por diversos motivos, dentre eles,
notadamente, as licencas médicas e as “dobras™ em outras instituicdes as quais estavam
vinculados, visto serem comuns nesta profissao, trabalhadoras(es) com dois ou trés vinculos
empregaticios, sendo o turno da noite considerado uma alternativa para combinar as diferentes
escalas de servigo.

Esta situagéo acarretava sobrecarga de trabalho para as(os) trabalhadoras(es) da noite,
pois, neste turno, havia menor numero de pessoas para a prestacdo da assisténcia de
enfermagem ou, ainda, ocorriam as chamadas “dobras” do servico, ou seja, a extensao da
jornada de servigco dos que haviam trabalhado no turno anterior, visto a impossibilidade de
conseguir um substituto eventual para aquele momento, 0 que, por sua vez, gerava
insatisfacdo e conflitos entre as(os) trabalhadoras(es). As queixas eram frequentes, mas
pareciam ndo serem consideradas, haja vista que esta situacdo se mantinha inalterada, pois
ndo existia uma politica administrativa que solucionasse este problema.

Desse modo, as(os) trabalhadoras(es) do noturno pareciam ser tratadas(os) de maneira
diferenciada em relacdo as(aos) demais dos outros turnos de servigco, a saber, matutino e
vespertino, estando a parte do grupo de enfermeiras(os) como um todo, e distanciadas(os) da
geréncia do servi¢o de enfermagem. Esta situacdo indicava um aparente descaso para com
as(os) trabalhadoras(es) desse turno de trabalho, sugerindo que este se constituia em um
servico autbnomo do hospital, sem controle ou avalia¢do, sé sendo evidenciado pelas falhas,
sendo frequentes os conflitos decorrentes desta situacao.

De outro modo, também as(os) trabalhadoras(es) da noite, algumas vezes, eram
designadas(os) pelas geréncias do servigo para trabalhar neste turno por ndo estarem se
adaptando as normas de funcionamento dos turnos diurnos, sendo entéo, escaladas como uma
forma de punicéo.

Mais tarde, atuando como docente do curso de graduacdo em enfermagem, nas
atividades de ensino clinico, em campos de pratica da disciplina Administracdo em
Enfermagem, observavamos grande dificuldade e resisténcia das(os) alunas(os) ao elaborar as
escalas de servigo, chamadas, comumente, de escalas mensal e diéria, principalmente para o
periodo noturno, devido as dificuldades em adequar as necessidades de servigo deste turno as

preferéncias das(os) trabalhadoras(es) e disponibilidade de recursos humanos da instituicao.

! Termo utilizado comumente pela(o)s profissionais de enfermagem para designar a extensdo de jornada de
trabalho diaria em decorréncia do absenteismo, configurando-se esta como hora-extra, uma vez que 0s turnos de
trabalho no servigo de enfermagem se caracterizam por serem continuos e de revezamento. Nota da Autora.
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Vale destacar que essas atividades em campos de pratica constituem-se no momento
de insercdo das(dos) discentes, mesmo que temporariamente, na equipe de trabalho, de modo
a ambientar-se na realidade social e profissional, assumindo assim, a geréncia de uma unidade
de internacdo e desenvolvendo acdes voltadas para o planejamento e gerenciamento dos
recursos humanos necessarios ao processo de cuidar,

Essa dificuldade relatada por discentes estava expressa em falas como: [...] professora,
ndo ha como dividir as atividades com as pessoas escaladas para o servico noturno; eles
alegam que é muito servico para tdo poucos profissionais [...] eles reclamam muito e dizem
que ndo tém condigdes de fazer as atividades que lhes sdo designadas [...] sempre ficam
procedimentos por fazer [...] o grupo da noite é muito dificil de lidar [...] ndo adianta fazer a
escala diaria porque eles se dividem ao modo deles [...] eles nos dizem que aqui € assim [...]
vou deixar a escala da noite para a enfermeira-chefe da unidade fazer.

Posteriormente, atuando na geréncia de enfermagem de um hospital universitario,
pude verificar que as(os) profissionais da noite, enfermeiras(os), técnicas(os) e auxiliares de
enfermagem, durante a passagem de plantdo?, na qual também esta presente a(0) estudante de
enfermagem, com frequéncia, queixavam-se das condicGes de trabalho, neste turno em
particular, informando que a instituicdo reduzia drasticamente a oferta de servicos
denominados de apoio (tendo até alguns que ndo funcionavam a noite), para os diversos
setores do hospital, dificultando, sobremaneira, a realizacdo das atividades necessarias ao
desenvolvimento do trabalho neste turno.

Vale salientar, também, que havia relatos de um aparente descaso da geréncia do
servigo de enfermagem para com os problemas informados pelas(os) profissionais nesse turno
de servico, 0 que se constituia num agravante, gerando descontentamentos e conflitos na
equipe, que parecia sentir-se desprotegida e distanciada do grupo, como um todo, entendendo
gue as suas queixas e reclamagcbes ndo eram consideradas como importantes e,
conseqiientemente, seu trabalho parecia ndo ser valorizado.

Apesar dos esforcos empreendidos pela geréncia para solucionar essas questdes, todas
as medidas adotadas em consenso com o grupo de enfermeiras(os), sempre deliberadas em
reunibes com este grupo de trabalhadoras(es), como redimensionamento de pessoal e
reestruturacdo das escalas de servico para o periodo noturno, pareciam nao surtir os efeitos

desejados.

2 Procedimento de comunicacdo administrativa, em que a equipe de enfermagem se reline para trocar
informacdes técnicas e administrativas inerentes ao paciente e ao trabalho no periodo que se finda para o turno
seguinte. Nota da Autora.
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Esse contexto levou-me a algumas inquietacdes: 0 que é para as enfermeiras o trabalho
noturno? Como a enfermeira vé o trabalho noturno desenvolvido por ela no contexto
organizacional de um hospital? Qual o valor atribuido ao trabalho noturno da enfermeira? Que
fatores interferem no trabalho noturno das enfermeiras?

Preocupada com esta realidade, optei em desenvolver um estudo que pudesse
proporcionar, a(ao) enfermeira(o), a oportunidade de expressar sua visao do trabalho noturno,
a partir de sua vivéncia profissional.

Para tanto, elegemos como subsidio teorico, a Teoria das RepresentacBes Sociais
(TRS) de Serge Moscovici (1978), por entendermos que ela tem pressupostos que consideram
0 comportamento social como simbolico, constituindo-se numa atividade produzida pelos
processos de comunicacgdo e influencia no contexto das relagdes interpessoais e grupais, tendo
também, as funcdes social e relacional (CAMARGO, 2005).

Adotando esse subsidio teorico, trago o comentario de Abric (2000) que apresenta as
Representacdes Sociais (RS) como sistemas de referéncias que permitem a interpretacdo dos
acontecimentos reais e ddo sentido a vivéncia profissional, sendo ferramenta indispensavel a
identificacdo dos aspectos cognitivos, afetivos, sociais e simbolicos, nas diversas areas do
conhecimento, através da comunicacao e interagdo social.

A TRS, proposta por Serge Moscovici em 1961, foi desenvolvida no campo das
Ciéncias Sociais e, mais especificamente, na Psicologia Social, sendo definida como “[...]
uma modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de
comportamentos e a comunicagao entre individuos.” (MOSCOVICI, 1978, p.26). Tem como
idéia central “[...] que 0S processos cognitivos devam ser estudados no contexto de uma
estrutura social reconhecida [...]” (MOSCOVICI, 2007, p.38).

O Trabalho, por sua vez, é um fendmeno de grande importancia na vida das pessoas e
no desenvolvimento das sociedades, contribuindo para a sobrevivéncia de individuos e grupos
humanos, bem como na construcdo e transformacdo do mundo em que se Vvive.
Consequentemente, a realidade e o significado do Trabalho vém caminhando, ao longo da
historia, apresentando diferengcas muito importantes, nas distintas épocas e sociedades.

Considerado como uma construcdo social, o Trabalho adquiriu diferentes significados
ao longo da histéria humana: castigo, obrigacdo ou maldicdo para 0s antigos gregos e
romanos, a bencdo que conduz a salvacdo eterna para os luteranos e calvinistas. Estes
significados sdo condizentes com os determinantes politicos, sociais, culturais, econémicos e
religiosos, proprios de cada cultura e contexto histérico. Atualmente, encontram-se diversos

significados para o Trabalho que, também, sdo determinados por fatores politicos, sociais e
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culturais, bem como, outros proprios da histéria individual — aspectos sécio-demograficos, a
socializagdo e as caracteristicas do contexto laboral (SALANOVA; GRACIA; PEIRO, 1996).

Estes autores afirmam o carater flexivel e modificavel do significado do Trabalho em
funcdo da experiéncia subjetiva e dos aspectos situacionais que se produzem no contexto do
individuo.

Como um fendmeno complexo e multifacetario, o Trabalho tem sido abordado nas
areas mais diversas como a economia, 0 direito, a histéria, a filosofia, a antropologia, a
fisiologia, a medicina, a psicologia, dentre outras.

Para a Psicologia Social, o Trabalho se constitui numa realidade social, fruto da
interacdo e da vida humana em sociedade; o seu significado se amplia e se torna mais
complexo de acordo com a cultura e a sociedade em que é produzido; sua formacéo influi e
condiciona a vida humana e a conduta das pessoas que constituem essa sociedade, assim
cOmo 0s grupos sociais que a formam (PEIRO; PRIETO; ROE, 1996).

Do mesmo modo, sdo relevantes os processos através dos quais a sociedade e suas
instituicGes transmitem os valores e crencas acerca do Trabalho e socializam com seus
membros em uma determinada cultura. O Trabalho tem, portanto, papel fundamental na
sociedade por ser um elemento de integragéo social.

Desse modo, o conteudo e o sentido do Trabalho variam conforme as culturas e as
épocas. No ocidente, a nogdo de Trabalho passou por grandes mutacdes e as ciéncias humanas
ndo puderam pensar os individuos e a sociedade sem o Trabalho, porque este se firmou como
uma das formas da presenca humana na sociedade moderna (MERCURE; SPURK, 2005).

Albornoz (2004) distingue trés sentidos para o Trabalho: o de uma atividade humana,
por vezes, também, animal ou mecéanica, o de produto coisificado de uma atividade e o de
uma tarefa ou fim apenas imaginado. Afirma, ainda, que 0 homem moderno tem dificuldade
em dar sentido a sua vida se nao for pelo Trabalho, pois este se constitui num direito através
do qual o homem cria, entra em relacdo com 0s outros, com o seu tempo e mundo, tornando-
se reconhecido e devido ao seu lugar de destaque na sociedade, ndo s por possibilitar as
relacOes entre as pessoas, mas por estabelecer um vinculo, ele pode se constituir num objetivo
de vida.

Nesse sentido, o Trabalho é 0 modo como os seres humanos produzem e reproduzem
sua existéncia, estabelecendo relagdes sociais e objetivando sua subjetividade (ALMEIDA,
ROCHA, 1997).

Peir0, Prieto e Roe (1996) defendem que 0s sujeitos adquirem seu conhecimento sobre

o0 Trabalho a partir de suas experiéncias laborais, bem como a partir de informacoes e



22

modelos culturais que recebem da sociedade por meio da educagdo e da comunicagéo social.
Deste modo, o trabalho adquire diferentes significados resultantes do conhecimento sobre
uma parcela da realidade socialmente elaborada e compartilhada.

Madeira (2005) comenta que este saber pratico, ou do senso comum, Se opera por
processos complexos através dos quais 0 sujeito se apropria dos objetos, a partir das
informacdes a que tém acesso nas experiéncias, vivéncias e relagdes e que as RS sédo
constitutivas de um saber organizado e dindmico, sempre em construcdo, que orienta o sujeito
em seu fazer e seu conviver.

O conhecimento do senso comum, por sua vez, esta intrincado com formas diversas de
pensamento, saber e de comunicagdo, sendo o guia em conversas, estruturando rotinas diarias
e organizando as relagcbes sociais, compreendendo, também, os mais variados tipos de saber,
como crencas, experiéncias, conhecimentos de relacBes interpessoais, competéncias praticas e
mitos (MARKOVA, 2005).

Jodelet (2005) afirma que o vivido leva a um estado em que 0 sujeito experimenta e
sente de maneira emocional, levando-o a tomar consciéncia de sua subjetividade, de sua
identidade. Essa experiéncia comporta uma dimensdo cognitiva na medida em que favorece
uma experimentagcdo do mundo e sobre o mundo, contribuindo para a construcdo da realidade
segundo categorias ou formas que sdo dadas socialmente: “[...] a experiéncia é social e
socialmente construida [...]” (2005, p.32). Prossegue dizendo que a experiéncia subjetiva “[...]
s0 pode ser conhecida a partir daquilo que os sujeitos testemunham em seus discursos,
mesmos os interiores [...]” (2005, p.32).

O trabalho em enfermagem, por sua vez, tem como fungéo peculiar, segundo Almeida
e Rocha (1997), prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente, familia e comunidade,
desenvolvendo atividades para a promocdo, manutencdo ou recuperacdo da salde, sendo
realizada principalmente por mulheres, utilizando saberes advindos de outras ciéncias e o
conhecimento produzido por ela propria para apreender o objeto da saude, visando atender as
necessidades sociais de saude da populacdo. Defendem as autoras, que a satisfacdo dessas
necessidades por meio do trabalho ¢ um processo social e historico, “[...] porque nele se da a
producdo e reproducdo deste homem que é social [...]” (ALMEIDA E ROCHA, 1997, p.18)

No ambito hospitalar, o trabalho da enfermagem esta voltado para o modelo clinico de
saude, cuja finalidade é a recuperacdo individual, desenvolvendo atividades assistenciais e
administrativas no processo de cuidar. Caracteriza-se por ser continuo, com atividades nas 24
horas, distribuidas em turnos de revezamento diario, e extensa carga horaria semanal,

realizado cotidianamente, incluindo os dias de feriados e datas comemorativas, civis e
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religiosas. Os aspectos temporais do Trabalho pertencem ao campo da organizagdo e podem
ser vistos como parte do ambiente laboral (ROTENBERG, 2004).

Na 772 Conferéncia Internacional do Trabalho, a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) definiu trabalho noturno como aquele realizado durante um periodo de pelo
menos sete horas consecutivas, englobando o intervalo entre meia-noite e cinco horas da
manha e, como trabalhador noturno, o assalariado que executa um namero consideravel de
horas de trabalho noturno, ao longo do ano, sendo este fixado pela legislacdo de cada pais
(Organizacdo Internacional do Trabalho, 1990).

Na legislacdo brasileira, o trabalho noturno é aquele compreendido entre as 22 horas
de um dia até as 5 horas do dia subsequiente (Art.73 § 2° da Lei n° 5.452 de 1° de maio de
1943, da Consolidacdo das Leis do Trabalho). A hora noturna de trabalho tem duracdo de 52
minutos (Art. 73 8 1°), com sua remuneracgdo acrescida de, pelo menos, 20% sobre a hora
diurna, independente da existéncia ou ndo de revezamento no trabalho (segundo a derrogacao
do Art. 73 da CLT pelo art. 157, item 111 da Consolidagdo de 18/09/1946) (BRASIL,1943).

A escala de horérios do servico de enfermagem, por sua vez, estd organizada, na
maioria das organizagdes hospitalares, em turnos de 6 horas diurnas e 12 horas noturnas.
Também, trabalhadores de enfermagem, na sua maioria mulheres, na nossa realidade, se
dividem entre duplas e até triplas jornadas de trabalho, considerando ainda as horas de
trabalho doméstico, sendo comum encontrar trabalhadoras(es) que ja vém de uma instituicdo
para cumprir mais uma jornada de trabalho, sem intervalos para repouso/alimentacdo entre
estas.

Minha visdo do trabalho noturno (TN) da enfermeira compreende, além dos aspectos
pratico-administrativos, os técnico-cientificos e sociais para o processo de cuidar e
administrar, inseridos no contexto hospitalar, onde estdo incluidos a organizacdo e o
conhecimento gerado em todo esse processo.

O tema Trabalho em Enfermagem tem despertado o interesse de estudiosas da area,
nos ultimos anos, ndo sO pela sua relevancia nas questdes que envolvem o mundo do
Trabalho, mas, também, pela repercussdo na(o) trabalhadora(o) da enfermagem. Entre elas,
destaco Melo (1986), Alves (1986), Almeida e Rocha (1997), Leopardi e colaboradores
(1999), Menezes e Aquino (1999), com enfoques no processo de trabalho, divisdo social do
trabalho, condicdo de trabalho, ergonomia e cronobiologia. No entanto, ainda sdo escassos
aqueles que se debrucam sobre a subjetividade que envolve o Trabalho, particularmente, no
periodo noturno, e a representacdo que esta modalidade de trabalho tem na vida das(os)

trabalhadoras(es).
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A opcéo pela TRS para fundamentar teoricamente o estudo das RS de enfermeiras(os)
acerca do TN, se deu por reconhecer que as concepgdes sobre o TN da enfermagem sdo
compartilhadas coletivamente, embora percebidas individualmente, o que possibilita
compreender, como estdo interferindo nesse trabalho, a partir da visao do proprio trabalhador.
Essa possibilidade encontra respaldo no fato de que o individuo traz consigo um conjunto de
experiéncias e concepgdes como produto de suas relagOes, quer sejam elas sociais,
interpessoais ou de trabalho. Ademais, ha, ainda, a incluséo da afetividade, do conhecimento
cientifico, da ideologia e da cultura (ALEXANDRE, 2000).

Com base em Blackburn (1997), concepcdo é entendida como o ato ou agdo de
formular ou conceber mentalmente uma idéia ou pensamento sobre algo, a partir de uma
apreciacdo ou avaliacdo. E as idéias dominantes em um grupo social ou sociedade deixam
seus tracos em todos que dele fazem parte ou se véem (JODELET, 1994).

A concepcdo de uma idéia ou pensamento sobre algo é expressa através de um
discurso que, segundo Spink e Medrado (1999), como linguagem social de um grupo em
situacdo de interlocucdo, num determinado contexto e momento historico, modela a forma e o
estilo das afirmativas, de acordo com enunciados proprios, para buscar coeréncia interacional
entre 0s atores sociais e 0 contexto em relacéo, ao tempo em que orienta sua vivéncia.

Por conseguinte, as RS, enquanto formas de conhecimento que se manifestam como
elementos cognitivos - imagens, conceitos, categorias, teorias —, “[...] ndo se reduzem jamais
aos componentes cognitivos[...]” pois S&80 socialmente elaboradas e compartilhadas,
contribuindo para a construcdo de uma realidade comum e possibilitando a comunicacéo.
Deste modo, mesmo acessadas a partir de seu conteddo cognitivo, as RS devem ser
entendidas a partir do seu contexto de producao (SPINK, 1993b, p.300).

Frente a essas consideracGes, formulei a seguinte questdo de pesquisa:

- Como as enfermeiras de um hospital publico de ensino concebem e significam o
trabalho noturno?

Para dar reposta a esse questionamento, serdo investigadas as RS das enfermeiras de
uma instituicdo hospitalar pablica e de ensino, da cidade do Salvador — Bahia, sobre o TN,
representadas pela linguagem expressa no discurso dessas profissionais. Ainda, com base
nesses discursos, serdo analisadas as influéncias dessas representagdes no trabalho noturno de
um contexto organizacional determinado.

Entende-se que a enfermagem, apesar de praticada por diferentes categorias
profissionais, enfermeira(o)s, técnica(o)s e auxiliares de enfermagem, é coordenado pela

primeira, a qual assume as fungbes gerenciais no desenvolvimento de atividades laborais
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singulares, caracterizando-se, no ambito hospitalar, pela necessidade de assisténcia continua
aos pacientes, o que demanda a realizagdo de turnos ininterruptos de revezamento, a saber,
matutino, vespertino e noturno.

Nesse contexto, o trabalho da enfermeira envolve atribuicBes gerenciais, exigindo
conhecimentos e competéncias especificas, que a habilitam a participar ativamente nos
processos de tomada de decisdo e direcionamentos da assisténcia prestada a clientela, devendo
zelar e assegurar uma assisténcia isenta de riscos, tanto para a clientela interna, os
trabalhadores a ela diretamente subordinados, técnica(o)s e auxiliares de enfermagem, bem
como aos pacientes sob a sua responsabilidade, garantindo dessa forma, uma assisténcia de
qualidade.

Entretanto, o trabalho dessa profissional sofre influencias do contexto social, politico e
econbmico vigente, o qual interfere na organizacdo do trabalho e na dindmica das
organizacles de saide como um todo, determinando a adocdo de medidas por parte dos
gestores que repercutem na estruturacdo da dinamica social do trabalho, tais como, a redugéo
do quantitativo de trabalhadores em detrimento das reais necessidades de atendimento a
demanda de servico, as quais repercutem na qualidade dos servicos prestados e nos interesses
dos profissionais de salde e de enfermagem, em particular, gerando situag@es conflitantes no
cotidiano dessas trabalhadoras.

Neste contexto, espero com este estudo, despertar a reflexdo das(os) enfermeiras(os)
sobre os aspectos relacionados ao trabalho noturno através das concepgbes das(os)
trabalhadoras(es) em sua vivéncia, indispensavel ao modelo de cuidar nas unidades
hospitalares, no sentido de, ndo s6 buscar o conhecimento dessas concepg¢Bes, como 0
desenvolvimento de novas estratégias de trabalho e enfrentamentos dos problemas cotidianos,
favorecendo ainda, novas investigacdes.

Para tanto, neste estudo, traco 0s seguintes objetivos:

o Apreender as  representagfes  sociais  elaboradas  pelas(os)
enfermeiras(os) de um hospital de ensino da cidade de Salvador — Bahia, sobre o
trabalho noturno desenvolvido no contexto organizacional.

o Analisar o0 processo de construcdo das representacdes sociais do
trabalho noturno da(o) enfermeira(o) a partir de sua estrutura e influéncia neste
contexto organizacional.

Inicialmente, procuro situar o objeto de estudo, as dificuldades subjetivas e complexas
vivenciadas junto aos sujeitos da pesquisa, relacionando-as com a TRS; a seguir, apresento 0s

pressupostos, a proposta de tese e a delimitacdo do objeto de estudo.
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CAPITULO 1 O TRABALHO NOTURNO DA ENFERMEIRA E A TEORIA DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

1.1 OS SENTIDOS DO TRABALHO

A atribuicdo de sentido é um processo realizado subjetivamente por cada sujeito e traz
as marcas de sua insercdo no mundo, sendo definido por Frege citado por Japiassu e
Marcondes (1996), como o modo pelo qual se designa um objeto ou modo pelo qual a
referéncia é feita.

O sentido, visto como uma construcdo social, é considerado um empreendimento
coletivo, particularmente interativo, através do qual os sujeitos, “[...] na dindmica das relagoes
sociais historicamente datadas e culturalmente localizadas, constroem o0s termos a partir dos
quais compreendem e lidam com as situagdes e fendbmenos a sua volta [...]” (SPINK;
MEDRADO, 2004, p.41). Defendem estes autores que dar sentido ao mundo € uma forca
poderosa e inevitavel na vida em sociedade.

A subjetividade, por sua vez, é concebida como um processo individual que congrega
as experiéncias individuais, sendo simultaneamente, consequéncia e condicdo dessas
experiéncias. Contudo, o sujeito é ativo nesse processo por ser esta uma atividade decorrente
da sua capacidade de registrar cognitiva e afetivamente todas as suas experiéncias (BOCK;
GONCALVES, 2005).

O Trabalho, por outro lado, é rico de sentido individual e social, sendo considerado
meio de producdo da vida de cada um, provendo a subsisténcia, criando sentidos existenciais
ou contribuindo na estruturacdo da personalidade e da identidade (BORGES; TAMAYO,
2001).

Nesse entendimento, o significado subjetivo e psicologico do Trabalho, desenvolvido
através de um processo complexo de socializa¢do, proporciona aos individuos uma identidade
social. As atitudes e valores, a importancia atribuida ao trabalho, o nivel de internalizacéo das
normas sociais do trabalho e os motivos — econémicos, intrinsecos e sociais - que conduzem
ao Trabalho, se constituem nos elementos béasicos que influenciam nas condutas laborais.
Além disso, o Trabalho, também, proporciona condi¢Ges para ascender socialmente e
integrar-se no meio social. A interagdo desses fatores contribui para a configuragdo dos
significados atribuidos ao Trabalho (PEIRO; PRIETO; ROE, 1996).
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Antunes (2006, p.139) defende que o Trabalho ¢ “[..] 0 elemento mediador
introduzido entre a esfera da necessidade e a da realizacdo desta [...]”, configurando-se como
um referencial ontolégico fundante da praxis social. Destaca este autor, que o Trabalho “[...] é
a forma fundamental, mais simples e elementar daqueles complexos cuja interacdo dinamica,
constitui-se na especificidade do ser social [...]” (2006, p.141). Desse modo, por meio do
Trabalho, ocorre “[...] um processo que simultaneamente altera a natureza e autotransforma o
préprio ser que trabalha [...]” (2006, p.142).

Derivado do latim tripalium, instrumento de tortura de trés paus, o Trabalho, em um
sentido genérico, e definido como atividade atraves da qual o homem modifica 0 mundo, a
natureza, de forma consciente e voluntaria, para satisfazer suas necessidades basicas, entre
elas, alimentacdo, moradia, salude, educacdo. Na linguagem biblica, a idéia de Trabalho esta
ligada a de sofrimento e de punicdo, sendo por esfor¢o doloroso que 0 homem sobrevive no
mundo. Os gregos consideravam o Trabalho como a miséria do homem e os latinos opunham
o0 otium - lazer, atividade intelectual — ao “vil’ negotium - trabalho, negdcio (JAPIASSU;
MARCONDES, 1996).

Visto sob o prisma da concepcdo humana, o trabalho tem um carater pessoal,
constituindo-se num ato da vontade livre do homem, mas também assume um carater singular,
ao traduzir uma expressao do valor e da personalidade de quem o executa (BARROS, 2007).

Assim, o Trabalho marca profundamente a condicdo humana e a sua significacao
difere de maneira importante entre os principais pensadores que estudaram esse tema. Max
Weber, considerado o um dos fundadores da Sociologia do Trabalho, em sua tese sobre a ética
protestante®, apresenta o trabalho humano como uma atividade redentora, podendo ser
considerada até mesmo, um instrumento de salvagdo (TIRYAKIAN, 2005).

Para Muller (2005), apesar dos temas fundamentais da obra de Weber serem o
Trabalho, sua significacdo, o surgimento de uma organizacéo racional do trabalho e a relacdo
entre vocacao e identidade social, o seu interesse pelo mesmo basea-se na ascensao do
capitalismo ocidental e na especificidade da modernidade ocidental, problematicas estas que
teriam influenciado sua vida de pesquisador.

Weber, grande tedrico social e politico do fim do século XIX e inicio do século XX,
estudou o Trabalho em quatro dominios: a estrutura técnica e econémica, em especial a
organizacdo do trabalho e a estruturacdo do trabalho nas burocracias; a estrutura social,

enfatizando as relagdes entre profissdes e estratificacdo social; a estrutura politica e a estrutura

$ WEBER, Max. Léthique protestante et I’esprit du capitalismo, Paris, Plon, 1967.
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cultural. Concebe, ainda, lugar importante ao sentido, a significagdo do trabalho e a
personalidade humana (MULLER, 2005).

Para este autor, a concepc¢édo de Weber da sociedade moderna liga-se ao seu interesse
central de compreensdo do surgimento da especificidade ocidental. Sua abordagem esta
relacionada aos dois pilares do racionalismo ocidental, o capitalismo e a religido,
constituindo-se estes os dois poderes centrais que formam o quadro de vida individual. Em ‘A
ética protestante e o espirito capitalista’ Weber procura demonstrar que desde a Reforma
Protestante, nasce a concepcao espiritual do Trabalho e o surgimento da ética profissional, 0s
quais constituiram marco central do espirito capitalista, favorecendo seu desenvolvimento no
Ocidente.

Muller (2005) discorrendo sobre esta abordagem teodrica, comenta que para Weber o
Trabalho sempre foi julgado de maneira ambivalente, pois apesar de ser necessario para a
reproducdo biolégica e social da humanidade, e por isso, instrumento indispensavel a
sobrevivéncia humana, também é considerado pesado, penoso e indesejavel quando se tem
uma vida mais rica e realizada.

Esta ambiguidade se exprimia na tensdo entre oficio e trabalho, o esforco e a pena que
nele eram investidos, bem como no produto do trabalho, uma obra. Se de um lado, o Trabalho
refletia a significacdo passiva do esfor¢o, da dor e do fardo, especialmente o trabalho manual,
de outro, ele demonstra o esforgo voluntério, ativo e intencional e o seu produto, uma obra,
principalmente o trabalho intelectual. Nesse sentido, essa ambigiidade e a depreciacdo do
trabalho eram percebidas na Antiguidade e na Idade Média, resultando na designacdo de
certos tipos de trabalho menores e inferiores a escravos, operarios nao-qualificados, mulheres
e até criancas, enquanto aqueles mais nobres — administracao das cidades, guerra e bem-estar
espiritual -, aos cidaddos de pleno direito (MULLER, 2005).

Este autor prossegue informando que a cultura judaico-crista fez-se presente na origem
de trés mudancas importantes neste cenario: valorizacdo do trabalho manual na medida em
que serve a Deus, igualdade entre cristdos e pessoas religiosas, pois todos os seres humanos
devem trabalhar em nome e para a gléria de Deus e por fim, o trabalho é o oposto a calma, ao
repouso € ao sono, mas também ao ‘sabbat’ ou ao domingo, pois este € reservado a Deus.
Portanto, nesta compreenséo, o conceito de trabalho se opde ao de ociosidade.

Desse modo, a Reforma conduziu ao reconhecimento do trabalho, que

[...] se torna um oficio ou uma vocagdo, até mesmo um “apelo” de Deus e
por Deus, que nos obriga ao trabalho profissional perpétuo, realizado
conscientemente, confiavel e confiante. O cristdo trabalha e atribui a Deus as
consequéncias de seus atos. Sendo a profissdo uma vocagdo, ndo se tem o
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direito de ignorar o chamado de Deus ou tentar outra coisa para ganhar
vantagem pecunidria ou entdo para conseguir uma brilhante carreira
(MULLER, 2005, p.243).

Assim,

[...] o feito propriamente dito da Reforma consistiu simplesmente em j& ter
no primeiro momento inflado fortemente [...] a énfase moral e o prémio
religioso para o trabalho intramundano no quadro das profissdes. O modo
como a idéia de ‘vocagdo’, que nomeou esse feito, foi posteriormente
desenvolvida passou a depender das subseqiientes formas de piedade que se
desdobraram dali em diante em cada uma das igrejas saidas da Reforma
(WEBER, 2004, p.75).

Nesse sentido, Weber (2004, p.54) define vocagdo como “uma disposi¢ao de executar
o trabalho como se fosse um fim absoluto em si mesmo”.

Entretanto, assevera Muller (2005), as condicGes de trabalho de hoje ndo oferecem
vocacdo, mas um emprego ou um trabalho que fornece 0s meios necessarios para viver,
assumindo este Gltimo, o significado de sobrevivéncia.

No campo das Representacfes Sociais, Minayo (2007) comenta que Weber discutia as
RS através de termos como ‘idéias’, ‘espirito’, ‘concepgdes’ ¢ ‘mentalidade’, muitas vezes
utilizados como sindnimos, e elabora uma nog¢ao de ‘visdo de mundo’ singular.

Para Weber, informa Minayo (2007), a vida social consiste na conduta cotidiana dos

homens, a qual é carregada de significacdo cultural, sendo essa

[...] dada tanto pela base material como pelas idéias, dentro de uma relag&o
adequada, em que ambas se condicionam mutuamente [...] as idéias (ou
representacdes sociais) sdo juizos de valor que os individuos dotados de
vontade possuem. Portanto, as concepg¢des sobre o real tém uma dindmica
prépria e podem apresentar tanta importancia quanto a base material (2007,
p.93).

Nesse sentido, afirma Minayo (2007), Weber teoriza sobre uma certa autonomia do
mundo das representacdes, chamando a atengdo para a importancia de se pesquisar as idéias
como parte da realidade social, e de se compreender a que instancias do social determinado
fato deve sua maior dependéncia, pois “[...] a acdo humana é significativa, e assim deve ser
investigada [...]” (2007, p.94).

Alerta ainda, esta autora, para a necessidade de se conhecer em cada caso, quais 0s
fatores que contribuem para configurar determinados fatos ou acdes sociais, pois cada
sociedade para se manter precisa de concepc¢des de mundo abrangentes e unitérias - visdo de
mundo -, geralmente elaboradas pelos grupos dominantes, e que perpassam por todos o0s
grupos. Entretanto, essas idéias estdo em relagdo de adequacdo com a estrutura sécio-

econdmica e politica.
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Nesse entendimento, a enfermagem, enquanto grupo social, no seu cotidiano do
trabalho, elabora representaces através dos processos de comunicagdo e interacdo social,
possibilitando o entendimento deles com seus pares e com a institui¢cdo, uma vez que as RS
sdo “[...] categorias de pensamento que expressam a realidade, explicam-na, justificando-a ou
questionando-a [...]” (MINAYO, 2007, p.93).

1.2 ENFERMAGEM: TRABALHO E VOCACAO

A enfermagem, inicialmente, era exercida por leigos que prestavam cuidados aos
doentes em seus domicilios. Na era pré-cristd, as pessoas que possuiam alguma habilidade e
conhecimento, inclusive sobre o preparo de remédios, como sacerdotes, feiticeiros e mulheres
em geral, prestavam esses cuidados. Na Roma antiga, a enfermagem, assim como a medicina,
era considerada um trabalho indigno para os cidaddos romanos, sendo, portanto, exercida por
estrangeiros ou escravos (TONINI e FLEMING, 2002).

Na Idade Média, entre os séculos V e XIlll, a enfermagem era considerada prética
leiga, desenvolvida por religiosos, e deixou como legado uma série de valores que, com 0
passar dos tempos, foram aos poucos legitimados e aceitos pela sociedade como
caracteristicas inerentes a profissdo. Assim, a abnegacao, o espirito de servir e a obediéncia
dédo a enfermagem, ndo uma conotacao de pratica profissional, mas de sacerdocio (ABEN-PE,
2007). Freqlientemente, era uma mulher que assumia o cuidado aos doentes, advindo dessa
época a origem do trabalho de enfermagem associado ao trabalho feminino, pouco valorizado
socialmente (SILVA, 1989).

No século XIlII, a enfermagem ¢é introduzida nos hospitais por meio das religiosas, as
quais ndo possuiam conhecimento cientifico para embasar a sua préatica, e cujo trabalho era
baseado na filosofia do amor ao proximo. Tal concepg¢do permaneceu por muitos séculos.
Entre os séculos XVII e XVIII, surgiram as organiza¢Ges hospitalares, originadas das
congregacdes religiosas e a partir dai comecou a se designar de matron, a mulher que dirigia o
servico e de sister, a encarregada das enfermarias. No século XIX, na Inglaterra, a
enfermagem se institucionaliza, através da comprovacdo de que sem as condigdes assépticas,
adequada nutricdo, monitoria pré e pos-operatoria e cuidados com a reabilitagdo, nenhum
diagnostico ou capacidade cirurgica salvaria vidas (TONINI e FLEMING, 2002).

Em 1854, o governo inglés convida Florence Nightingale para atuar nos hospitais

militares durante a guerra da Crimeia, pois estes hospitais ndo dispunham de enfermeiras
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regulares e os pacientes eram assistidos por militares sem preparo adequado para atuar.
Florence desenvolve um trabalho de qualidade, reduzindo significativamente o indice de
mortalidade entre os soldados. Ela exerceu a funcdo de superintendente, selecionou
enfermeiras para cuidar dos soldados feridos e transformou a organizacdo do hospital,
concebendo-0 como espaco para recuperacao da saude dos soldados, imortalizando-se como a
“Dama da Lampada” para estes, por percorrer as enfermarias com uma lamparina, prestando-
lhes assisténcia. Posteriormente, em 1860, ela criou a Escola Nightingale no St. Thoma’s
Hospital com a finalidade de preparar enfermeiras para o servigo nos hospitais, a qual serviu
de modelo para as escolas de enfermagem fundadas posteriormente (GIOVANINI et al.,
2002).

Segundo estas autoras, a enfermagem moderna nasceu neste periodo, ligada a guerra,
sendo Florence Nightingale considerada sua precursora, reproduzindo a divisdo social do
trabalho entre duas categorias distintas, lady-nurse e nurse. Estas Ultimas eram destinadas ao
servigo hospitalar, prestando cuidados aos pacientes sob a supervisao da lady-nurse, a qual era
preparada para as atividades relacionadas ao ensino e supervisdo do pessoal, em nome de um
saber tedrico mais profundo, realizando as atividades ditas intelectuais.

No Brasil, a enfermagem reporta-se ao periodo colonial, quando os jesuitas na missdo
de catequizar os indios e facilitar a dominacdo européia, introduziram-lhes novos costumes
que alteraram a sua cultura e causaram-lhe doengas endémicas e epidémicas, dizimando
muitas civilizacdes. Neste contexto, surge a necessidade de alguém para cuidar dos doentes e
sdo os proprios indios que assumem essa tarefa em suas tribos. Mais tarde, com a colonizacéo,
outras pessoas passam também a se ocupar desta responsabilidade, dentre estas 0s jesuitas,
religiosos, voluntarios leigos e escravos escolhidos para este trabalho, sendo a enfermagem
exercida por homens (GIOVANINI et al, 2002).

Nesse periodo, por volta de 1540, surgem as primeiras Santas Casas de Misericérdia e
a enfermagem ai exercida tinha carater essencialmente pratico, ndo havendo a exigéncia de
preparo formal para aqueles que a exerciam. Nesse contexto, os voluntarios e escravos
trabalhavam prestando os cuidados aos doentes e os religiosos faziam essencialmente, a
supervisao da assisténcia de enfermagem, situacdo esta que perdurou até o inicio do seculo
XX (TONINI e FLEMING, 2002).

Prosseguem estas autoras, comentando que, ainda no século XIX, a brasileira Ana
Justina Ferreira Néri, mais conhecida como Ana Néri, ganhou destaque pelo trabalho

realizado nos campos de batalha da Guerra do Paraguai, prestando cuidados aos soldados
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feridos em combate, tendo sido condecorada pelo Governo brasileiro por sua abnegacéo,
esmerado espirito de dedicacgdo e incansavel assisténcia prestada aos soldados.

Nesse sentido, Tonini e Fleming (2002) destacam que a ideologia da enfermagem
desde sua origem e, em particular, a de Ana Néri para os brasileiros, significando abnegacéo,
obediéncia e dedicacdo, marcam profundamente esta profissao até os dias atuais.

No Brasil, 0 ensino de enfermagem, por sua vez, surge no final do século XIX, com a
criagdo pelo governo da Escola de Formacdo Profissional para Enfermeiros e Enfermeiras
junto ao Hospital Nacional de Alienados do Ministério dos Negdcios do Interior, no Rio de
Janeiro, hoje, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade do Rio de Janeiro, em
resposta a necessidade de formacdo de pessoal para o servigo de enfermagem em hospitais,
uma vez que as doencas infecto-contagiosas trazidas pelos europeus e escravos africanos
tornaram-se um problema de salde publica, dificultando a expansdo do comércio brasileiro e
o desenvolvimento sdcio-econdmico do pais aquela época (ABEN-PE, 2007).

Mais tarde, em 1921, foi fundada a Escola de Enfermagem Ana Néri, no Rio de
Janeiro, por um grupo de enfermeiras americanas convidadas por Carlos Chagas, entdo diretor
do Departamento Nacional de Saude Publica, enfatizando a formacao dessas profissionais na
area da educacdo sanitaria, uma vez que as doencas transmissiveis assolavam o pais. Apesar
de em 1949 o Projeto de Lei n°775 incorporar esta escola a Universidade do Brasil, s6 em
1961, com a Lei n°® 2995/56 é que todas as escolas de enfermagem passam a exigir o curso
secundario completo ou equivalente. Entretanto, s6 no ano seguinte a Enfermagem passou a
ensino de nivel superior.

Desse modo, a enfermagem sofreu influéncia do contexto histérico-social das
sociedades, transformando-se no decorrer dos tempos de uma pratica fundamentada em saber
empirico, exercida no ambito domiciliar e com um carater de arte, vocacdo e manifestacdo da
caridade - concepcdes estas que perduram, em alguma medida, até os dias atuais - em trabalho
institucionalizado, pautada em conhecimento cientifico, e, s6 recentemente no Brasil, assume

0 status de ensino superior, consolidando-se como uma profisséo cientifica.

1.3 O TRABALHO NOTURNO DA(O) ENFERMEIRA(O) E A TEORIA DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

O Trabalho como construtor de identidade e inclusédo social atua sobre o sujeito

interferindo na sua vida, inclusive na relacdo salde-doenca, contribuindo, em certos casos,
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para o aparecimento de problemas fisicos e psiquicos. Portanto, ao se analisar o Trabalho, é
possivel observar que a multiplicidade de fatores objetivos e subjetivos presentes na relacdo
trabalho-trabalhador(a) podem desencadear adoecimentos (VASQUES-MENEZES, 2004).

Spindola e Santos (2003) afirmam que o trabalho realizado pela enfermeira no
ambiente hospitalar, apesar de necessario, é de pouco reconhecimento social, desvalorizado e
invisivel aos demais profissionais da area de saude, inclusive aos olhos da clientela que busca
ser atendida. Ressaltam essas autoras, que a profissdo sofre diretamente os reflexos das
modificagdes do cenario em que se insere. Desse modo, 0s avancos tecnoldgicos, as
implementagbes mais diversificadas repercutem no fazer da enfermagem, bem como as
retracOes financeiras que acabam, em Gltima instancia, comprometendo o cuidado prestado a
clientela.

Nos hospitais, geralmente, a jornada diaria de trabalho da enfermagem esté organizada
em turnos ininterruptos de revezamento, distribuidos nas vinte e quatro horas, configurando
os horarios matutino, (07 as 13 horas), vespertino (13 as 19 horas) e noturno (19 horas de um
dia as 07 horas do dia subsequente).

Neste sentido, Moreira e Mendes (2005) comentam ser o trabalho noturno (TN)
contrério a natureza humana, esta predominantemente diurna, provocando um quadro de
estresse permanente, revelando-se como umas das formas mais perversas de organizagédo
temporal do trabalho. Prosseguem dizendo que a privacdo do sono e a desestruturacdo dos
ritmos biologicos afetam a satde do trabalhador, tanto nos aspectos fisicos e psiquicos, quanto
nos aspectos familiares, sociais e interpessoais.

Dejours (1994) afirma que a organizagdo do trabalho pode conduzir a situagdes de
pressbes, as quais sdo geradoras de estresse e podem interferir no equilibrio psiquico do
trabalhador, gerando insatisfacdo com o trabalho e problemas nas relagdes sociais do grupo.

Na tentativa de nos ajustarmos a estas situacdes, afirma Jodelet (2001), criamos as
representacdes sociais, pois “[...] partilhamos esse mundo com os outros, que nos servem de
apoio, as vezes de forma convergente, outras pelo conflito, para compreendé-lo, administra-lo
ou enfrenta-lo [...]” (2001, p.17). Por isso a importancia das RS na nossa vida cotidiana: “[...]
elas nos guiam no modo de nomear e definir conjuntamente os diferentes aspectos da
realidade diaria, no modo de interpretar esses aspectos, tomar decisdes e, eventualmente,
posicionar-se frente a eles de forma defensiva [...]” (2001, p.17).

Segundo esta autora, as representaces expressam aqueles (sujeitos ou grupos) que as
elaboram, dando uma definicdo especifica ao objeto por eles representado - defini¢des estas

partilhadas pelo grupo — e construindo uma visdo consensual da realidade para este grupo.
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Esta visdo, que pode entrar em conflito com a de outro grupo, por sua vez, € um guia para as
acoes e trocas cotidianas, sendo estas as funcdes e dindmicas sociais das representagoes.

Nesse entendimento, afirma Minayo (2007), as RS se manifestam por palavras,
sentimentos e condutas, e se institucionalizam, sendo passiveis de andlise a partir da
compreensdo das estruturas e comportamentos sociais, mediada pela comunicagdo, enquanto
forma de conhecimento e de interacdo social. Enquanto resultado da vivéncia cotidiana dos
grupos sociais, € através das RS que 0s sujeitos se movem, constroem sua vida e explicam-na.

Desse modo, as RS sobre o trabalho noturno elaboradas pelas enfermeiras podem
repercutir no desenvolvimento das atividades de enfermagem realizadas por estas
trabalhadoras no periodo noturno.

Assim, o TN realizado pela enfermeira € uma das maneiras de se obter recursos para a
sobrevivéncia, mas pode também, ser uma forma de adoecer, pois certos aspectos dos horarios
predispdem agravos a salde dos trabalhadores, que vao desde a conciliagdo com a vida
familiar e social, ao agravamento de alguns sintomas e aumento do risco de doencas cronicas
(ROTENBERG, 2004).

A longa jornada é uma faceta caracteristica deste trabalho que reconhecidamente
merece atencdo. Além da fadiga, uma conseqliéncia evidente do trabalho excessivo, acidentes
e ferimentos, varios distarbios musculos-esqueléticos, problemas psicoldgicos, estilos de vida
ndo-saudaveis, assim como o maior risco de hipertensdo e de doencas cardiovasculares séo
efeitos a saude ja associados as longas jornadas de trabalho.

A jornada de trabalho vem sendo tema de varios projetos de lei no Brasil com a
finalidade de reduzi-la tanto para determinadas categorias profissionais, como a enfermagem,
quanto para a totalidade dos trabalhadores, pois além da possibilidade de obter melhores
condicdes de trabalho e combater o desemprego, Landsbergis (2004) afirma que o excesso de
trabalho pode atuar diretamente como um estressor, como um fator que pode aumentar a
exposicdo a outros riscos do trabalho, ou favorecer a ocorréncia dos chamados
comportamentos ndo-saudaveis.

Nesse entendimento, a categoria de enfermagem, através de seus 6rgaos de classe, esta
mobilizada em defesa da jornada diaria de seis horas, considerando o fato do trabalho da
categoria ser desenvolvido em ambientes insalubres, 0 que associado a suas caracteristicas e
desgastes inerentes ao exercicio da profissdo, exigem condi¢cdes especiais. O Projeto de Lei n°
2.295, de 2000, do Senado Federal, pretende estabelecer em 6 horas diarias e 30 horas
semanais a duracdo da jornada de trabalho dos Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares de

Enfermagem e Parteiras, porém foi rejeitado sob a alegacdo de que os trabalhadores dos
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estabelecimentos de saude utilizam escalas alternadas, com horérios especiais de plantdes
(BRASIL, 2000).

Nesse sentido, a Constituicdo Federal estabelece, no inciso XIV, jornada de 6 horas
para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento, salvo negociagédo coletiva
(BRASIL, 1988). Alegaram os parlamentares, ainda, que mesmo sendo aprovada uma jornada
de seis horas, os referidos profissionais fariam outras 4 ou 6 horas em outros estabelecimentos
como maneira de complementacdo de renda, configurando o duplo vinculo, o que de forma
alguma contribuiria para a melhoria das condi¢bes de trabalho, principalmente no que se
refere a0 aumento das horas destinadas ao descanso.

Discutindo esta questdo, afirmaram os parlamentares que muitos dos trabalhadores de
enfermagem nao tém jornada de 8 horas diarias, trabalhando em regime de escalas de
revezamento previamente estipuladas, tanto pelo costume quanto por acordo e convencgdes
coletivas de trabalho, em jornada especial de 12 horas trabalhadas por 36 de descanso,
assegurando-se folgas mensais ou 0 pagamento de horas extras correspondentes. Seguem
afirmando que com seus horarios previamente estabelecidos, os enfermeiros se programam
para 0 descanso e, com o tempo, tém seu organismo adaptado as condicdes de trabalho.
Informam ainda, que os tribunais de justica tém decidido que os turnos de 12 X 36 horas séo
perfeitamente legais, desde que obedecam ao limite de 44 horas semanais previsto na
Constituicao Federal (BRASIL, 2000).

Recentemente, e apds exaustiva luta da categoria, a Comissdo de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados aprovou o parecer do Relator Deputado Arnaldo Farias de
Sa, favoravel ao PL2295/00. A votacdo foi unanime entre os presentes, que enalteceram a
importancia do profissional da enfermagem no sistema publico e privado de salde,
ressaltando que melhores condicGes de trabalho para estes profissionais representara a
melhoria do atendimento em saude a toda a populacdo (BRASIL, 2009; COFEN, 2009).

Ademais, o fato da grande maioria de trabalhadores da enfermagem ser mulher, talvez,
tenha contribuido para a conformacdo do turno de doze horas para o trabalho noturno,
considerando que durante o dia, a mulher ainda € responsavel pela realizacdo das atividades
inerentes a vida doméstica e cuidado aos filhos. Outros fatores que acredito, tenham, em
alguma medida, contribuido para a configuracdo deste turno de servigo na enfermagem, € a
violéncia urbana e a dificuldade de transporte para a populacdo movimentar-se nos horarios
noturnos, horario este reconhecidamente mais arriscado para deslocar-se, principalmente nos

grandes centros urbanos.
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Chamamos a atencdo ainda, para o fato do trabalho noturno da mulher ser proibido no
pais até recentemente, salvo em algumas atividades, dentre elas a enfermagem, fato esse que
muda com a promulgacdo da Constituicdo Federal vigente, a qual permite as mulheres
trabalharem no periodo noturno, qualquer que seja a atividade da empresa, aplicando-se ao
trabalho noturno feminino os dispositivos que regulam o trabalho masculino (BRASIL, 1988).

Desse modo, a jornada de 12 horas noturnas para a enfermagem parece ter se
constituido ao longo dos tempos, sem amparo/regulamentacdo legal, configurando-se como
uma alternativa para organizacdo deste turno de trabalho. Assim, os horarios para os turnos de
servico em enfermagem sdo definidos pelas proprias organizacdes, conforme a especificidade
da prestacdo de servigcos por cada uma, atendendo as suas necessidades e caracteristicas
funcionais, estando estabelecido a jornada de 6 horas para o trabalho diurno e 12 horas para o
noturno, realizados em turnos ininterruptos de revezamento, na maioria dos hospitais.

Nesse sentido, afirma Cruz (2003), o universo de desenvolvimento das atividades
profissionais de enfermagem é cercado de fatos e acontecimentos sociais diferenciados,
proporcionando a utilizacdo de padrdes de comportamentos fundamentados no conhecimento
cientifico e no senso comum, a partir de experiéncias, valores, imagens e simbolos, que sdo
caracteristicas das RS.

Corroborando com essa assertiva, Jesuino (2000), afirma que o processo de interacao,
caracterizado por trocas entre as pessoas de um grupo, visa melhorar o desempenho de uma
atividade. Esta ocorre mediante as interagdes instrumentais, relacionadas as tarefas ou
atividades, e as expressivas ou sécio-emocionais, relativas as relacdes entre o grupo, que
podem conduzir a criacdo de idéias compartilhadas ou senso comum, caracterizado como RS.

Nesse entendimento, Jodelet (2001) afirma ser a RS, também denominada saber do
senso comum ou saber ingénuo, uma forma de conhecimento diferenciada, inclusive do
conhecimento cientifico, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo prético,
contribuindo para a construgéo de uma realidade comum a um determinado grupo social.

A constituicdo e a transformacédo das representacdes sobre a realidade se referem aos
processos de comunicacdo que sdo estabelecidos em torno dos objetos ou situagdes
(SOARES, 2005).

Desse modo, a RS € uma forma de saber social que serve para agir no mundo, dando
sentido ao comportamento, integrando-o a uma rede de relacfes onde ele estd ligado ao seu
objeto, traduzindo, de certa forma, a relagdo de um grupo com um objeto socialmente
valorizado, tomando assim, a dimensdo do grupo social e diferenciando um grupo do outro
(CAMARGO, 2007).
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Sa (1998) afirma que a formagdo e 0 uso das RS nos universos consensuais sO sao
proveitosos quando estudados através de sua constru¢do como objeto de pesquisa no universo
reificado da pratica cientifica. Defende o autor, que os fenébmenos de RS sdo difusos,
multifacetados, dindmicos e presentes em diversas instancias da interacdo social, sendo
construidos nos universos consensuais do pensamento, e 0s objetos que deles derivam, séo
elaboracdes do universo reificado da ciéncia.

Desse modo, os estudos em RS se constituem na selecéo e delimitacdo das dimensfes
ou aspectos do fendmeno (este, por natureza, complexo) que justifiguem a realizacdo do
mesmo, considerando que os seus resultados tenham alguma relevancia social e académica.

Para Cruz (2003), na convivéncia com 0 outro, as pessoas interagem e comunicam-se,
podendo reconstruir um conhecimento ou saber popular a partir do cientifico. Tal
conhecimento, segundo Alves (1997), possibilita a pessoa descobrir seu caminho
fundamentado nos projetos construidos no mundo social, incluindo 0 mundo profissional, na
tentativa de buscar um papel que mais se adapte a si, a fim de compreender e se integrar no
seu grupo social.

Nesse entendimento, Rey (2003a) assevera que as RS significam um processo de
producdo de sentido, pois integram as histdrias sociais subjetivadas dos grupos. Discutindo o
conceito de RS, este autor afirma que esta permite compreender a natureza simbolica e social
do conhecimento social, produzindo significagdes do objeto concreto que aparece como
contetdo de uma representacdo. Diz ainda, que o “[...] objeto na RS é apenas a delimitacdo do
espaco da realidade em que a RS se expressa [...]” (REY, 2003b, p.125), estando esta
constituida por maltiplos elementos de sentido e significacdo que circulam na sociedade, e
que dao as representacfes sua dimensdo simbolica, social e subjetiva.

Considerada como um sistema complexo e plurideterminado, Rey (2003b), afirma que
a subjetividade afeta o préprio curso da sociedade e das pessoas que a constitui, dentro de um
continuo movimento das complexas redes de relagbes que caracterizam o desenvolvimento
social, apoiando-se no conceito de sentido subjetivo, o qual representa a forma essencial dos
processos de subjetivacao.

Diz este autor: ““[...] o sentido exprime as diferentes formas da realidade em complexas
unidades simbolico-emocionais, nas quais a historia do sujeito e dos contextos sociais
produtores de sentido € um momento essencial de sua constituicdo [...]” (REY, 2003a,
prefacio), separando esta de toda forma de apreenséo racional de uma realidade externa.

Para esse autor, as criagdes humanas sdo producbes de sentido, que expressam

singularmente os complexos processos da realidade, nos quais o ser humano esta envolvido,
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integrando, assim, os diferentes aspectos do mundo em que se vive, aparecendo, em cada
sujeito ou espaco social concreto, de forma Unica, organizados em seu carater subjetivo pela
historia de seus protagonistas. Desse modo, qualquer experiéncia humana esta constituida por
multiplos elementos de sentido, oriundos de diferentes esferas da experiéncia, determinando
em conjunto, o sentido subjetivo da atividade atual desenvolvida pelo sujeito.

Corroborando com esta assertiva, Jodelet (2007) afirma que ao nivel do subjetivo, as
RS que sé@o sempre representacdes de alguém, tém uma funcdo expressiva, pois permitem ver
os significados que o sujeito concede a um objeto localizado no seu entorno social e fisico, a
partir de suas sensibilidades, interesses e desejos.

Nesse entendimento, e considerando o trabalho noturno como experiéncia humana e,
portanto, social, posso dizer que ele é constituido por diversos elementos de sentido que
circulam na sociedade.

No contexto do TN da enfermeira, observa-se com certa freqliéncia, ndo sé a partir da
minha experiéncia profissional, como também, através do senso comum, que no turno
noturno, em particular, ocorre a reducdo do numero de profissionais, méa distribuicdo das
atividades assistenciais e até mesmo administrativas, multiplicidade de tarefas, além de alguns
fatores agravantes singulares a realidade de salde do Brasil, como a falta de materiais,
ocasionando os deslocamentos sucessivos para suprir esta deficiéncia. Observa-se ainda, a
falta de formalizacdo do intervalo para repouso/alimentagdo durante a jornada, prevista em
lei, mas nem sempre cumprida pelos empregadores, além da auséncia de um local apropriado
para este fim.

Chamo a atengdo, ainda, que em seu trabalho cotidiano, as(os) enfermeiras(os) se
defrontam com a possibilidade de realizar procedimentos técnicos e administrativos néo
especificos a sua competéncia profissional, em nome do bem estar do paciente, numa tentativa
de atender as suas necessidades de saude.

Isso parece decorrer, principalmente, da presenca constante da enfermagem na atengéo
a saude no ambito hospitalar e da auséncia de outros profissionais da equipe multidisciplinar
nesse turno de trabalho, concorrendo para realizacdo, por parte da enfermeira, de agdes
indispensaveis ao processo de cuidar em situacdes que demandam pronto atendimento, as
quais, por vezes, vao além das atividades normatizadas para o seu desempenho, o0 que pode,
também, acarretar inseguranca na assisténcia prestada ao paciente sob a sua responsabilidade.

Figueiredo e Carvalho (1999, p. 116, grifos das autoras) destacam que, a noite, 0
controle sobre as pessoas ¢ o trabalho diminui, e que o cuidado da “[...] enfermagem noturna

projeta-se e configura-se como cuidado de risco que se arrisca ou torna-se arriscado [...]”.
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Isto pode ocorrer pelo cansaco das(os) trabalhadoras(es), que vacilam entre a obrigatoriedade
de manterem-se alertas e a necessidade de dormir.

Na enfermagem, o que observo em geral, € um aparente descaso das geréncias de
servico de enfermagem com a organizacdo e operacionalizacdo da prestacdo da assisténcia
nesse turno de servigo, parecendo ser senso comum a pouca valorizac¢do da(o) trabalhadora(o)
do noturno em comparagao com o diurno.

Sdo frequentes as queixas de um aparente distanciamento do grupo de trabalhadores
do noturno com a equipe como um todo, da falta de entrosamento das chefias com esse grupo
e do grande nimero de atividades designadas para este turno independente das condicdes de
trabalho oferecidas. Além disso, freqlientemente, ndo sdo incluidos dos programas de
desenvolvimento de pessoal em seu proprio turno de trabalho e até mesmo, nas atividades
sociais organizadas para a equipe de enfermagem.

Ainda, considerando que as RS tém pertenca — todas as representacdes sdo de alguém
e de alguma coisa - elas participam da ordenagdo do mundo, garantindo a comunicacéo da
comunidade, convertendo-se em cddigos para nomear e classificar atos e fatos do seu mundo
e expressar a identidade de quem fala. Assim, alcancar as RS torna-se um exercicio de
interpretacdo (ARRUDA, 2005).

Neste contexto, a TRS traz a valorizagdo do processo de comunicacdo e interacao
social e das relacdes, onde € dada énfase aos aspectos comportamentais dos sujeitos inseridos
em um grupo social, no qual se encontra a equipe de enfermagem.

Spink (1993a) afirma que as RS emergem do espaco consensual, onde ocorre a
interacd0 e a comunicagdo na construgdo de um novo comportamento, em resposta ao
contexto. Também, Pearce (1996, p.180) ressalta que “[...] para entender o que se faz e se
produz num determinado momento, devemos ver o seu contexto, ja que nada tem significado
fora do seu contexto [...]”. Portanto, acredito na existéncia de uma inter-relacdo entre o
contexto da experiéncia vivenciada pelas enfermeiras no trabalho noturno e as comunicagdes
sociais ai produzidas, tornando-a importante em todos os estudos sobre as RS, pois 0s sujeitos
agem como transmissores de papéis através da interagdo, comunicacdo e trocas de
experiéncias.

Com esse entendimento, o0 TN da enfermeira devera ser conduzido em seu grupo
através do estimulo a troca de conhecimento para aprimoramento, qualificagdo e manutengéo
de uma relacédo salutar, no sentido de melhorar a qualidade de vida no trabalho. Para que isso
aconteca € necessario que 0s membros do grupo estejam receptivos e a geréncia de

enfermagem, esteja inter-relacionando-se com seus respectivos pares no ambiente de trabalho.
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Cruz (2003) destaca que as RS podem demonstrar os elementos resultantes ndo s6 do
contexto, como do processo de comunicagdo inerente ao grupo em cada momento, pois cada
grupo tem uma existéncia propria, independente das manifestac@es individuais. Afirma, ainda,
que as concepcgdes das(os) trabalhadoras(es) de enfermagem sdo resultantes da experiéncia
cotidiana construida atraves do desenvolvimento de atividades continuas e especificas.

Porém, torna-se necessario conhecer a forma de desenvolvimento do TN da
enfermeira, buscando encontrar situacGes e ou contradi¢des entre as normas instituidas e a
experiéncia vivenciada pela equipe, que possibilitem a aproximacéo da visdo desse trabalho
fundamentada na experiéncia e em comportamentos susceptiveis de observacao, baseado no
contetdo descrito nas falas destes sujeitos, pois existe uma reciprocidade de influéncias entre
essa experiéncia de trabalho e as RS e destas sobre o trabalho. Neste sentido, Roquete (2000,
p.39) afirma que “[...] as praticas e as Representacdes Sociais estdo em correlacdo, e ndo em
dependéncia causal, uma em relagdo a outra [...]".

Essas reflexdes direcionam-me aos pressupostos de que as RS sobre o TN, elaboradas
pelas(os) enfermeiras(os), podem influenciar o seu desempenho; possibilitar um fazer
automatizado conduzido pela estrutura organizacional e processos de comunicagédo e controle;
serem divergentes, condicionadas a valorizacao atribuida pela enfermeira ao TN.

O TN das(os) enfermeiras(os) é entendido, neste estudo, como a forma de desenvolver
as atividades relacionadas ao processo de cuidar no turno noturno, incluindo as atividades
administrativas, articulando a relacdo entre o saber e o fazer, a partir de RS elaboradas, o que
me conduziu as seguintes reflexdes:

- A capacidade cognitiva e afetiva que um grupo social possui o faz apreender e
difundir os elementos constitutivos do seu trabalho cotidiano, a partir de conceitos construidos
no processo de comunicacao e interacao social.

- A(o) enfermeira(o) do noturno, como ser social e sujeito de sua acdo, capta 0S
acontecimentos, as atitudes, as caracteristicas e informagdes do ambiente, a partir do
conhecimento livre e espontaneo, baseado na compreensdo e analise do saber sobre sua
atividade profissional, como meio de comunicacdo social que orienta 0 seu comportamento no
dia-a-dia.

Essas reflexdes encontram respaldo em Cruz (2003), quando afirma que os dados
referentes ao trabalho provenientes da propria experiéncia do trabalhador levam a
identificacdo de elementos essenciais & constru¢do do conhecimento que pode direcionar a

qualidade no trabalho.
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Ratifico o que segue dizendo esta autora, no que diz respeito a compreensdo do
trabalho noturno baseada nas RS elaboradas pelas enfermeiras, ou seja, que estas podem
conduzir aos elementos que constituem a realidade dos trabalhadores e assim, possibilitar
novos referenciais para o estabelecimento de propostas relativas a aproximacdo ou
distanciamento das RS, selecionando 0s aspectos positivos que possam colaborar para a
construcdo de um projeto politico-social, no qual se busque o conhecimento, 0
profissionalismo, a valorizacdo do profissional e do seu trabalho.

Nesse entendimento, as RS seriam filtros referenciais para a leitura do mundo, guia de
acdo e sistema de orientacdo de condutas e das comunicacOes, que podem favorecer a
utilizacdo dos aportes da TRS para mudancas baseadas nas modificagdes da RS (JODELET,
2007).

Assim, a opc¢do pela TRS se deu por reconhecer que as concepgdes sobre o trabalho
noturno da enfermeira sdo compartilhadas coletivamente, embora percebidas individualmente,
0 que possibilita compreender, como estdo interferindo nesse trabalho, a partir da visdo do
sujeito trabalhador, pois nesse processo, o individuo traz consigo um conjunto de experiéncias
e concepgdes como produto de suas relagdes.

Nobrega (2001) afirma que as comunicages, as representacles e as relagdes sociais
estdo tdo imbricadas que forjam os termos da dinamica psicossocial: as representagdes sociais
guiam as condutas que modelam as formas e entrelagam as redes das relagdes sociais, e estas
formam e estruturam as representacfes. Desse modo, a RS apresenta-se como uma formagao
ideoldgica englobante e geratriz (ROUQUETE, 2000).

Nesse entendimento, apresento como proposta para esta tese:

- As condicbes de trabalho vivenciadas pelas enfermeiras no trabalho noturno

conduzem a elaboracdo e partilha de um saber pratico, baseado no conhecimento

cientifico prévio, o qual é transformado pelo proprio grupo, segundo a capacidade
cognitiva e afetiva de cada uma destas trabalhadoras, e difundido através dos
processos de intera¢do e comunicagédo sociais, orientando o seu fazer cotidiano.

Neste contexto, a TRS trard a valorizacdo dos processos de comunicagao, interacao e
das relacGes sociais no trabalho, enfatizando os aspectos comportamentais dos sujeitos
inseridos em um grupo social, no qual se encontra a enfermagem. Acreditamos que esta
compreensdo possibilitard a reducdo das desigualdades que possam estar ocorrendo entre 0
trabalho da(o) enfermeira(o) no noturno e os demais turnos de servico, contribuindo para

melhorar a satisfacdo dessas(es) trabalhadoras(es) e leva-las(os) a auto-realizacéo.
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CAPITULO 2 TRAJETO TEORICO

2.1 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Uma teoria serve como orientacdo para restringir a amplitude do fato a ser estudado,
bem como, um sistema de conceitualizacdo e de classificacdo desse fato, sendo que este ndo é
somente uma observacdo pratica do acaso, mas, uma afirmativa empiricamente verificada
sobre o fendbmeno que se deseja estudar. Ela resume sinteticamente o que ja se sabe sobre o
objeto de estudo e, baseado em fatos e relacGes ja conhecidas, prever novos fatos e relacdes,
indicando as lacunas no conhecimento, apontando, desse modo, para as areas da realidade que
demandam pesquisas (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Considerando a realidade vivenciada pelas enfermeiras durante o trabalho noturno e
preocupada com esta situacdo, me propus a desenvolver este estudo a fim de proporcionar as
enfermeiras a oportunidade de expressar sua concepc¢ao sobre do trabalho noturno, a partir de
sua experiéncia profissional e, para tanto, utilizei como subsidio tedrico, a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) de Moscovici (1978).

Esta teoria foi proposta por Serge Moscovici em 1961° na Europa, apoiando-se nos
fundadores das ciéncias sociais na Franca, especialmente Emile Durkheim, e classificada
como uma forma sociolédgica da Psicologia Social. A partir do conceito de representacdo
coletiva de Durkheim, o qual, defende Moscovici, descreve uma categoria coletiva que deve
ser explicada em nivel da Psicologia Social, ele elabora a nocdo de representacdo social
(FARR, 2007).

Através desta teoria, Moscovici define os parametros de uma analise cientifica do que
se chama ‘senso comum’, isto é, o pensamento das massas, atribuindo uma ldgica a esse
conhecimento, o qual tem uma organizagio psicologica autbnoma (NOBREGA, 2001).
Defende Moscovici (2007) ser 0 senso comum o pensamento social por exceléncia, vez que é
0 mais compartilhado e utilizado cotidianamente em qualquer sociedade.

A TRS tem pressupostos que implicam em considerar o comportamento social como
simbolico: enquanto atividade produzida pelos processos de comunicacdo e influéncia no
contexto das relagfes interpessoais e grupais, tem também, as funcbes social e relacional
(Moscovici, 2003). A idéia central da teoria é de que 0s processos cognitivos devam ser

estudados no contexto de uma estrutura social conhecida (MOSCOVICI, 2007).

* MOSCOVICI, Serge. La psychanalyse, son image et son public, Paris, PUF,1961.
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A TRS é um paradigma complexo que tem duas caracteristicas valiosas para 0 campo
cientifico: a capacidade integrativa, no &mbito conceitual, e sua pertinéncia interdisciplinar,
no ambito fenoménico (CAMARGO, 2005).

No Brasil, 0 seu uso estende-se as diferentes areas do saber, configurando-se em um
tipo de conhecimento efetivamente interdisciplinar, que colabora na explicacdo de problemas
relevantes para a saude, a ciéncia, a educacdo, ao trabalho, a comunidade, entre outros.

Nobrega (2001), citando Doise (1986), discute o conceito de RS a partir do livro de
Moscovici®, dizendo que as RS fazem parte de uma instancia intermediéria entre conceito e
percepcdo, situando-se sobre as dimensdes de atitudes, informacGes e de imagens,
contribuindo, dessa maneira, para a formacdo de condutas e orientagdo das comunicacoes
sociais. Elas conduzem a processos de objetivacdo, de classificacdo e de ancoragem,
caracterizando-se por uma focalizacdo sobre uma relagéo social e uma presséo a inferéncia e
se elabora nas diferentes modalidades de comunicacdo: a difusdo, a propagacdo e a
propaganda.

Japiassu e Marcondes (1996) definem conceito como uma idéia abstrata e geral, sob a
qual se pode unir diversos elementos; enquanto sinénimo de idéia, ““[...] designa tudo o que
podemos pensar ou que contém uma apreciacdo pessoal [...]” (JAPIASSU; MARCONDES,
1996, p.49). Ja a percepc¢do, dizem estes autores, refere-se ao “[...] ato de perceber, a acdo de
formar mentalmente representacdes sobre objetos externos a partir de dados sensoriais.”
(JAPIASSU; MARCONDES, 1996, p.210).

Para Ndbrega (2001),

[...] o que diferencia as representacfes das noc¢les de imagem, atitude e
opinides sdo os vinculos entre os elementos do meio ambiente articulados
nos processos de interacdo em que se formam as representacdes. Eles déo
sentido aos comportamentos e 0s integram em um conjunto de caracteres
moveis e socialmente determinados [...] (NC)BREGA, 2001, p.69; grifo
da autora).

Assim, afirma a autora, toda representacdo € sempre um processo em que se fundem o
conceito e 0 objeto percebido no seu carater imaginante, o qual esta, geralmente, vinculada ao
seu aspecto significante. Portanto, “[...] uma representacdo ¢ sempre uma representacdo de
alguém tanto quanto de alguma coisa.” (MOSCOVICI, 1978, p.27). Desse modo, “[...] uma
RS ndo pode ser compreendida enquanto processo de cognicdo individual, pois é produzida
no intercambio das relagdes e comunicagdes sociais [...]” (NOBREGA, 2001, p.69).

Madeira (2005, p.460) caracteriza as RS como

> MOSCOVICI, Serge. La psychanalyse, son image et son public, Paris, PUF,1961.



44

[...] constitutivas de um saber organizado e dindmico, sempre em construcgéo,
gue orienta o sujeito em seu fazer e em seu conviver [...]. Este saber pratico
ou do senso comum se opera por processos complexos pelos quais o sujeito
vai se apropriando dos objetos, a partir das informacdes a que tem acesso nas
experiéncias, vivéncias e relacoes.

Nobrega (2001) defende que as RS sdo elaboradas a partir dos fendmenos
comunicacionais, repercutindo sobre as interacbes e mudancas sociais. A comunica¢do social
por sua vez, diz a autora, é responsdvel pelo modo como se formam as RS, bem como
determina a formac&o do processo representacional estruturado em trés ambitos, classificados
por Moscovici, em 1961, em sua tese de doutorado:

1. Cognitivo — refere-se ao acesso desigual as informacGes, interesses ou
implicacdo dos sujeitos, bem como a necessidade de agir em relacdo aos
outros;

2. Formacdo da RS — essa se da através dos processos de objetivacdo e
ancoragem;

3. Edificacdo das condutas — opinides, atitudes e estereotipos.

Nesse sentido, Moscovici (1978, p.76,77) destaca que:

[...] para se poder apreender o sentido do qualificativo social é preferivel
enfatizar a fungdo a que ele corresponde do que as circunstancias e as
entidades que reflete.

Moscovici propds como func¢des das RS “[...] contribui exclusivamente para os
processos de formacdo de condutas e de orientacdo das comunicagdes sociais [...]” (1978,
p.77). Defende o autor que estas funcBes sdo especificas e é a seu propdsito que se fala de
representagéo social.

Nobrega (2001) ressalta a importancia da comunicacdo social como condicdo
determinante na formacdo do pensamento e das RS, na especificidade de uma abordagem
original das cognicdes e no papel de mediador entre os ambitos interindividuais e o universo
consensual instituido.

Portanto,

[...] a representacdo se transmite, se desenvolve e se transforma através da
palavra, [...] a linguagem é o meio que leva as coisas a produzirem sentido,
onde os significados sdo criados e tracados e ainda onde os pensamentos, as
idéias e os sentimentos sdo representados na cultura, para poderem ser
compreendidos [...] (PEREIRA, 2005, p.28).

Assim, a representacdo social pode ser definida como “[...] uma visdo funcional do
mundo [...]”, permitindo “[...] ao individuo ou ao grupo dar um sentido as suas condutas e

compreender a realidade através de seu préprio sistema de referéncia [...]” (Abric, 2000,
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p.28). Desse modo, 0 sujeito se adapta e encontra um lugar nesta realidade, pois a
representacdo é uma organizacdo significante, que funciona como um sistema de interpretacdo
da realidade que rege as relacdes dos sujeitos com o seu meio fisico e social, determinando
seus comportamentos e suas praticas (ABRIC, 2000).

Posteriormente, Abric (2000) considerando que as RS tém papel importante na
dindmica das relacGes e nas préticas, acrescenta mais duas fungdes as RS:

- Funcdo ldentitaria — situam 0s sujeitos e grupos num determinado campo social,
favorecendo a elaboracdo de uma identidade social e pessoal gratificante, garantindo uma
imagem positiva do grupo de insercéo.

- Funcéo Justificadora — intervém na avaliacdo da acdo, permitindo aos atores explicar
e justificar as tomadas de posicdo e 0s seus comportamentos, em uma dada situacdo ou face
aos seus parceiros. Desse modo, ela permite ao sujeito manter ou refor¢ar os comportamentos
de diferenciagéo social nas relagdes entre os grupos.

Moscovici (1978) refere que uma RS é elaborada por dois processos por ele
considerados fundamentais: a objetivacdo, através da qual se torna real um esquema
conceitual, e a ancoragem. Segundo Vala (2006), estes sdo processos cognitivos socialmente
regulados e referem-se as regulaces normativas que verificam as operagdes cognitivas.

Para Moscovici (1978),

[...] objetivar é reabsorver um excesso de significaces, materializando-as
[...] transplantar para o nivel da observacdo o que era apenas inferéncia ou
simbolo [...] (MOSCOVICI, 1978, p.111).

Coutinho (2005) discutindo a objetivacdo a partir do pensamento moscoviciano,
afirma que esta se relaciona a forma como se organizam o0s elementos constituintes da
representacdo e ao processo pelo qual esses elementos adquirem materialidade, tornando-se
expressoes de uma realidade vista como natural, ou seja, 0 sujeito torna o real concreto para si
mesmo, através de um quadro de referéncia prépria. O processo de objetivacao ocorre em trés
etapas: construcdo seletiva da realidade, momento em que o objeto sofre um processo de
descontextualizagdo, e uma nova estrutura capaz de explicar e avaliar; esquematizacdo
estruturante ou formacdo de um nucleo figurativo, onde 0s conceitos teodricos s&o
compreendidos num conjunto de metaforas coerentes, inscrito num referencial conhecido e
aceito individual e socialmente; e naturalizacéo, transformacéo do abstrato em concreto.

A ancoragem, por sua vez, refere-se a assimilagdo de um objeto novo por outros ja
existentes no sistema cognitivo. Estes serdo as “[...] &ncoras que vao permitir construir a
representacdo do novo objecto [...]” (VALA, 2006, p.475).
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Moscovici (1978) e Nébrega (2001) afirmam que na ancoragem se estabelece uma
estrutura conceitual com um ndcleo figurativo de uma imagem estruturada. Desse modo,
dizem estes autores, a ancoragem € a integracdo da representacdo ao sistema de pensamento
pre-existente.

Discutindo a elaboracdo e o funcionamento de uma RS, Madeira (2005) destaca a
importancia dos processos de objetivacdo e ancoragem na construcdo e atribuicdo de sentidos
ao objeto por um grupo especifico de sujeitos.

A autora ressalta que atraves do processo de objetivacdo as informacbes e nogdes
referentes ao objeto sdo filtradas e condensadas em esquemas ou imagens, 0s quais, mesmo
descontextualizando o objeto de suas fontes originais, ganha concretude, pois é
contextualizado e reconfigurado nos espacos proprios aos sujeitos, em suas relaces e
experiéncias.

Pela ancoragem tem-se a interveniéncia dos valores, modelos, normas e simbolos que
caracterizam as pertencas e as referéncias dos sujeitos. Desse modo, a ancoragem se faz
presente tanto na descontextualizacao, na ressignificacdo e na naturalizacdo do objeto, quanto
na integracao de novas informacoes relativas ao mesmo, na orientacdo das condutas e relacoes
concernentes ou na interpretacdo da realidade (MADEIRA, 2005).

Jovchelovitch (2007) refere-se a objetivacdo e a ancoragem como as formas pelas
quais as RS estabelecem mediacOes, trazendo para um mundo quase material a producdo
simbdlica de uma comunidade, dando concretude as RS na vida social.

Portanto, a TRS mostra-se atenta ao fato de que o sujeito, de modo indissociavel,
constroi o seu mundo na tentativa de adaptacdo as modificagdes da realidade social, sendo
influenciado por sua cultura, ideologia e valores que lhe permite ser, simultaneamente,
produto e produtor da sociedade, estando em constante relacdo com o outro (PAIVA;
FREITAS, 2003).

Em relacdo ao sistema de comunicacdo social, Moscovici distingue trés tipos de
acordo com o sistema de relagfes sociais que estabelece: a propagacdo, a difusdo e a
propaganda. A propagacdo é uma modalidade de comunicacdo em que as mensagens
produzidas por membros de um grupo se dirigem ao seu proprio grupo, visando harmonizar o
objeto da comunicac¢do com os principios fundantes especificos do grupo. A difusao é dirigida
a uma pluralidade de grupos e a mensagem sobre um objeto é organizada de maneira
indiferenciada, ignorando as diferenciagdes sociais. A propaganda, por sua vez, oferece uma
visdo de mundo clivada, que favorece a afirmacédo da identidade de um grupo, acentuando as
diferencas sociais (VALA, 2006).
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Segundo S& (1996) Moscovici propbs corresponder tais modalidades de comunicagdo
a diferentes instancias de organizagdo cognitiva, a saber: a propagacdo com a formacao das
atitudes; a difus@o com a das opinides; e a propaganda com a dos estereotipos.

Ainda, e considerando a tipologia das RS, Moscovici refere serem de trés modalidades
distintas: hegemonicas ou coletivas, emancipadas e polémicas. As primeiras estruturam-se a
partir de valores basicos considerados indiscutiveis, e a modalidade de comunicagdo
propagacdo orientara a construcdo de novas representacdes neste quadro de pensamento
coercitivo, servindo a ortodoxia dominante de maneira ndo imperativa. As RS emancipadas
assentam nas experiéncias pessoais e grupais diferenciadas, partilnadas através da difusdo,
assumindo um carater plural e ndo coercitivo. J& as polémicas, constituem-se na
conflitualidade intergrupal e a propaganda sera a modalidade de comunicacdo utilizada
(VALA, 2006).

Assim,

[...] conhecer uma R.S., isto &, as idéias que circulam na sociedade sobre um
determinado objecto social, ndo é possivel apenas com a verbalizacdo
efectuada pelos sujeitos, temos que apreender o que estd a montante, na
sociedade e a jusante nos efeitos que sdo produzidos nomeadamente nas
préticas [...] (PEREIRA, 2005, p.53).

Nesse sentido, Sa (1998) comenta sobre os desdobramentos da grande teoria das RS,
constituindo-se em trés correntes consideradas como complementares: uma mais fiel a teoria
original liderada por Denise Jodelet, em Paris; outra que articula com uma perspectiva mais
sociologica, liderada por Willem Doise, em Genebra; €, por fim, a que enfatiza a dimenséo
cognitivo-estrutural das representacdes, liderada por Jean-Claude Abric, em Aix-en-Provence,
a qual serd também utilizada neste estudo.

Discorrendo sobre a abordagem de Jodelet, S& (1998) informa que esta mantém a
énfase moscoviciana original quanto a necessidade de assegurar ampla base descritiva dos
fendmenos, contribuindo com a elaboracdo continua da TRS, focalizando ainda os suportes
pelos quais as representacfes sao veiculadas na vida cotidiana.

A perspectiva de Doise, prossegue o autor, centra-se nas condi¢Ges de producdo e
circulacdo das representagdes sociais, enfatizando a influéncia do ‘metassistema social’ sobre
0 sistema cognitivo, isto &, os elementos e relacfes cognitivas que fazem o contetido de uma
representacédo trazem a marca de um condicionamento social, que operaria no processo de sua

formacéo.
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Finalmente, a abordagem de Abric formalizou-se numa teoria, denominada de Teoria
do Nucleo Central (TCN), e enfatiza o contetdo cognitivo da representacdo, concebendo-o
COmo um conjunto organizado ou estruturado em um sistema central e outro periférico, com
caracteristicas e funcdes distintas.

Neste estudo optamos por utilizar a abordagem processual, por esta possibilitar uma
abordagem compreensiva da representacdo de um determinado objeto, o trabalho noturno, por
um grupo social especifico, enfermeiras de uma instituicdo hospitalar de ensino, em
complementaridade com a TNC, por esta proporcionar a identificacdo dos elementos centrais,
que dao o significado global da representacdo, determinando a hierarquizagdo dos elementos
do conteldo e regendo sua evolugdo e transformacdo, pois como afirma Abric (1996,
Prefacio), “[...] o conhecimento do simples conteddo de uma representacdo ndo é suficiente
para defini-la [...]”.

Neste contexto, a TRS trara a valorizacdo do processo de comunicagdo e interacdo
social, dando énfase aos aspectos comportamentais dos sujeitos inseridos em um grupo social,
no qual se encontra as enfermeira(o)s. Creio que a experiéncia profissional desta(e)s
trabalhadora(e)s de enfermagem, alicercada nas comunicacfes sociais produzidas na inter-
relacdo destes varios sujeitos no contexto do trabalho noturno, determina a conduta social
deste grupo de enfermagem, influenciando no desenvolvimento das suas relagGes sociais e
profissionais, repercutindo no seu trabalho.

Sob esse entendimento, o presente estudo podera possibilitar a apreensdo de RS que
contribuam para a implementacdo de medidas visando melhorar a satisfacdo dessas(es)

trabalhadoras(es) de enfermagem e leva-las(os) a auto-realizacéo pessoal e profissional.

2.2 A ABORDAGEM ESTRUTURAL: A TEORIA DO NUCLEO CENTRAL

Considerando que uma representacdo social é constituida por um conjunto de
informacdes, crencas, opinides e atitudes acerca de um dado objeto social, e que este conjunto
de elementos se organizado, estrutura-se num sistema sociocognitivo especifico, em 1976,
Jean-Claude Abric propos a perspectiva da Teoria do Nucleo Central, atraves da tese de
Doctorat d’Etat ‘Jeux, conflits et représentatios sociales’, na Université de Provence (SA,
1996). Abric defendia a hipotese do nucleo central: “[...] a organizacdo de uma representacdo

social apresenta uma caracteristica especifica, a de ser organizada em torno de um nucleo
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central, constituindo-se em um ou mais elementos, que d&o significado a representacéo [...]”
(ABRIC, 2000, p.31).

Nesse sentido, Pereira (2005) comentando sobre o campo das RS possuir contetidos
sujeitos a uma estrutura hierarquizada, informa ser esta estrutura formada por dois sistemas
fundamentais, um central e outro periférico, que em permanente dinamica, influenciam as
ancoragens e as tomadas de posicao, destacando duas dimensdes, uma individual, através das
atitudes a influenciarem os principios organizadores das tomadas de posicéo e outra social,
através das pertencas dos grupos.

Vala (2006), discutindo este aspecto refere que as RS incluem dois sistemas de
significados, um central ou nucleo central, rigido, coerente, estavel e consensual, definidor da
homogeneidade do grupo e ligado a sua historia coletiva; e o sistema periférico, cujos
elementos sdo mais flexiveis e sensiveis ao contexto, integrando as experiéncias individuais,
sendo nele que se manifesta a heterogeneidade do grupo. O sistema central determina a
organizacdo da representacdo e gera a significacdo dos elementos da mesma, enquanto que, o
sistema periférico é responsavel pela adaptacdo contextual da representacdo e protecdo do
nacleo central.

O nucleo central (NC) por sua vez, é determinado pela natureza do objeto
representado, pelo tipo de relacdo que o grupo mantém com este objeto e sistema de valores e
normas sociais que constituem o contexto ideoldgico e do grupo (ABRIC, 2000).

Segundo o autor, este nucleo central ou estruturante tem duas fungdes basicas, a saber:
a funcéo generadora — através dele se cria ou se transforma o significado dos outros elementos
constitutivos de uma representacdo, gerando um sentido ou valor; funcdo organizadora —
determina a natureza dos elos, unificando e estabilizando os elementos da representacao.

O NC por ser o elemento mais estavel, assegurando a continuidade da representacédo
em ambientes evolutivos, ¢ o que mais vai resistir a mudangas. Desse modo, “[...] toda
modificacdo do NC provoca uma transformacéo completa da representacéo [...]”” afirma Abric
(2000, p.31). Assegura este autor que a simples identificacdo do conteudo de uma
representacdo ndo é suficiente para o seu reconhecimento e especificacdo, pois s6 a
identificacdo do NC permite o estudo comparativo das RS. Defende ainda, que o NC néo pode
ser determinado apenas por critérios quantitativos: 0 NC possui uma dimensdo qualitativa,
que da significado a representacao.

Nessa perspectiva tedrica, ao redor do NC organizam-se o0s elementos periféricos (EP),
constituindo-se como elementos essenciais do contetdo, por serem mais acessiveis, vivos e

concretos.
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Para Abric (2000) eles tém as fungOes de: concretizacdo - dependentes do contexto, 0s
EP resultam da ancoragem da RS na realidade. Eles permitem a formulacdo das RS em termos
concretos, imediatamente compreensiveis e transmissiveis; regulacdo - os EP tém papel
importante na adaptacdo da representacdo as evolugbes do contexto, constituindo-se no
aspecto moével e evolutivo das mesmas; e, defesa — a transformagdo de uma representacao se
opera geralmente, atraves da transformacdo dos EP, os quais funcionam com um sistema de
defesa da representacdo, sendo neste sistema periférico que poderdo aparecem e séo toleradas
as contradicoes.

Flament (1994) considera os EP como esquemas organizados pelo NC, que num
primeiro momento prescrevem comportamentos e tomadas de posi¢do do sujeito, orientando
acOes e reacOes destes de modo instantaneo; posteriormente, permitem a modulagdo
personalizada das representacGes e das condutas associadas e, por fim, protegem o nucleo
central.

Assim, afirma Abric (2000) serem as RS ao mesmo tempo estaveis e rigidas, pois sdo
determinadas por um NC ancorado no sistema de valores partilhados pelos membros de um
grupo; e flexiveis e mdveis, por serem alimentadas das experiéncias individuais, como parte
do vivido e da situacdo especifica, fazendo parte das relacdes e praticas sociais nas quais se
inserem 0s sujeitos e grupos.

Desse modo, e considerando o trabalho noturno da enfermeira como uma pratica
social, acreditamos que a apreensdo dos elementos centrais das representacfes sociais destas
trabalhadoras acerca deste objeto, possibilitara a compreensdo da dinamica que se opera no
contexto organizacional, dando sentido ao trabalho desenvolvido por estas profissionais, e a
ressignificacdo dessa pratica, favorecendo a elaboracdo de politicas que valorizem este turno

de trabalho e as(os) profissionais que ai atuam.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

O meétodo é o conjunto de atividades sisteméticas e racionais que, com maior
seguranca e economia, permite alcancar o objetivo, determinando o caminho, detectando erros
e ajudando o pesquisador na tomada de decisées (MARCONI; LAKATQOS, 2003).

Pereira (2005) destaca que o estudo das representagdes sociais deve ter varios
momentos:

1. pesquisar se novas informacGes sobre 0 objeto nos permite conhecer o campo e
conteddos das representacdes e desenvolver um vasto repertorio, a exemplo das evocacoes;

2. desenvolvimento de técnicas que nos permitam conhecer a estrutura cognitiva,
como as questdes de relacionamento e agrupamento, bem como as aplica¢fes de natureza
quantitativa;

3. aplicar técnicas que nos permitam conhecer as varias funcdes das representacfes na
sociedade e nas pessoas.

Assim, usando métodos sistematicos, a TRS observa, analisa e compreende o
fendmeno do conhecimento do senso comum, que € complexo e, para tanto, exige a utilizacéo
de varios métodos e inovacao das estratégias metodoldgicas (CAMARGO, 2005).

Na sequiéncia, apresentaremos a metodologia utilizada para o desenvolvimento deste
estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de caso do tipo descritivo e analitico, destacando os aspectos
guantitativos e qualitativos, com multimétodos de coleta de dados e multitécnicas de analise,
baseado na Teoria das Representacdes Sociais (TRS) de Moscovici (1978), para apreensdo e
analise das RS da(o)s enfermeira(o)s sobre o trabalho noturno no contexto hospitalar.

Minayo e colaboradores (2006) comentam que a abordagem quantitativa visa obter
evidéncias de associacOes entre varidveis independentes (intervencdo, exposicdo) e
dependentes (resposta ou de desfecho) e, freqlientemente, esta associada a uma abordagem
dedutiva. J& a abordagem qualitativa, preocupa-se com a compreensdo interpretativa da agédo
social, levando em conta a compreensdo, a inteligibilidade dos fenbmenos sociais, assim

como o significado e a intencionalidade que Ihe atribuem os sujeitos. Essa abordagem se
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aplica aos estudos de instituigdes, grupos, movimentos sociais e conjuntos de interagoes
pessoais.

A abordagem qualitativa, ainda, permite trabalhar com atitudes, crencas,
comportamentos e agdes, procurando entender como as pessoas interpretam e conferem
sentido a suas experiéncias e a0 mundo em que vivem. Desse modo, “[...] acredita-se que
exista uma relagdo dindmica e inseparavel entre o mundo real e a subjetividade dos
participantes [...]” (MINAYO et al, 2006, p.82).

Assim, as abordagens quantitativas e qualitativas ndo devem ser consideradas como
antagbnicas, mas como linguagens complementares, embora de natureza diferentes.
Entretanto, devem ser articuladas, combinadas e utilizadas de forma criteriosa, sendo
projetadas para propositos especificos, pois uma é Util para dimensionar e avaliar interacoes e
a outra, para compreender crencas, valores e representacées (MINAYO et al, 2006).

Deste modo, as abordagens quantitativa e qualitativa traduzem, cada qual a seu modo,
as articulacbes entre o singular, o individual e o coletivo, presentes no estudo dos varios
fendmenos sociais.

Entretanto,

[...] a compreensdo muatua das diferencas tedrico-conceituais e das bases de
cientificidade de cada abordagem é uma necessidade intrinseca as propostas
de integracdo.[...] uma integracdo que preserve a riqueza de ambas, abrindo
um campo de trabalho em parceria centrada no dialogo. (DESLANDES;
ASSIS, 2002, p.219).

Os estudos descritivos, por sua vez, consistem em investigacbes empiricas cuja
principal finalidade é delinear ou analisar as caracteristicas de fatos ou fenémenos
(MARCONI; LAKATOS, 2003).

Nesse direcionamento e considerando os objetivos propostos, optei por desenvolver
um estudo de caso, por este permitir investigar o fendmeno dentro de seu contexto da vida
real, particularmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos, possibilitando desse modo, a compreensdo de fenémenos sociais complexos (YIN,
2005).

O estudo de caso é uma estratégia de investigacdo avaliativa para aprofundar o como e
0 por que de alguma situagdo ou fenémeno, frente a qual o pesquisador tem pouco controle,
visando assim, aumentar o entendimento sobre fendmenos sociais complexos (MINAYO et al,
2006).
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3.2 CENARIO

Este estudo foi realizado em um hospital de ensino da cidade do Salvador, Bahia, ap6s
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital, sob nimero de protocolo
Prot.CEP — 070/2007. Escolhi esta instituicdo por se tratar de um grande centro de formacao
de recursos humanos na é&rea de salde desta cidade e referéncia para 0s outros
estabelecimentos de ensino.

Trata-se de um hospital geral e de grande porte, mantido pelo governo federal, e
integrante do Sistema Unico de Saude. Inaugurado ha 60 anos, tem como finalidade, além do
ensino e a assisténcia, a pesquisa e a extensdo, atendendo nas areas de clinicas médica e
cirtrgica nas vérias especialidades, e referéncia em procedimentos de alta complexidade no
estado da Bahia. Conta com servico de enfermagem estruturado e organizado, tendo
enfermeira nesta chefia e enfermeiras(os) trabalhando nas 24 horas nas diversas unidades,
estando a assisténcia de enfermagem baseada no Cuidado Progressivo ao Paciente.

A escala mensal do servico de enfermagem est& organizada em turnos de revezamento,
com jornadas de 6 horas diurnas e 12 horas noturnas, somando trinta horas semanais.
Imediatamente apds o periodo noturno, segue-se um intervalo de 36 horas referente ao
descanso, e mais vinte e quatro horas de folga, configurando uma escala de servi¢o noturno,
descanso e folga.

Para a categoria enfermeira, esta escala é geralmente fixa por periodos, ou seja,
existem profissionais que sé trabalham no periodo matutino, assumindo a chefia das unidades
de internacdo, outras distribuidas no turno vespertino e um outro grupo, que atua apenas
durante a noite. Nestes dois Ultimos turnos, as enfermeiras se revezam entre as Vvarias
unidades de internacdo, assumindo dois ou mais setores, a depender da demanda de servico e
disponibilidade de pessoal, realizando atividades assisténcias e administrativas.

A partir da escolha da organizagédo, fizemos contato com a direcdo do hospital,
identificando-me como discente regularmente matriculada no Curso de Doutorado do
Programa de Pos-Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, e
apresentei o Projeto de Tese a ser desenvolvido como pré-requisito para obtencdo do titulo de
doutora, o qual foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) da referida
organizacdo. Na oportunidade, falei sobre a importancia da organizacdo para o0

desenvolvimento deste estudo.
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Ap0s a aprovagdo pelo COMEPE, dirigi-me a chefia geral do Servigo de Enfermagem,
apresentei-lhe a Carta de Encaminhamento fornecida pele Curso e o Projeto de Tese, assim
como o parecer do COMEPE, discutindo a necessidade do apoio e cooperagdo do servigo para
viabilizar a execu¢do do mesmo. Acordamos, ainda, o local para a realizacdo das entrevistas e
aplicacdo do TALP, bem como estabelecemos um cronograma para a efetivacdo da coleta de
dados, considerando a necessidade de aproximacao e identificacdo dos sujeitos e a observacao
dos cuidados necessarios para que a rotina de trabalho da(o)s enfermeira(o)s nao fosse

alterada. Em seguida, comecei 0s procedimentos para a coleta de dados.

3.3 UNIVERSO DA PESQUISA, AMOSTRA E SUJEITOS

O universo deste estudo compreendeu toda(o)s enfermeira(o)s do hospital em estudo,
gue atuavam no servico de assisténcia intermedidria, caracterizando-se, dessa forma, como
um grupo social das unidades de internacdo, sendo este constituido por 39 profissionais.

Desse total, inicialmente, foram excluidos dois por estarem de licenca médica
prolongada, sem data para retorno as suas atividades, uma estava de licenca gestacdo, uma
que foi transferida para outro servico, uma pediu demissao e seis por ndo atenderem um dos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos neste estudo, e abaixo descritos, totalizando
28 enfermeiras(os):

- ter vinculo permanente com a instituicéo;

- estar em efetivo exercicio no periodo de coleta de dados, independentemente do
turno em que trabalhem;

- aceitar participar do estudo;

- ¢ ter, pelo menos, um ano de trabalho na instituicdo, tempo tido como necessario
para o estabelecimento da interacéo social neste grupo de trabalhadores, possibilitando assim,
a elaboracéo das RS.

Seguindo as recomendac@es de Sa (1999), utilizamos o processo de amostragem para
determinar o nimero de participantes no Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP),
considerando que este numero deveria ser suficiente para que constituisse uma amostra
representativa da populacdo estudada, sendo capaz de refletir a totalidade nas suas mdaltiplas
dimensbes (MINAYO, 2000). Assim, do universo constituido por 28 enfermeiras(os), duas

foram excluidas por participarem do teste do instrumento e uma por nédo aceitar participar da
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pesquisa. Portanto, para a apreensdo da estrutura das RS, a amostra foi constituida por 25
enfermeiras(os), 0 que representou 89,3% do universo.

Ja para as entrevistas em profundidade, o numero-limite de sujeitos foi determinado no
decorrer do estudo, pois apesar da recomendacdo de Sa (1999, p.92) de que “[...] a
representacdo manifesta por um certo nimero de sujeitos e por um numero maior seria a
mesma [...]” e considerando o tamanho da amostra em estudo, optou-se por entrevistar as(os)
25 enfermeiras(os) que participaram do TALP e que aceitaram ser entrevistados. Entretanto,
apos a transcricdo do contetido das entrevistas e leitura minuciosa de todo o material, e tendo
em vista 0s objetivos deste estudo, procedemos a selecdo de 12 entrevistas, sendo seis
realizadas com enfermeiros que trabalhavam no turno diurno e seis no periodo noturno no

referido hospital.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A ética na pesquisa esta baseada na visdo de que toda pesquisa tem como objetivo
principal melhorar a qualidade de vida dos sujeitos, isolada ou coletivamente, ndo podendo
nenhum outro interesse interferir neste objetivo (MOLINA; DIAS; MOLINA, 2003).

No Brasil, toda pesquisa com sujeitos, estd baseada nas Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 196/1996, que
postula os principios bioéticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica;
evidencia o respeito a dignidade do ser humano, assegura o direito a informacdo, a
privacidade, a confidencialidade, ao sigilo e a ndo discriminacdo do sujeito; garante, ainda, a
protecdo, a autodeterminacdo e os direitos e deveres pertinentes a comunidade cientifica, aos
sujeitos de pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1996).

Em atencdo a essa legislacdo, em todos os momentos deste estudo foram garantidos o
anonimato e a privacidade das informaces, considerando os principios éticos que envolvem a
pesquisa com seres humanos estabelecidos pelo Ministério da Salde, contidos na referida
Resolucdo, Capitulo 1V, no que diz respeito a dignidade humana: exigéncia de que toda
pesquisa se processe apos Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos ou grupos que por
si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.

Dessa forma, para dar inicio a esse estudo, foi feita uma comunica¢do formal ao
responsavel pela instituicdo selecionada como campo da pesquisa, solicitando permissao para

a entrada da pesquisadora no cenario. Esta solicitacdo foi realizada através de contato pessoal
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e documental, ao tempo em que, foi apresentado o projeto de pesquisa e uma carta de
encaminhamento da doutoranda fornecida pelo Programa de Pds-Graduagdo, oficializando a
pesquisa e garantindo a instituicdo manter-se informada sobre o andamento da mesma.

Ap6s autorizagdo institucional e aprovacdo pelo Comité de Etica, foi mantido contato
com as pessoas responsaveis pelos setores onde a pesquisa foi desenvolvida no intuito de me
apresentar e informar sobre a mesma, e, posteriormente, identificar as(os) enfermeiras(os) que
foram caracterizadas(os) como sujeitos deste estudo, obedecendo aos critérios previamente
estabelecidos.

Num primeiro momento, mantive contatos amistosos com 0s sujeitos, explicando-lhe
sobre a pesquisa, destacando os objetivos e a metodologia proposta, bem como a relevancia
do estudo e a importancia de sua colaboracdo. Apds o consentimento verbal, convidei-os a
participar do Teste de Associacdo Livre de Palavras - TALP, apresentei-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) e, ap6s a leitura do mesmo,
solicitei que os sujeitos assinassem o referido documento.

Além disso, foi solicitada a autorizacdo para utilizar o gravador, garantindo-lhes o
sigilo, o anonimato e a liberdade para participarem ou desligarem-se do estudo a qualquer

momento, se assim desejassem.

3.5 COLETA DE DADOS

Ap6s autorizacgo institucional e aprovacdo pelo Comité de Etica, foram contactadas as
pessoas responsaveis pelos setores onde a pesquisa foi desenvolvida com a finalidade de me
apresentar e informar sobre a mesma. Em seguida, identifiquei as(os) enfermeiras(os) que se
caracterizaram como sujeitos deste estudo, considerando o0s critérios estabelecidos
previamente; entretanto, a escolha dos sujeitos foi aleatoria, observando-se ainda a
disponibilidade de tempo dentro das atividades que desenvolviam para participarem deste
estudo.

A coleta de dados foi iniciada em abril de 2008, estendendo-se até 0 més de maio do
mesmo ano; foi precedida do teste e validagdo do instrumento de pesquisa - tendo este se
mostrado adequado para averiguar 0 objeto e objetivos propostos-, e atendeu as orientacoes
contidas na Resolucdo 196/96 do Ministério da Salde (BRASIL, 1996), tendo sido
respeitadas a individualidade, a autonomia dos informantes e a sua anuéncia a gravagédo. Os

sujeitos foram orientados quanto a sua participacdo, inclusive a avaliacdo de riscos e
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beneficios, a relevancia da pesquisa, a liberdade de participar ou ndo da mesma, a garantia do
sigilo das informacgdes e do anonimato.

Primeiramente, aproximei-me dos sujeitos, explicando-lhe sobre a pesquisa,
destacando os objetivos e a metodologia proposta, bem como a relevancia do estudo e a
importancia de sua colaboragdo. Apds o consentimento verbal, agenddvamos o encontro e, na
oportunidade, eles eram convidados a participar do Teste de Associacdo Livre de Palavras —
TALP. Neste momento apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A) e, ap6s a leitura do mesmo, pedia que assinassem o referido documento.

Para apreensdo das concepcOes das(os) enfermeiras(os) sobre o trabalho noturno,
utilizei o conteildo expresso através da linguagem veiculada no contexto social de insercéo do
sujeito, vez que essa € responsavel pelas formas de construcdo de conceitos e pela
compreensdo da experiéncia profissional projetada na dimensdo de um grupo. Para tanto, foi
utilizada a técnica da entrevista, a qual consiste numa conversacdo face-a-face, de maneira
metddica, proporcionando ao investigador a informacdo necessaria (MARCONI; LAKATOS,
2003).

Minayo (2000, p.109) defende ser a entrevista instrumento privilegiado de coleta de
informacdes nas ciéncias sociais pela “[...] possibilidade de a fala ser reveladora de condicdes
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e ao
mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representacdes de grupos
determinados”.

Assim, a entrevista pode ser considerada como uma conversa com finalidade,
direcionada a determinados objetivos da pesquisa, repleta de ambigiidade, de ditos e néo-
ditos, de versdes que séo mudadas conforme 0 momento e a audiéncia, constituindo-se numa
forma singular de interacdo entre o pesquisador e o interlocutor, em que informacdes,
opinides, estdrias e depoimentos sdo influenciados pelo tipo de relacdo que se estabelece entre
ambos. Por isso, uma interacdo num ambiente de confianca e empatia facilita 0 acesso a
informacdes importantes, geralmente interditas aos interlocutores usuais (MINAYO, 2004).

Marconi e Lakatos (2003) também destacam a importancia de manter a conversa numa
atmosfera de cordialidade e amizade.

Escolhi a entrevista aberta ou em profundidade, por possibilitar ao sujeito liberdade
para falar livremente sobre o tema; as intervengdes do pesquisador/entrevistador, quando
feitas, buscam apenas dar maior profundidade as reflexdes (MINAYO et al, 2006). Abric
(1994, p.61) considera este tipo de entrevista como um “[...] método indispensdvel em

qualquer estudo sobre representacdes [...]”.
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Sa (1998) informa ser a entrevista grandemente privilegiada por Jodelet na pesquisa
das representacOes sociais. Esta autora defende a necessidade de se fazer boas perguntas aos
sujeitos, sugerindo que se comece com perguntas de carater mais concreto, factuais e
relacionadas as experiéncias cotidianas dos sujeitos, passando, progressivamente, para as
perguntas que envolvam reflexdes mais abstratas e julgamentos. Assim, as perguntas foram
formuladas para ir além da espontaneidade, em direcdo ao que, normalmente, por varias
razdes, nao é dito. A entrevista teve duracdo de 20 a 30 minutos, com média de 25 minutos, e
foi gravada, apds anuéncia do informante para a utilizacdo do gravador, sendo,
posteriormente, transcrita pela propria pesquisadora.

Utilizei também, o Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP), originalmente
desenvolvido por Jung, o qual se caracteriza como um teste projetivo, originario da Psicologia
Clinica, sendo aplicado no campo da TRS como instrumento experimentado e validado desde
a década de oitenta (COUTINHO, NOBREGA; CATAO, 2003).

O TALP permite a apreensdo das projecfes mentais de um grupo social de maneira
espontanea e descontraida, revelando até os contetidos implicitos ou latentes que podem estar
mascarados nas producgées discursivas, possibilitando estudar os estere6tipos sociais que sao
partilhados espontaneamente pelos membros do grupo e a visualizagdo das dimensoes
estruturantes do universo semantico especifico das RS (OLIVEIRA et al, 2005).

Em atendimento as recomendaces de Coutinho; Noébrega; Catdo (2003), as quais
defendem que, no campo das RS, o TALP apresenta-se como instrumento de investigacédo
aberta que se estrutura na evocacao de respostas dadas a partir de um ou mais estimulos
indutores pronunciado diante do sujeito, estes foram orientados a verbalizar, 0 mais rapido
possivel, as primeiras palavras que lhe vinham a mente, ndo sendo permitido tempo para a
elaboracdo das respostas, enumerando-as por ordem de importancia.

Estas autoras informam que o TALP é um instrumento de aplicacdo rapida, de facil
compreensdo com relacdo as instrucdes e operacionalidade de manuseio, sendo recomendado,
que o pesquisador ilustre com exemplo semelhante ao que sera utilizado no estudo,
familiarizando o entrevistado sobre o procedimento de aplicacdo e adequacdo de respostas.
Deve-se salientar a importancia de usar expressdes ou palavras isoladas, pois as construgdes
verbais mais elaboradas podem invalidar os resultados da pesquisa. Por isso, o pesquisador
deve destacar o tempo: quanto mais agil e impulsiva for a resposta, maior sera sua validade.

O registro dos dados foi feito através de uma ficha (APENDICE B) contendo trés
partes: na parte introdutéria, os dados sdcio-demograficos que caracterizaram os sujeitos da

pesquisa; a segunda, construida para a técnica de associacdo livre de palavras, a partir dos
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estimulos indutores: “trabalho noturno da enfermeira” e “vocé mesma(o), enfermeira(o) no
trabalho noturno”; e a terceira, com o roteiro da entrevista dirigida aos objetivos da pesquisa,
formado por duas questdes abertas relativas ao trabalho noturno da enfermeira(o).

Madeira (2005) defende que o estudo das RS de um objeto exige uma caracterizacao
dos sujeitos, argumentando que é deles a linguagem a ser estudada. Isto se torna necessério
para tornar possivel a exploracdo e a analise da formacdo e emergéncia destas representacoes,
articuladas as condicdes sociais, historicas, culturais, dentre outras.

O TALP foi aplicado individualmente, ap0s treinamento prévio, e, os dados
registrados na ficha em espacos reservados, logo abaixo de cada estimulo, em sequéncia,
preservando o critério de ordem de aparecimento das mesmas, procedimento necessario para
identificar a estrutura cognitiva. Foram orientados, ainda, para que enumerassem por ordem
de importancia suas respostas (NOBREGA; COUTINHO, 2003).

A coleta de dados foi efetivada pela propria pesquisadora.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Marconi e Lakatos (2003) defendem que a andlise e a interpretacdo dos dados se
constituem no nucleo central da pesquisa, sendo duas atividades distintas, porém intimamente
relacionadas, que envolvem duas operagoes:

1. Andlise - é a tentativa de evidenciar as relacfes existentes entre o fendbmeno
estudado e os outros fatores.

2. Interpretacdo — atividade intelectual que procura da um significado mais amplo
as respostas, vinculando-as com outros conhecimentos. Geralmente, esta
operacdo esclarece o significado do material apresentado e faz conexdo l6gica
entre as partes mais amplas dos dados discutidos.

Ja os estudos de R.S., por sua vez, exigem a construgdo de categorias, uma das bases
das estruturas cognitivas. Essa construgdo exige que os elementos que a constituem sejam
similares entre si, diferenciando-se claramente dos elementos das outras categorias e
possuindo algo que as caracterize (CAMARGO, 2005).

Séa (1998) informa que a pratica mais comum de pesquisa em RS combina a coleta de
dados através de entrevistas individuais com a técnica para o seu tratamento conhecida como
“analise de contetido”, recomendando Bardin como uma referéncia util e importante,

somando-se a este Jorge Vala.
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Bardin (2008, p.42) define a analise de contelldo como

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, visando obter por
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do contetudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Para o autor, esta abordagem tem a finalidade de efetuar deducdes ldgicas e
justificadas, referentes as origens das mensagens consideradas, a saber, 0 emissor € 0 seu
contexto, ou, eventualmente, os efeitos dessas mensagens. Para tanto, diz Bardin (2008, p.43),
“a analise de conteudo trabalha a palavra, quer dizer, a pratica da lingua realizada por
emissores identificaveis”, considerando as significacdes (conteudo), esporadicamente a sua
forma e a distribuicdo destes conteudos e formas (indices formais e analise de co-ocorréncia).

Nesse entendimento, para o conteudo das entrevistas elaborei um plano de anélise, a
partir da constituicdo do corpus seguindo as etapas sugeridas por Bardin (2008) e Vala
(2001), para a organizacdo dos dados (Figura 1).

Posteriormente, apds desdobramento, codificacdo das unidades de andlise por
similaridade, as areas tematicas foram agrupadas em subcategorias e categorias, se constituido
nas bases para analise. Para este etapa, a analise quantitativa foi realizada a partir da
atribuicdo da unidade de enumeracdo as unidades de analise para a indicacao das frequéncias
absoluta e relativa correspondentes a cada subcategoria e suas respectivas categorias.

A anélise qualitativa foi efetivada a partir da analise tematica de contetdo (BARDIN,
2008; VALA, 2001). Fazer uma analise tematica “consiste em descobrir os (nucleos de
sentido, que compdem a comunicacdo e cuja presenca, ou freqliéncia de apari¢cdo, podem
significar alguma coisa para o objectivo analitico escolhido” (BARDIN, 2008, p.105).
Informa este autor, ser o tema a unidade de significacdo que emerge de um texto analisado
segundo critérios estabelecidos relacionados a teoria que serve de guia a leitura, enquanto a
unidade de registro corresponde a uma regra de recorte do sentido, utilizado para estudar

motivacgdes de opinides, de atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias, entre outros.
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FIGURA 1 Plano de Andlise: Organizacdo dos Dados

Para a analise dos dados obtidos através do TALP, utilizei a analise fatorial de
correspondéncia (AFC), uma técnica estatistica descritiva multivariada que evidencia as
afinidades entre linhas e colunas de uma matriz de dados, baseando-se na hipo6tese da
independéncia entre as linhas e as colunas de uma tabela. Destas, a mais utilizada sdo as de
frequéncias, onde se representa nas colunas uma ou mais varidveis independentes que
caracterizam os sujeitos, e nas linhas, as variaveis dependentes que se pretende pesquisar -
palavras ou frases ditas pelos sujeitos do estudo (OLIVEIRA; AMANCIO, 2005).

Segundo estes autores,

Os resultados de cada AFC sdo representados em factores que facilitam a
interpretacdo das suas propriedades estruturais e significantes, definindo
relacBes de proximidade e de oposicdo entre os pontos (palavras ou outras
variaveis). Atribuem-se significados aos factores, também designados por
eixos factoriais ou de inércia, de acordo com as suas propriedades (ou as
variaveis) que os explicam. Seguidamente, as oposicdes e proximidades
entre os diferentes elementos sdo interpretadas tendo em conta o significado
atribuido ao eixo. (OLIVEIRA; AMANCIO, 2005, p.334-5).

Os processos estatisticos permitem obter de conjuntos complexos, representacdes
simples, e constatar se estas verificacdes simplificadas tém relagédo entre si. Desse modo, 0
método estatistico reduz fendmenos socioldgicos, politicos e econdbmicos, dentre outros, a
termos quantitativos e a manipulacdo estatistica, permitindo comprovar as relacdes dos

fendmenos entre si, e obter generalizacGes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado. O
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seu papel principal é fornecer uma descri¢do quantitativa da sociedade, considerada como um
todo organizado, constituindo-se, também, em um método de andlise (MARCONI;
LAKATOS, 2003).

Os dados foram processados no Software Tri-Deux Mots, versao 2.2, (Cibois, 1991), o
qual permite verificar correlagdes entre grupos, bem como visualizar as relacfes de atragéo e
de afastamento entre os elementos do campo representacional a cerca de determinado objeto
(NOBREGA; COUTINHO, 2003).

Ainda para estes dados, utilizei o Software EVOC - Ensemble de programmes
permettant [’analyse d’évocations - (VERGES, 1999), o qual calcula a freqiiéncia simples de
ocorréncia de cada palavra evocada, a média ponderada de ocorréncia de cada palavra em
funcdo da ordem de evocacdo e a média das ordens medias ponderadas do conjunto de termos
evocados. Este Software faz calculos estatisticos e a construcéo de matrizes de co-ocorréncia,
0s quais embasam a construcdo do Quadro de Quatro Casas (Quadro 4).

A partir deste quadro, discriminou-se 0 NC, os elementos intermediérios e o0s
elementos periféricos, portanto a estrutura da RS de enfermeiras sobre o trabalho noturno. A
distribuicdo dos termos produzidos nos quatro quadrantes, feito comparando-se a freqliéncia e
o valor médio da ordem de evocacao de cada termo, com os valores de corte dos quadrantes,
valores esses definidos pelo pesquisador, trouxeram informacGes importantes para a analise
da representacéo.

Apds a construcdo dos quatro quadrantes, o pesquisador deve considerar as
informacBes para construir o sistema de categorias, as quais serdo definidas pela fregiiéncia
dos termos e do universo que as mesmas abrangem (OLIVEIRA et al, 2005; SA, 1996).

A seguir, apresentamos os resultados deste estudo, iniciando com a caracterizacao
socio-demografica dos participantes desta pesquisa, seguida da estrutura das representacdes
sociais das enfermeiras de um hospital de ensino sobre o trabalho noturno, da analise fatorial

de correspondéncia e da anélise de conteudo tematica.
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4 CAPITULO 4 - RESULTADOS

Neste capitulo apresentarei os resultados deste estudo. Inicio apresentando a
caracterizacdo sécio-demografica dos participantes® deste estudo, seguido dos dados obtidos
através do TALP e aqueles oriundos das entrevistas. Em seguida, farei a analise e discussdo
dos resultados, utilizando como suporte tedrico a Teoria das Representacdes Sociais e a
Teoria do Nucleo Central, entendendo que no TN as enfermeiras, dentro de um contexto
social especifico, elaboram e compartilham as representacdes sociais, um conhecimento a
cerca de um objeto social - o trabalho noturno da enfermeira, a partir de saberes cientifico e
do senso comum, num processo dinamico de comunicacgdo e interacdo social, o que lhes
permite vivenciar esta realidade, a partir da producdo de sentido, situando-as neste espaco

social cotidiano.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

O universo deste estudo foi constituido por enfermeiras(os) de um hospital de ensino
da rede publica da cidade de Salvador, Bahia, e compreendeu enfermeiras(os) das unidades de
internacdo do servico de assisténcia intermediaria, que atenderam aos critérios de incluséo
previamente estabelecidos para esta pesquisa.

Abaixo, apresentamos em trés quadros a caracterizacdo socio-demogréafica dos
participantes deste estudo. Os Quadros 1 e 2 apresentam o perfil sdcio-demografico da
amostra para 0 TALP e o Quadro 3, os dados referentes aos informantes da entrevista para a

apreensdo das RS de enfermeiras sobre o TN.

® Neste estudo os sujeitos da pesquisa sdo referidos com os seguintes termos: participantes, sujeitos, depoentes,
entrevistados, enfermeiras, trabalhadoras, profissionais e informantes.
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N.25

Idade TS(anos) Sexo PS E.C. O.A. FM

(anos) | <10 1§0F > |Fem |Masc | D [N | S| C | O |Sim|N&o | Sim | Nao
20

<30 10 9 1 812191 4 5 10
30|41 6 5 1 |51 5/1]6 | 116

> 41 9 7 2 3|6 6|13 8 1 5 4
TOTAL | 10 | 6 9| 21 4 1619|912 |4 | 18 7 11 | 14

QUADRO 1 Perfil Sécio-Demografico da Amostra. Salvador-Bahia, 2009.

Legenda: TS = tempo de servico; PS = periodo de servi¢co; D = diurno; N = noturno; EC =
estado civil; S = solteira; C = casada; O = outro; AO = outra atividade remunerada;
FM = filhos menores sob a sua responsabilidade.

Conforme se observa no Quadro 1, a amostra constituida por 25 informantes, e que
correspondeu a 89,3% das enfermeiras do campo de estudo, foi composta por 10 sujeitos com
tempo de servico entre 1 e 9 anos e idade menor que 30 anos; 9, estavam com mais de 20 anos
de servico e idade superior a 41 anos, e 6 contavam com 10 a 19 anos de trabalho e idade
entre 30 e 40 anos; 21 eram do sexo feminino e 4, do sexo masculino. Em relacéo ao turno de
servigo, 16 trabalhavam no turno diurno e 9 no periodo noturno na organiza¢do em estudo.
Quanto ao estado civil, 12 profissionais informaram ser casados e 9 solteiros. Ainda, 14
disseram ndo ter filhos menores sob a sua responsabilidade, enquanto que 11 informaram
possui-los.

Do total de profissionais estudados, 18 informaram realizar outra atividade
remunerada, sendo que 17 deles na area de enfermagem; 7 disseram ter um unico vinculo
empregaticio. Entretanto, quando considerado o outro vinculo empregaticio, 12 trabalhavam
apenas no periodo diurno, 12 nos turnos diurno e noturno, e apenas um trabalhava

exclusivamente a noite, apesar de ter dois vinculos empregaticios (Quadro 2).
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TURNOS OUTRO
DE VINCULO | SUBTOTAL | TIPO DE OCUPACAO | SUBTOTAL
SERVICO | SIM | NAO ENF OUTRO
DIURNO 5 7 12 5 5
NOTURNO 1 - 1 1 1
DIURNO/ 12 - 12 11 1 12
NOTURNO
TOTAL 18 7 25 17 1 18

QUADRO 2 Perfil da Amostra em relacdo ao Turno de Servico x Outro Vinculo x Tipo de Ocupacdo.
Salvador-Bahia, 2009.

N.12
Idade TS(anos) Sexo PS E.C. O.A. FM
(anos) | <10 ;gF 2 Fem |Masc |[D [N |S |C | O | Sim | Ndo | Sim | Nao
20
<30 3 3 112121 3 3
30|41 4 4 311 4 3 |1 |4
>41 5 4 1 2 |3 312 |4 1 3 2
TOTAL | 3 4 5 11 1 6 |6 (2|8 |2 |10 |2 7 5

QUADRO 3 Perfil Sécio-Demogréafico dos Sujeitos para a Entrevista. Salvador-Bahia, 2009.

Legenda: TS = tempo de servico; PS = periodo de servico; D = diurno; N = noturno; EC =
estado civil; C = casada; S = solteira; O = outro; AO = outra atividade remunerada;
FM = filhos menores sob a sua responsabilidade.

No Quadro 3, apresentamos o perfil sdcio-demogréafico dos informantes para a
apreensdo das RS sobre o TN da enfermeira, o qual, pode-se observar tem caracteristicas
semelhantes ao da amostra do estudo. Entretanto, optamos por entrevistar igual nimero de
informantes em relacdo ao turno de servico na instituicdo. Desse modo, e atentando para os
objetivos propostos, selecionamos 6 enfermeiras que desenvolviam suas atividades
laborativas no turno diurno e 6 no periodo noturno no campo de estudo, tendo o cuidado de
manter esta mesma distribuicdo apesar do duplo vinculo empregaticio informado pelos
sujeitos.

Considerando que no desenvolvimento das atividades da enfermeira no ambito
hospitalar, ocorre um processo dindmico de interagdo e comunicagdo sociais, advindo deste

processo, a elaboracdo de conhecimentos individuais que sdo compartilhadas por este grupo
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acerca do trabalho noturno da enfermeira, objeto deste estudo, o que da sentido ao fazer
cotidiano, buscamos através da producdo discursiva deste grupo apreender as RS de
enfermeiras sobre o TN desenvolvido num contexto hospitalar especifico.

Para tanto, analisamos o discurso destes sujeitos a luz da TRS e apresentamos a seguir
0s resultados, comecando com a estrutura das RS do TN da enfermeira, seguido do processo
de construcdo das mesmas, através dos dados quantitativos das 1213 unidades tematicas e da
construcdo do conhecimento do senso comum pela producdo de sentido, a partir de cinco

categorias empiricas, suas respectivas subcategorias e unidades de analise.

4.2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.2.1 A Estrutura das Representacdes Sociais do Trabalho Noturno da Enfermeira

Para a andlise da estrutura das RS de enfermeiras sobre o Trabalho Noturno os dados
foram processados pelo Software EVOC - Ensemble de programmes permettant /’analyse
d’évocations (VERGES, 1999), o qual calcula a freqiiéncia simples de ocorréncia de cada
palavra evocada, a média ponderada de ocorréncia de cada palavra em funcdo da ordem de
evocacdo e a media das ordens médias ponderadas do conjunto de termos evocados. Este
Software faz célculos estatisticos e a construcdo de matrizes de co-ocorréncia, 0S quais
embasaram a construcdo do Quadro de Quatro Casas (Quadro 4).

O NC (quadrante superior esquerdo) agrupa os elementos mais freqlentes e
importantes; na primeira periferia (quadrante superior direito), os elementos periféricos mais
importantes; na zona de contraste (quadrante inferior esquerdo), os elementos com baixa
frequiéncia, porém considerados importantes pelos sujeitos, 0s quais podem revelar elementos
que reforcam as nocgdes presentes na primeira periferia ou ainda a existéncia de grupos
minoritarios portadores de uma representacdo diferente. Esses elementos ndo sdo analisaveis
pela TNC devido a controvérsias entre os autores da teoria, que atribuem esses encargos a
Grande Teoria das Representacdes Sociais. J& a segunda periferia (quadrante inferior direito),

é formada por elementos menos freqiientes e importantes (OLIVEIRA et al, 2005; SA, 1996).
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OME <29 OME >2.9
Freq.>5 Responsabilidade 10 2,200 Desgastante 13 3,077
Arduo 9 2,444 Assisténcia 12 3,500
Estressante 8 2,375 Dedicagéo 7 3,143
Sofrimento 8 2,625 Administracdo 5 3,000
Autonomia 7 2,857 Conhecimento 5 3,800
Freq. <5 Continuidade 4 1,750 Etica 4 3,000
Tranquilidade 3 1,667 Necessidade- 4 3,750
Marginalizacdo 3 2,333 financeira
Dupla-jornada 3 3,667
Sobrecarga 3 3,333
Iniciativa 3 4,000

QUADRO 4 Visualizagdo do NC TN de Enfermeiras. Salvador-Bahia, 2009.

Da amostra constituida por 25 sujeitos foram evocadas 123 termos, 0s quais, ap0s
limpeza do banco, desprezando-se 0s termos evocados apenas uma vez, a fim de tornar mais
consistente e representativa a andlise, resultaram num corpus de 119 termos evocados
(96,7%), destes, 23 com significados diferentes, a partir do estimulo indutor Trabalho
Noturno da Enfermeira, e apresentou frequéncia média final por palavra de 5,41 e ordem
média de evocacdo de 2,93.

Conforme se observa no quadro acima, os elementos responsabilidade, arduo,
estressante, sofrimento e autonomia estdo no quadrante superior esquerdo, constituindo-se
nos principais elementos, por terem sido prontamente evocados e com maior frequéncia,
indicando que fazem parte do NC das RS do TN das enfermeiras.

Abric (2000), considerando que uma representacdo € constituida de um conjunto de
informacdes, crencas, opinides e atitudes a respeito de certo objeto social, organizado e
estruturado num sistema sociocognitivo especifico, destaca ser o nucleo central determinado
pela natureza do objeto representado, no caso, o trabalho noturno da enfermeira, pelo tipo de
relacdo que o grupo - enfermeiras - mantém com o objeto e pelo sistema de valores e normas
que constitui o contexto ideolégico do grupo, tendo ele uma dimensdo qualitativa, dar

significado a representacao.
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Desse modo, os elementos responsabilidade e autonomia sdo referidos no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, no seu Capitulo I, que trata dos Principios
Fundamentais, para o exercicio da profissdo (COFEN, 2007).

Gomes (1987) discutindo a responsabilidade a partir das leituras do psicoterapeuta
humanista existencialista Viktor Emil Frankl, define-a como a capacidade ou habilidade de
responder ou assumir o que fazemos no mundo, em uso pleno de nossa liberdade, sendo esta
constitutiva das pessoas e se impondo pela consciéncia do que fazemos.

Afirma este autor, que a triade consciéncia, liberdade e responsabilidade séo
inseparaveis, adquirindo significados quando consideradas juntas, pois sdo qualidades
humanas que s6 podem ser compreendidas como manifestagdo do ser humano no mundo,
sendo, nesse entendimento, comportamentos. As RS, por sua vez, sdo uma forma de saber
social que serve para agir no mundo (JODELET, 1994).

Assim, as enfermeiras no TN assumem a responsabilidade perante a organizacao e
seu grupo de trabalho, técnicos e auxiliares de enfermagem, além dos proprios pacientes, pela
prestacdo da assisténcia de enfermagem dentro deste contexto organizacional, sendo ela
requerida a todo instante para a tomada das decisfes necessarias ao processo de cuidar.

A autonomia, elemento também constituinte do NC das RS de enfermeira(o)s sobre o
TN, configura-se como um dos quatro principios da Bioética, assim como, a beneficéncia, a
ndo-maleficéncia e a justica (COSTA; OSELKA; GARRAFA, 1998).

Derivado do grego auto (proprio) e nomos (lei, norma, regra), autonomia significa
autogoverno, autodeterminacdo da pessoa para tomar decisdes, estando associado “[...] a
capacidade do ser humano decidir o que é bom ou que é seu bem-estar [...]” (COSTA,;
OSELKA; GARRAFA, 1998, p.15).

O conceito de autonomia € diverso e depende do contexto em que esteja situado,
porém, duas condicdes sdo consideradas essenciais, a liberdade (independéncia do controle de
influéncias) e acdo (capacidade de acéo intencional) (GOLDIM, 2004).

Para este autor, uma pessoa autdbnoma é capaz de deliberar sobre seus objetivos
pessoais e de agir na direcdo desta deliberacdo. Respeitar a autonomia é valorizar a
consideracdo sobre as opinides e escolhas, evitando-se, assim, a obstrucdo de suas agoes, a
menos que elas sejam claramente prejudiciais para outras pessoas. Deste modo, um sujeito
autdnomo age livremente de acordo com um plano proprio.

Nesse entendimento, a(o)s enfermeira(o)s no trabalho noturno defrontam-se com
situagBes onde é exigido a tomada de decisdes, muitas vezes, sem a possibilidade de consulta

a outros profissionais, sendo ela responsavel pela acdo em si. Isso, com frequiéncia, aumenta a
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sua carga de estresse, pois tais decisbes implicam, muitas das vezes, na vida de outras
pessoas, 0S pacientes, técnicos e auxiliares de enfermagem, e outros profissionais que
aguardam uma deliberacdo desta profissional para a execucdo da assisténcia de enfermagem
neste turno particular de trabalho.

Corrobora com esta situagéo, o fato de que determinados servigos/setores dos hospitais
em geral, considerados como servico de apoio, a exemplo do almoxarifado, farmacia,
manutencdo, dentre outros, ndo funcionarem ou funcionarem em parte neste turno de servico
em particular, em detrimento das reais necessidades requeridas para o desenvolvimento da
assisténcia ao paciente a noite, o que dificulta sobremaneira o atendimento aos pacientes
internados, quando ndo o inviabiliza, aumentando desse modo, a carga de estresse dessa
profissional.

Além disso, no trabalho noturno, geralmente, ndo h& atividades nos nucleos
administrativos/gerenciais das organizacGes hospitalares, funcionando estes em horério
administrativo, portanto, diurno. Porém, com freqiiéncia, é a(o) enfermeira(o) a(0)
profissional requisitada(o) pelos diversos setores do hospital, que ndo, necessariamente, da
enfermagem, para intervir em situacGes adversas, parecendo caber a ela(e) neste turno de
trabalho, em certa medida, a tomada de decisfes administrativas no @mbito da organizacéo
como um todo, apesar desta(e) profissional ndo esta formalmente autorizada para responder
institucionalmente por estas outras demandas de servico no periodo noturno, as quais, nem
sempre, estdo relacionadas a assisténcia de enfermagem.

Os elementos arduo, estressante e sofrimento podem ser em parte, justificados pela
longa jornada, uma das caracteristicas desse turno de trabalho que merece atencdo. Este turno
de servico esté estabelecido na maioria das organizagdes hospitalares em turnos de doze horas
consecutivas, estendendo-se das dezenove horas de um dia até as sete horas do dia
subseqiente.

Nessa condicdo, a fadiga, como conseqiiéncia das atividades desenvolvidas, e o
trabalho excessivo, estdo relacionados aos efeitos negativos a saude, ja associado as longas
jornadas de trabalho, como acidentes e ferimentos, distdrbios musculos-esqueléticos,
problemas psicoldgicos, estilos de vida ndo-saudaveis, assim como o0 maior risco de
hipertensdo e de doencas cardiovasculares. Ainda esses elementos evocados pelas informantes
apontam para a possibilidade de que o excesso de trabalho atuar diretamente como um agente
estressor, considerado fator que pode aumentar a exposicdo a riscos ocupacionais, além de
favorecer a ocorréncia dos chamados comportamentos nao-saudaveis (MOREIRA; MENDES;
2005)
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Observa-se, tambeém, a multiplicidade de fatores objetivos e subjetivos do TN
presentes na relacdo trabalho-trabalhador(a), que apontam para a incluséo social e construcéo
da identidade atuando sobre o sujeito, inclusive na relacdo saude-doenca, contribuindo em
certos casos, para o aparecimento de problemas fisicos e psiquicos, expressos na RS.

Nessa mesma linha, o TN € contrério & natureza humana, esta predominantemente
diurna, provocando, dessa forma, um quadro de estresse permanente, revelando-se como uma
das formas mais perversas de organizacdo temporal do trabalho. Ainda, a privacao do sono e a
desestruturacdo dos ritmos bioldgicos podem afetar a satde do trabalhador, tanto nos aspectos
fisicos e psiquicos, quanto nos aspectos familiares, sociais e interpessoais (DEJOURS, 1994).

Nesse sentido, a organizacdo do trabalho pode interferir no equilibrio psiquico do
trabalhador, conduzindo-o a insatisfacédo e a problemas nas relagdes sociais do grupo (SPINK,
1993). Desse modo, as RS elaboradas por essas trabalhadoras, repercutem, consequentemente,
na qualidade do trabalho desenvolvido a noite.

Assim sendo, as RS sdo formas de conhecimento que se manifestam como elementos
cognitivos, afetivos, sociais e simbolicos, através de conceitos expressos pelo discurso, que
ndo se reduz, apenas, aos componentes cognitivos. Sdo socialmente elaboradas e
compartilhadas, e contribuem para a construcdo da realidade comum, permitindo a
comunicagdo (MOSCOVICI, 1978; SPINK, 1993; JODELET, 2005).

Portanto, as RS sdo fenbmenos sociais que, mesmo acessados através do contetdo
cognitivo, devem ser entendidos a partir do contexto de producdo - trabalho noturno da
enfermeira, objeto deste estudo.

Os elementos ética, necessidade financeira, dupla jornada, sobrecarga e iniciativa,
situados no quadrante inferior direito, fazem parte do sistema periférico (SP), por
apresentarem menor freqiiéncia e maior média de evocacao.

Esse sistema € um esquema organizado pelo NC, permitindo o enraizamento e
adaptacdo do grupo a realidade em funcdo das vivéncias cotidianas que podem gerar
representacdes mais individualizadas, constituindo componentes de sustentagdo e manutencao
das funcdes do NC - generadora, organizadora e estabilizadora (ABRIC, 2003).

Além disso, Abric (2000), discutindo os estudos de Flament sobre este sistema,
destaca a importancia que o autor da aos elementos periféricos, considerados por ele como
esquemas organizados pelo nucleo central, os quais teriam como caracteristicas serem
prescritores de comportamentos e tomadas de posi¢cdo dos sujeitos, orientando as agOes e

reacOes destes instantaneamente; possibilitarem uma modulagdo individualizada das
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representacdes e das condutas a elas associadas e protegerem o ndcleo central, sempre que
necessario.

Nesse sentido, as RS podem demonstrar os elementos resultantes ndo s6 do contexto,
como do processo de comunicagdo inerente ao grupo em cada momento, pois cada grupo tem
uma existéncia propria, independente das manifestagdes individuais (SA, 1996). Por
conseguinte, as concepgOes das enfermeiras sdo resultantes da experiéncia cotidiana
construida através do desenvolvimento de atividades continuas e especificas de sua pratica no
trabalho noturno.

Buscando restaurar o contetdo da estrutura representacional do TN da enfermeira, que
esta relacionado a uma série de significados, esses foram reconstruidos e ordenados de acordo
com o lugar que ocupam na estrutura da representacdo, utilizando outros termos
complementares com significados similares. Desse modo, foram identificadas duas categorias

centrais (Figura 2) e duas periféricas (Figura 3), representadas nas figuras abaixo:

Categorias centrais

Responsabilidade Arduo
Autonomia, Estressante,
Dedicacao, Sofrimento,

Administracao Desgastante

FIGURA 2 RS do TN da Enfermeira. Categorias Centrais. Salvador-Bahia, 2009.

Categorias
Periféricas

Necessidade

Iniciativa . .
Financeira

Conhecimento,
Etica,

Assisténcia

Dupla-jornada,
Sobrecarga
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FIGURA 3 RS do TN da Enfermeira. Categorias Periféricas. Salvador-Bahia, 2009.

Categorias Centrais

A - Trabalho Noturno da Enfermeira como Trabalho de Responsabilidade -
definida pelas expressdes autonomia, dedicacdo e administracdo, parecem refletir
condicdes essenciais da trabalhadora noturna para o desenvolvimento das atividades de
enfermagem nesse turno de servico.

A autonomia, ja discutida anteriormente, constitui-se num dos principios éticos
fundamentais para o exercicio profissional da(o) enfermeira(o) e a dedicacdo, entendida como
¢ a capacidade de se entregar a realizacdo de um objetivo ou trabalho, parece se constituir
numa condicdo ao exercicio da enfermagem, fazendo parte da construcdo historico-social da
profisséo, e do trabalho noturno, por conseguinte, uma vez que este foi representado para este
grupo de profissionais como desgastante, determinando sofrimento e estresse aos
trabalhadores.

Na enfermagem, a administracdo, por sua vez, é funcao privativa da(o) enfermeira(o),
definida no Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007) e na Lei N°
7.498/86, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem (COFEN, 1986).

O Art.11° dessa lei rege que:

Art.11° - O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
Ihe privativamente:

§ 1° Direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem;

8 2° Organizacdo e diregdo dos servigos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

§ 3° Planejamento, organizagdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos de assisténcia de Enfermagem.

Nesse entendimento, no modelo clinico de atencdo a satde individual, ‘administrar’ é
funcdo exercida pela(o) enfermeira(o), cuja “[...] finalidade imediata € organizar e controlar o
processo de trabalho, e a mediata ¢ favorecer a acdo de ‘cuidar’ para possibilitar a cura [...]”
(ALMEIDA; ROCHA, 1997, p.21).

B - Trabalho Noturno da Enfermeira como Trabalho Arduo - é determinado pelas
expressoes desgastante, sofrimento e estressante, que demonstram o verdadeiro significado
e a natureza do trabalho noturno da enfermeira para as enfermeiras.

O trabalho em turnos, particularmente o noturno, é uma caracteristica do exercicio de

enfermagem no ambito hospitalar, sendo obrigatorio para garantir a continuidade da
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assisténcia. Tal fato obriga que a assisténcia ocorra também, a noite, periodo este utilizado por
outros trabalhadores para dormir, descansar, usufruir o lazer e os convivios social e familiar.

Desse modo, as trabalhadoras de enfermagem, maioria na categoria, na nossa
realidade, se dividem entre duplas e até triplas jornadas de trabalho, considerando as horas de
trabalho doméstico, sendo comum encontrar trabalhadoras que vém de uma instituicdo para
cumprir mais uma jornada de trabalho, sem intervalos para repouso/alimentacéo, entre outras
necessidades. Tal sobrecarga ocasionada pelo acimulo de jornadas parece ser justificada, pela
insercdo da mulher no mercado de trabalho, a qual ndo a desvincula das tarefas domésticas e
da educacgdo dos filhos, resultando num acumulo de atribui¢bes, que podem conduzi-la ao
estresse (PAFARO; DE MARTINO, 2004).

No que se refere a participacdo da mulher no mercado de trabalho, esta tem sido uma
constante, cada vez maior, desde os anos 70 em todos os paises ocidentais. No Brasil, o
crescimento da populagdo feminina no mercado de trabalho, também tem sido intenso e
diversificado. Porém, esta participacdo da mulher no sistema produtivo tem sido definida
tanto pelas condicGes oferecidas no mercado de trabalho, como também pelas potencialidades
da mulher inserir-se nesse espago, bem como certas caracteristicas individuais, como
condigdo marital, nimero de filhos, idade e escolaridade, entre outros atributos, determinam
e/ou facilitam/dificultam a sua inserc¢éo no sistema produtivo (SPINDOLA; SANTOS, 2003).

Neste contexto, o trabalho noturno da enfermeira(o) é singular ndo s6 pela
enfermagem caracterizar-se como profissdo essencialmente integrada por mulheres como,
também, pela condicdo de permitir combinar as diferentes de jornadas de trabalho, pois, estas
profissionais convivem com a dinamica das organizagdes no desenvolvimento de suas
atividades laborais e, a0 mesmo tempo, gerenciam suas vidas como pessoas, esposas, maes,
filhas e outros tantos papéis sociais que assumem na condi¢do de Mulher.

Destaca-se nessa categoria, que a estrutura da RS permite compreender e explicar a
realidade vivenciada pelo grupo, como saber pratico do senso comum, possibilitando as
pessoas adquirirem conhecimentos para desenvolver atividades conforme crencas e valores do
grupo social ao qual aderem, a fim de facilitar a comunicagdo e interagdo inerentes a esse,
servindo como quadro de referéncia comum, permitindo a troca social, a transmissdo e a
difusdo do saber ingénuo (ABRIC, 2000).

Ainda nessa linha, defende Moscovici (2007) ser o senso comum 0 pensamento social
por exceléncia, por ser o mais compartilhado e utilizado cotidianamente em qualquer

sociedade.
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Desse modo, a intensidade da vivéncia que a enfermeira experimenta no seu cotidiano
de trabalho noturno lhe exige uma continua e profunda mobilizacdo de energias, que vao
desde a privacdo do sono a desestruturacdo dos ritmos bioldgicos, e podem afetar a saude
dessas trabalhadoras, tanto nos aspectos fisicos e psiquicos, quanto nos aspectos familiares,
sociais e interpessoais, contribuindo, sobremaneira, para este desgaste.

Assim, os trabalhadores que realizam tarefas arriscadas para a sua satide como os da
enfermagem, que entram em contato com todos os tipos de doenca, recebem radiacdes e
podem ser contaminados pelos mais variados agentes, que trabalham em turnos e se
submetem aos horarios alternados, e sdo expostos ao continuo confronto com a fragilidade da
vida, estdo mais susceptiveis ao sofrimento, tanto do corpo como da mente. (GONZALES;
BECK, 2002).

Colaborando com essa situacdo, a exigéncia da presenca constante da enfermeira na
atencdo a saude no ambito hospitalar e, ndo raro, a auséncia de outros profissionais da equipe
multidisciplinar no periodo noturno em particular, como farmacéutico e nutricionista, pode
concorrer para realizacdo de acdes indispensaveis ao processo de cuidar em situacfes que
demandam pronto atendimento, as quais, por vezes, vdo além das atividades normatizadas
para 0 seu desempenho, 0 que pode acarretar inseguranga na assisténcia prestada ao paciente
sob a sua responsabilidade, gerando estresse, tornando o trabalho arduo.

Os servicos de salde, e de modo particular os hospitais, proporcionam aos seus
funcionarios condicdes de trabalho reconhecidamente piores do que os demais setores de
atividades, pois além dos acidentes de trabalho e doencas profissionais, as atividades de
enfermagem contribuem de forma decisiva para a ocorréncia de doencas ocupacionais, uma
vez que os enfermeiros encontram-se expostos a riscos de natureza fisica, bioldgica e psico-
social, os quais se fazem sentir com grande intensidade, justificando assim, a inclusdo da
profissdo de enfermagem no grupo das profissdes desgastantes (GASPAR, 1997).

Categorias Periféricas

A - Trabalho Noturno da Enfermeira como Trabalho de Iniciativa — determinado
na concepcdo da(o)s enfermeira(o)s pelas palavras conhecimento, ética e assisténcia,
parecem se constituir em condi¢do e atitude positiva quanto ao significado do trabalho
noturno da enfermeira, podendo ser considerados requisitos necessarios para tomada de
decis@es por esta profissional, para a consecucdo da assisténcia de enfermagem nesse turno de
trabalho em particular.

A enfermagem, vista como uma acdo ou atividade realizada prioritariamente por

mulheres, tem a funcdo de prestar assisténcia ao sujeito sadio ou doente, familia e
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comunidade, no desempenho de atividades para promog¢do, manutencdo e recuperacdo da
saude, utilizando, para tanto, “[...] um saber advindo das outras ciéncias e de uma sintese
produzida por ela propria para apreender o objeto da saude [...]” (ALMEIDA; ROCHA, 1997,
p.18).

Estas autoras afirmam que, dentro do modelo clinico de atengdo a saude individual, o
Trabalho da enfermagem faz parte do processo de trabalho em satde, sendo “[...] sua agdo um
instrumento que cuidard ou fara cuidar do corpo doente [...]”, portanto, a assisténcia (1997,
p.20).

Corroborando com esta assertiva, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
no Capitulo I, que trata das Relagdes Profissionais, preceitua como Direito, no seu Artigo 2°,
0 aprimoramento dos conhecimentos técnicos, cientificos e culturais para dar sustentacédo a
sua pratica profissional (COFEN, 2007).

Nesse entendimento, Santa Rosa (1999) defende que a responsabilidade apresenta-se
vinculada ao conhecimento adquirido pelos profissionais ao longo de sua experiéncia de vida
e de trabalho diante das transformacgdes do mundo, como produto do processo de interacao e
comunicacdo social.

Assim, as(os) enfermeira(o)s do noturno, e dos demais turnos de servigo, por
conseguinte, precisam estar atualizada(o)s em relacdo aos avangos nas ciéncias da salde para
manter-se no trabalho, de forma a assegurar a qualidade da assisténcia a clientela sob a sua
responsabilidade.

B - Trabalho Noturno da Enfermeira como Necessidade Financeira — definida
pelas expressdo e palavra dupla-jornada e sobrecarga perecem refletir o interesse dessas
profissionais pela escolha desse turno de trabalho, considerando o acréscimo da remuneracdo
de, pelo menos, 20% da hora noturna sobre a hora diurna, constituindo-se, sem divida em um
atrativo para essas trabalhadoras, bem como a possibilidade de combinar dupla jornada de
trabalho, uma vez que a politica econdémica da area de saude, cujos salarios sdo insuficientes
para o sustento da familia, leva-as a procurar novas fontes de renda. Este fato contribui para a
busca de outro vinculo de trabalho, o que pode interferir na qualidade de vida da trabalhadora.

Nesse sentido, no cotidiano de trabalho em hospitais € grande a procura das
profissionais de enfermagem pelo trabalho noturno, o que pode estar relacionado com
interesses financeiros, pelo acréscimo do adicional noturno, necessidade de conciliar
atividades de ensino, vida pessoal e outros empregos (MAGALHAES et al, 2007).

Desse modo, as enfermeiras, na nossa realidade, se dividem entre duplas e até triplas

jornadas de trabalho, considerando as horas de trabalho domestico, sendo comum encontrar
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trabalhadoras que vém de uma instituicdo para cumprir mais uma jornada de trabalho, sem
intervalos para repouso/alimentagdo, entre outras necessidades.

Dessa forma, 0s componentes das categorias supracitadas apontam aspectos
importantes para reflexdo sobre os elementos de sustentacdo do nucleo central, tais como:
assisténcia, administracdo, desgastante, sofrimento, estressante, dupla-jornada e
sobrecarga, os quais requerem maior aprofundamento junto a esses profissionais para que
possam melhor compreender o seu trabalho noturno, reconhecé-lo como importante e, assim,
valoriza-lo.

Entretanto, e considerando que a TRS possibilita a compreensdo da dimensao
normativa, além dos processos de transformacgdo dos conhecimentos partilhados por um grupo
determinado acerca de uma realidade social, chamou-nos a atencdo o carater normativo das
representacdes evocadas por este grupo de trabalhadores, o que nos leva a refletir sobre o que
Campos (2005, p.88) defende:

As RS funcionam como verdadeiras normas grupais, em dois sentidos.
Primeiramente, elas definem o que pode e 0 que ndo pode ser considerado
um dado objeto social: [...] ‘para que um profissional possa ser considerado,
pelas enfermeiras, como sendo um enfermeiro, ele deve realizar tarefas
ligadas ao papel proprio e ao papel prescrito’, citando Guimelli (1994)[...].

Diante desta consideracdo, prossegue este autor afirmando que uma RS define para um
grupo especifico quais as caracteristicas proprias de um determinado objeto que o faz ser
reconhecido como este e ndo outro objeto, definindo para este grupo em particular, o objeto
em questdo. Portanto, assevera este autor, uma RS é uma norma grupal, no sentido de que
normatiza o que € o objeto para um dado grupo.

Assim, observamos que as representacOes apreendidas se referem aos atributos e
maneiras de ser ou de agir posto para as enfermeiras de modo geral, por seu proprio grupo,
inclusive na legislacdo que rege a profissdo, confirmando o que Campos (2005) postula: as
representagdes produzem normas de condutas, regulam os comportamentos, prescrevendo
possibilidades de acdo diante do objeto social representado, nesse caso o trabalho noturno da
enfermeira no contexto de uma instituicdo hospitalar de ensino.

Nesse sentido, Abric (2000) coloca que 0 objeto esta inscrito num contexto ativo,
concebido pelo sujeito ou grupo, ainda que parcialmente, como prolongamento de seu
comportamento, atitudes e das normas as quais ele se refere, permitindo ao sujeito e ao grupo
dar um sentido as suas condutas e compreender a realidade através de seu sistema de

referéncias, possibilitando a adaptacéo e o posicionamento nesta realidade.
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Nesse caso, as enfermeiras se referem ao trabalho noturno através de representacGes
que conferem um certo carater normativo a este, prescrevendo atitudes e comportamentos
socialmente construidos e aceitos como proprios da categoria, enfatizando, em parte, a
construcdo historica da profissdo enquanto dedicacdo, abnegacéo e responsabilidade acima de
tudo, autonomia, entre outros, discurso esse comum & categoria, portanto, colocado num
contexto normativo.

Nesse entendimento, Wagner (2000) afirma que as representacfes sociais Sao
concebidas como um processo social de comunicacdo e discurso, além de atributos
individuais e estruturas de conhecimento individualmente acessiveis, embora compartilhadas.
Desse modo, “[...] agindo no sistema de representacdo, os membros de um grupo criam o
objeto representado, dao-lhe significado e realidade [...]” (WAGNER, 2000, p.11).

Nesse sentido, Abric (2000), enfatiza a funcdo das RS de situar 0s sujeitos e grupos
dentro de um campo social, ao possibilitar a elaboracdo de uma identidade social e individual
gratificante, compativel com o sistema de normas e valores socialmente e historicamente
determinado, conferindo assim, identidade ao grupo, tendo papel importante no controle
social exercido por este sobre cada um dos seus membros, particularmente nos processos de
socializagéo.

Entretanto, inquieta-se este autor com a possibilidade de se afirmar que o que o sujeito
verbaliza é de fato o que ele esta pensando. Segundo Abric (2005) quando as pessoas, em
situacdo de pesquisa, como € nosso caso, Sdo entrevistadas, necessariamente elas ndo nos
dizem tudo o que pensam, e omitem em certas situacdes, alguns componentes de seu
pensamento. Nestas situacOes, prossegue 0 autor, existem dois componentes da representacao,
uma representacdo explicita, verbalizada e outra ndo verbalizada, portanto, ndo expressa,
chamada de zona muda.

A zona muda faz parte da consciéncia do sujeito, entretanto ela ndo pode ser expressa
porque 0 sujeito ou grupo ndo quer reveld-la publica ou explicitamente, sendo
fundamentalmente determinada pela situacdo social na qual a representacdo € produzida
(ABRIC, 2005). Diz este autor: “[...] para determinados objetos, em determinadas situacoes,
existe uma zona muda das representacoes [...]” (ABRIC, 2005, p.24).

A zona muda pode ser definida como um subconjunto especifico de cognicdo ou
crencas que, apesar de disponiveis, ndo sdo expressas pelos sujeitos em condi¢es normais de
producdo e que, se manifestas, poderiam colocar em questdo os valores morais ou normas
valorizadas pelo grupo (ABRIC, 2003).
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Discorrendo sobre este tema, Abric (2005) refere que este termo foi proposto por
Claude Flament em 1996, porém, foram Christian Guimelli e Jean-Claude Deschamps que
comecaram a estuda-la em 2000, numa pesquisa sobre representacdo dos ciganos.

Considerando que em toda situacdo existem normas sociais, Abric (2003, 2005) afirma
que a zona muda é constituida por elementos da representacdo de carater contranormativo,
estando somente presente em objetos fortemente investidos de valores e em alguns contextos
em que estejam em jogo julgamentos arriscados, aceitacdo social e auto-apresentacdo. Nessa
premissa, pode-se afirmar que ela resulta de pressGes normativas, visando conformar as
pessoas no discurso politico e socialmente correto, mantendo-as adequadas ao seu grupo de
pertenca. Assim, a zona muda seria a consequéncia de processos fundamentais de interacéo e
comunicacdo sociais.

Nesse sentido, deve-se utilizar uma metodologia adequada para verificar a existéncia
de zona muda, caso ela exista, pois a depender de sua localizagcdo na estrutura da RS, pode
comprometer a interpretacdo do pesquisador. Desse modo, se a zona muda esta localizada nos
elementos periféricos da RS, ndo traria maiores problemas. Contudo, se estiver localizada no
nucleo central, é o significado da representacdo em sua totalidade que estard mascarado; neste
caso, “[...] € o0 ndo dito que é essencial [...]” (ABRIC, 2005, p.25).

Abric (2003, 2005) defende que para favorecer a expressao da zona muda deve-se
diminuir a pressdao normativa que se exerce sobre o sujeito, reduzindo de alguma forma, os
mecanismos de defesa de ordem social, conferindo legitimidade a posicdes ilegitimas. Para
tanto, sugere a utilizacdo de duas técnicas: a primeira, consiste em reduzir o nivel de
envolvimento do sujeito, denominada de técnica de substituicdo; e a segunda, reduz o peso
normativo do contexto, afastando o sujeito de seu grupo de pertenca, técnica de
descontextualizacdo normativa.

No caso do trabalho noturno da enfermeira, estes sujeitos referiram-se ao objeto,
aparentemente utilizando-se de um discurso corrente na categoria, em conformidade com as
normas estabelecidas pelos proprios profissionais, ao tratarem de tal objeto, reproduzindo
aparentemente um discurso politicamente correto, ndo enunciando 0 que encontramos na

literatura referente a este turno de trabalho.
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4.2.2 Andlise Fatorial de Correspondéncia das Representacfes Sociais do TN da

Enfermeira

Os resultados obtidos através da técnica de associacao livre de palavras, resultantes da
evocacdo aos estimulos indutores: trabalho noturno e vocé, enfermeira, no trabalho
noturno foram agrupados de acordo com o significado semantico. Esses dados foram
processados pelo Software Tri-Deux-Mots, versdo 2.2, e submetidos & Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), permitindo apreender as representacfes sociais dos sujeitos do
estudo. O tratamento dos dados foi efetuado tomando como referéncia a frequéncia igual ou
superior a 4 (quatro) para evocagdes de um mesmo estimulo indutor.

O banco de dados foi composto pelas varidveis fixas: turno de trabalho, outro

vinculo empregaticio e idade versus tempo de servico, abaixo apresentadas no Quadro 5.

ESTIMULOS 1 Trabalho Noturno
2 Vocé enfermeirano TN
VARIAVEIS FIXAS | Turno 1 - Diurno + Noturno
2 - Diurno
Vinculo Empregaticio 1 -+ 1vinculo
2 - 1 vinculo
Idade x Tempo de Servico (TS) 1- <30anose<10TS
2-30-40anose10-19 TS
3->4lanose>20TS

QUADRO 5 Estimulos Indutores e Variaveis Fixas da AFC. Salvador-Bahia, 2009.

No quadro acima, observamos que em relagdo ao turno de servigo, a amostra foi
composta por enfermeiras que trabalhavam nos turnos diurno e noturno simultaneamente, e
por aquelas que trabalhavam apenas no diurno. Quanto ao vinculo empregaticio, a amostra foi
formada por enfermeiras que tinham mais de um vinculo e por outras com apenas um vinculo.

Considerando a variavel Idade x Tempo de Servico, as enfermeiras foram distribuidas
em trés categorias: aquelas que tinham idade inferior a 30 anos e menos de 10 anos de tempo
de servico; aquelas com idade entre 30 e 40 anos e tempo de servico de 10 a 19 anos; e
aquelas com idade igual ou maior que 41 anos e tempo de servigo de 20 anos a mais.

A AFC tem como objetivo maior representar um dado conjunto de variaveis atraves de
um namero menor de varidveis hipotéeticas ou fatores, que garantam a maior covariacdo das

variaveis observadas. Esses fatores sdo resultantes da combinacgdo linear dessas varidveis e
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permitem dar sentido as combinacdes obtidas e as varaveis que as constituem (OLIVEIRA;
AMANCIO, 2005).

Ainda de acordo com esses autores, esses resultados s@o representados em fatores que
facilitam a interpretacdo das suas propriedades estruturais e significantes, definido relacGes de
proximidade e de oposicéo entre os pontos. Atribui-se significados aos fatores, designados de
eixos fatoriais, de acordo com as suas propriedades (variaveis) que os explicam. Desse modo,
as oposicdes e proximidades entre os diferentes elementos sdo interpretados a luz do
significado atribuido ao eixo.

A contribui¢do relativa ao fator demonstra como cada modalidade contribui na
construcdo do fator cuja soma de todas as contribuicdes é necessariamente igual a 1000. Faz-
se 0 célculo dividindo o somatério de todas as modalidades que contribuiram para a
construcdo do fator, isto €, 1000, pelo numero de modalidades ou palavras diferentes, que
neste estudo correspondeu a 38. Assim, dividiu-se 1000 por 38, cujo resultado é 26 e
multiplicou-se por 2, para se obter valor superior a duas vezes a média apurada anteriormente
(52), o que corresponde as modalidades ou palavras que contribuiram com maior significacéo
na construcao dos fatores.

A andlise do gréafico é feita a partir da leitura das modalidades (evocagdes ou
representacdes) distribuidas de maneira oposta sobre eixos ou fatores (F1 e F2) e esta descrita
na FIGURA 4. O mapa fatorial é determinado pelas respostas mais freqtientes e relevantes aos
estimulos indutores. O fator 1 (F1), em vermelho, linha horizontal no grafico, traduz as mais
fortes representacdes e explica 42,8% de variancia, valor a que foram somados 0s percentuais
de 31,7% relativos ao fator 2 (F2), em azul, linha vertical do grafico, alcancando 74,5% de
variancia total das respostas. Foram evocadas 248 palavras pelos 25 sujeitos, das quais 72
diferentes.

As palavras em verde referem-se as variaveis que o software apresentou como sendo
relevantes (varidveis fixas ou socio-demograficas) diante do banco de dados processado. As
demais palavras correspondem as variaveis de opinides e tiveram a sua cor definida (azul ou
vermelho) de acordo com a contribuicdo para o fator (CPF) descrito pelo software, de modo
que as palavras que apresentaram um maior indice de CPF para o eixo 1 receberam a cor
vermelho, enquanto que aquelas que obtiveram CPF maior para o eixo 2, receberam a cor
azul. As evocacOes que apresentaram valores de CPF importantes para os fatores 1 e 2
receberam as cores azul e vermelha, simultaneamente. Isto denota que essas palavras sdo

relevantes para ambos fatores. E importante salientar que todas as palavras em azul ou
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vermelho sdo seguidas de um nudmero referente ao estimulo em questdo, conforme

demonstrado no quadro 5.

A seqguir, apresentaremos a AFC das RS de enfermeiras sobre o Trabalho Noturno

(Figura 4).
2
20+ TS
>41 ANOS
1
AUTONOMIA
DESGASTE
DEDICAGCAO
SACRIFicIO2 SOFRIMENTO2
1 viNcuLo DIURNO
F1-
DIURNO NOTURNO F1+
CANSATIVO2
ESTRESSANTE1
RESPONSABILIDADE
DIFICULDADE
30-40 ANOS
TS 10-19

FIGURA 4 AFC das RS do TN da Enfermeira. Salvador-Bahia, 2009.
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LEGENDA
ESTIMULOS 1 Trabalho Noturno(TN)
(ORDEM ORDINARIA) 2 Vocé enfermeirano TN
F1+ enfermeiras que trabalham no diurno e no noturno, simultaneamente
F1 - enfermeiras que trabalham no diurno e com um vinculo empregaticio
F2 + enfermeirzfls com idade igual ou maior que 41 anos e tempo de servico de 20
anos a mais
F2 - enfermeiras com 30-40 anos de idade e 10-19 anos de tempo de servigo
VARIAVEIS FIXAS Turno de Servigo, Outro Vinculo, Idade x Tempo de Servigo

A AFC revelada no jogo de oposi¢des demonstrou no fator 1 (F1) que as enfermeiras
que trabalham nos turnos diurno e noturno simultaneamente estdo em oposicao as enfermeiras
que trabalham no diurno e que tem um vinculo empregaticio, evidenciando uma oposicao

entre os turnos de servi¢o. Desse modo, as evocagoes localizadas no lado direito do eixo das

ordenadas (palavras em vermelho), F1+, refletem os universos semanticos citados com maior
frequéncia pelas primeiras, enquanto que, as palavras que se encontram no lado esquerdo, F1-
(palavras em azul), exprimem as evocacOes mais frequentes entre essas ultimas.

Diante disso, apreendeu-se a partir das respostas expressas pelas enfermeiras que
trabalham nos turnos diurno e noturno simultaneamente as seguintes palavras: estressante
(TN), autonomia (TN), sofrimento (vocé, enfermeira no TN), cansativo (vocé, enfermeira
no TN), dupla jornada (vocé, enfermeira no TN) e responsabilidade (vocé, enfermeira no
TN). Ja para as enfermeiras que trabalham no diurno e que tem um vinculo empregaticio, o
universo semantico apresentado pela AFC foi: dificuldade (TN), dedicacéo (TN), sacrificio
(vocé, enfermeira no TN), desgastante (vocé, enfermeira no TN) e dedicagdo (vocé,
enfermeira no TN).

Em relagdo ao segundo fator, F2, o procedimento de analise baseia-se na idade x

tempo de servigo, ja que para a AFC houve oposicdo entre as representagdes sociais das

enfermeiras com idade igual ou maior que 41 anos e tempo de servi¢o superior a 20 anos e
enfermeiras com idade entre 30 e 40 anos e tempo de servico de 10 a 19 anos. Assim, as
palavras localizadas na parte superior ao eixo das abscissas, F2+, referem-se as evocagdes das
enfermeiras com idade igual ou maior que 41 anos e tempo de servigo superior a 20 anos,
representadas pelos seguintes campos semanticos: necessidade (TN), sacrificio (TN),
dedicacédo (TN), autonomia (TN), dedicacéo (vocé, enfermeira no TN), desgastante (VOcé,

enfermeira no TN) e dupla jornada (vocé, enfermeira no TN). As palavras situadas na
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porcdo inferior da linha vertical, F2-, dizem respeito as evocacGes das enfermeiras com idade
entre 30 e 40 anos e tempo de servico de 10 a 19 anos: sofrimento (TN), administracao
(TN), continuidade (TN), conhecimento (TN), dificuldade (TN) e responsabilidade (voce,
enfermeira no TN).

Tais resultados corroboram com os achados da estrutura das representacées sociais de
enfermeiras sobre o trabalho noturno, anteriormente, apresentados e analisados. Somam-se a
essas, as RS de TN da enfermeira como cansativo, dificuldade, sacrificio e continuidade da
assisténcia, as quais aparecem como novos elementos.

O Trabalho Noturno, considerado uma longa jornada por contar com doze horas de
trabalho seguidas, €, geralmente, somado a dupla jornada vivenciada por este grupo de
trabalhadoras, as enfermeiras, as quais utilizam o turno noturno para combinar diferentes
jornadas de trabalhos, estendendo o periodo trabalhado por essas profissionais em 18, 24 ou
mais horas seguidas, sem intervalos adequados para descanso e alimentacdo, exigindo um
maior comprometimento fisico e emocional, pois estas trabalhadoras estdo além dos seus
limites fisioldgicos para o desempenho de atividades laborativas de maneira segura.

Por outro lado, quando pensamos na assisténcia de enfermagem no ambito hospitalar
observamos ser senso comum a referéncia ao trabalho da enfermeira como algo necessario a
prestacdo da assisténcia aos pacientes internados, sendo imprescindivel a presenca dessa
profissional nos trés turnos de trabalho geralmente normatizados para a enfermagem, a saber,
manhd, tarde e noite, 0s quais acontecem por sistema de revezamento, configurando e
garantindo, desse modo, a continuidade da assisténcia.

Desse modo, o atendimento a salde no ambito hospitalar pela enfermagem exige a
organizacdo do seu trabalho em turnos ininterruptos, acompanhando o paciente durante as 24
horas do dia, de modo a assegurar a continuidade da assisténcia e do tratamento.

Defende-se ser essa forma de organizacdo do trabalho em turnos, concentrando
atividades em jornadas diurnas e noturnas, um fator que influencie na escolha da profisséo,
considerando-se que a enfermagem é formada predominantemente por mulheres, 0 que pode
sugerir um interesse em conciliar a vida profissional, pessoal e familiar (MAGALHAES et al,
2007). Nesse entendimento, afirma Antunes (2006) que a mulher trabalhadora, geralmente,
desenvolve suas atividades de trabalho duplamente, dentro e fora de casa.

Ainda, analisando as palavras evocadas pelos grupos em oposicdo em relacdo a cada
estimulo, verificou-se que algumas sdo comuns aos dois grupos (em italico),
independentemente das diferencas inerentes aos mesmos, conforme se verifica no Quadro 6,

abaixo.
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N=25

GRUPOS Estimulo 1 % Estimulo 2 %
Turno  de | Diurno+Noturno | estressante 32 responsabilidade 68
Servigo autonomia 16 cansativo 32
sofrimento 16

dupla jornada 16

Diurno dedicacao 24 sacrificio 28

dificuldade 20 dedicacdo 24

desgastante 20

Idade X | 30-40 anos e TS | administracdo 24 Responsabilidade 68
Tempo de | 10-19 anos

Servico(TS) conhecimento 24
dificuldade 20
sofrimento 16
continuidade 16
>41 anos e TS | sacrificio 24 dedicacao 24
=20 anos dedicacéo 24 desgastante 20
necessidade 16 dupla jornada 16
autonomia 16

QUADRO 6 Frequéncia relativa das palavras mais evocadas pelos distintos grupos de enfermeiras, segundo
as varidveis turno de servico e idade x tempo de servico. Salvador-Bahia, 2009.

Posteriormente, analisando a freqiiéncia das palavras evocadas pelo grupo estudado
relacionada aos estimulos 1 e 2 no computo geral das evocacles, observou-se que a
representacdo do TN como responsabilidade para o estimulol apresentou uma forte saliéncia
guantitativa para as enfermeiras, tendo sido evocada por 48% das mesmas, apesar de ndo esta
presente no grafico da AFC (Quadro 7-APENDICE H). Diante disto, notou-se que existe um
consenso entre estas trabalhadoras, seja para aquelas que vivenciam esta modalidade de turno
de trabalho ou para aquelas que ndo o conhecem enquanto experiéncia concreta, sendo senso
comum a representacdo do trabalho noturno da enfermeira como responsabilidade,
confirmando-o como elemento do nucleo central das RS destas profissionais.

Desse modo, como afirma Abric (2000), toda representacdo ¢ uma forma de visao ao
mesmo tempo global e unitaria de um objeto, no caso o trabalho noturno da enfermeira, e é
também de um sujeito. Tomada como uma organizacdo significante, a representacdo define
um quadro de referéncia comum que possibilita as trocas sociais, a transmissédo e difusdo do

Senso comum.
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Outros aspectos observados sdo o carater normativo das representacdes e o sentido
atribuido por esses sujeitos ao objeto em estudo: trabalho noturno da enfermeira. Nesse
entendimento, o trabalho € um fator importante na vida das pessoas, ndo s6 por passarmos
grande parte de nosso tempo dedicado as atividades laborais, mas também porque é atraves do
trabalho que obtemos uma série de compensacdes econdmicas, materiais, psicolégicas e
sociais indispenséveis para a nossa sobrevivéncia. Também pelo trabalho construimos nossa
prépria identidade, posicionando-nos no nosso grupo social e na propria sociedade,
contribuindo desta forma para a producdo de bens e servigos.

Gonzéles, Peird e Bravo (1996) comentam que a atividade laboral, geralmente, €
desenvolvida em organizagdes formais, em nosso caso, numa instituicdo hospitalar de ensino,
com uma estrutura definida, distintos niveis hierarquicos, horarios estabelecidos e atividades
determinadas para serem realizadas, além das condi¢cdes necessarias para que isso aconteca,
tecnologias e os recursos disponiveis, de tal forma que se alcance os objetivos definidos de
maneira mais eficaz e eficiente.

Entretanto, nem sempre as condi¢bes de trabalho oferecidos no setor de salde sao
favoraveis ao desenvolvimento das diversas atividades necessarias para atender a demanda da
populacédo, fato este de dominio publico e largamente discutido nas varias esferas de nossa
sociedade.

Para a enfermagem, a precariedade dos servicos de salde é uma realidade, estando as
trabalhadoras expostas a toda sorte de riscos ocupacionais, sejam eles bioldgicos, quimicos ou
fisicos, baixos salarios, sobrecarga de trabalho por inadequacdo do numero de trabalhadoras
em relacdo as necessidades de pessoal para a prestagdo da assisténcia, agravada pela
justaposicdo de jornadas de trabalho devido ao duplo vinculo, além da prépria natureza da
organizacdo do trabalho em si, com turnos de servico ininterruptos, diuturnamente, durante
todos os dias da semana, seriam alguns dos fatores que contribuem para determinar um
sentido negativo ao trabalho noturno desenvolvido por este grupo de trabalhadoras.

Desse modo, as RS como sistemas de compreensdo e interpretacdo da realidade,
mostram-se particularmente Uteis para transformar a vida cotidiana deste grupo de

trabalhadoras, possibilitando a ressignificagéo do trabalho noturno.
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4.2.3 O Conhecimento do Senso Comum da Enfermeira sobre o Trabalho Noturno

Os dados produzidos por meio das entrevistas foram submetidos & Analise de
Contetdo (AC) tematica de Bardin (2008), a qual permite a compreensdo critica do sentido
das comunicacOes e de suas significacdes, sendo esta técnica muito utilizada nos estudos de
RS, pois “[...] enquanto analisa as condi¢cBes de producéo do discurso, esta técnica efetua
inferéncias sobre as mensagens inventariadas e sistematizadas, articulando o discurso com o
contexto de producéo [...]” (COUTINHO, 2001, p.81).

Nesse sentido, Spink e Medrado (2004) defendem que a producdo de sentido € uma
prética social, dialdgica, que implica a linguagem em uso, constituindo-se, consequentemente,
como um fenémeno sociolinglistico, pois 0 uso da linguagem sustenta as praticas sociais
geradoras de sentido, e procura entender tanto as praticas discursivas do cotidiano, como
narrativas, argumentacdes e conversas, quanto o0s repertorios usados nessas producdes
discursivas.

Com base nessa assertiva, inicialmente, fez-se a transcricdo literal das 25 entrevistas
realizadas, garantindo-se o maximo de fidedignidade as verbalizacbes dos sujeitos, e
posteriormente, seguiu-se as etapas operacionais inerentes a técnica de AC: constituicdo do
Corpus com o material coletado através das entrevistas, leituras flutuante e exaustiva deste
material e selecdo de 12 entrevistas que melhor respondiam aos objetivos propostos para este
estudo, decomposicédo das unidades de andlise, codificacdo, subcategorizacdo e categorizacao.

Considerando a conformacdo do corpus desta pesquisa advindo da analise do quadro
de quatro casas, da andlise fatorial de correspondéncia e das entrevistas, optou-se por
construir categorias de analise que contemplassem os dados das representacfes graficas e, ao
mesmo tempo, possibilitassem a complementaridade destes resultados com os discursos.

Nesse entendimento, as categorias constituem-se em importantes estratégias
linglisticas utilizadas para organizar, classificar e explicar o mundo, estando presente nas
mais variadas formas de conhecimento. Desse modo, as categorias sd@o delineadas para
conversar, explicar, organizar e dar sentido ao mundo, e suas especificidades estdo vinculadas
ao contexto que as produzem (SPINK; MENEGON, 2004).

Moscovici (2003) refere-se a representacdo como um sistema de classificacdo e de
denotacdo, de alocacdo de categorias e nomes, onde cada objeto deve possuir um valor

positivo ou negativo, assumindo um lugar determinado numa escala hierarquica.
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Corroborando com essa afirmativa, Guareschi (2007) discutindo 0s processos de
objetivacdo e ancoragem, embasado no pensamento de Moscovici, diz que ancorar “é trazer
para categorias ¢ imagens conhecidas o que ainda nao esta classificado e rotulado” (2007,
p.201).

Nesse sentido, ancorar ¢ “[...] classificar e dar nome a alguma coisa [...]” (Moscovici,
2003, p.61). Entretanto, ao classificar um objeto, afirma Moscovici (2003) estar-se o
restringindo a um conjunto de comportamentos e regras que determina o que € ou néo
permitido, em relacdo a todos os sujeitos pertencentes a um grupo especifico. Por outro lado,
dar nome relaciona-se com uma atitude social, ditada pelo senso comum. Ademais, prossegue
este autor, todo sistema de classificacdo pressupde uma posicdo especifica, baseada no
CONSenNso.

Nesse entendimento, a seguir, apresentaremos e analisaremos as RS sobre o Trabalho
Noturno, elaboradas e compartilhadas por enfermeiras de um hospital de ensino, e
dimensionadas a partir de cinco categorias simbolicas, denominadas segundo a correlacao
com o Trabalho Noturno: Concepcbes do Trabalho Noturno (CT), Dimensdo Ontoldgica do
Trabalho Noturno (DO), Aspectos Psicoafetivos do Trabalho Noturno (AP), Viabilidade do
Trabalho Noturno (V1) e Valorizagdo do Trabalho Noturno (VA), as quais foram apreendidas
e construidas a partir das entrevistas (Tabela 1).

Observa-se nesta tabela, que foram distinguidas 1213 unidades de analise tematicas
referentes ao TN da enfermeira. Estes dados foram quantificados a partir das freqléncias
absoluta e relativa das unidades de analises correspondentes a cada categoria e respectivas
subcategorias. De inicio, analisaremos o resultado global e, posteriormente, faremos uma
leitura detalhada de cada categoria e suas respectivas subcategorias.

Dentre as categorias, destacou-se a Concepcdes do Trabalho Noturno com 27,2%
(330) das unidades de analise, apreendendo-se RS que descrevem o trabalho noturno desde a
sua naturalizacdo, caracteristicas, conteudo tecnoldgico, interacionais e metaforicas do
Trabalho Noturno da Enfermeira, evidenciando-se assim, cinco subcategorias.

Segue-se a esta, a categoria Viabilidade do TN, com 22,8% (276) das unidades de
analise, sobressaindo-se nesta categoria as dificuldades vivenciadas pelas enfermeiras durante
0 TN, com 87,3% (241) dessas unidades. A categoria Aspectos Psicoafetivos, apresentou
20,6% (250) das unidades de analise distribuidas em cinco subcategorias, Dimenséo
Ontologica com 16,7% (203) das unidades de analise e quatro subcategorias, e Valorizagéo do

TN apresentou 12,7% (154) das unidades de analise e quatro subcategorias.
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TABELA 1 Categorias e Subcategorias Simbolicas das Representagdes Sociais de Enfermeiras sobre o
Trabalho Noturno. Salvador, 2009.

. . . Ly Sub-total Total
Categorias Cadigo Subcategorias Cadigo no. % o %
Concepcgdes do

Trabalho Noturno CT  Naturalizacéo CTna 127 38,4 127 105
Caracteristicas CTca 89 27,0 89 7,3

Conteudo
Tecnologico CTte 59 17,9 59 49
Interacionais CTin 38 11,5 38 31
Metaféricas CTme 17 5,2 17 14
330 100,0 330 27,2

Dimensao Atributos
Ontoldgica DO  Profissionais DOap 93 458 93 7,7

Atributos Pessoais DOpe 32 15,8 32 2,6
Necessidades de

Servico DOns 42 20,7 42 35
Necessidades
Pessoais DOnp 36 17,7 36 3,0
203 100,0 203 16,7
Aspectos Sentimentos
Psicoafetivos AP  Positivos APpo 24 9,6 24 2,0
Sentimentos
Negativos APne 90 36,0 90 74
Satisfacédo APsa 39 15,6 39 3.2
Insatisfacao APin 50 20,0 50 4.1
Expectativas APex 47 188 47 39
250 100,0 250 20,6
Viabilidade do
Trabalho Noturno VI  Facilidades Vifa 35 12,7 35 29
Dificuldades VIdi 241 87,3 241 199

276 1000 276 22,8

Valorizacéo do
Trabalho Noturno VA  Trabalho Positiva VAtp 30 19,5 30 25
Trabalho Negativa VAtn 36 234 36 3,0
Profissional Positiva  VApp 31 20,1 31 26
Profissional Negativa VApn 57 37,0 57 4,7
154  100,0 154 12,7
Total 1213 1213 100

4.2.3.1 Concepcoes do Trabalho Noturno da Enfermeira

Derivada do latim conception, concepgédo € a operacdo pela qual o sujeito forma, a

partir de uma experiéncia fisica, moral, psicoldgica ou social, a representacdo de um objetivo
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de pensamento ou conceito, ou ainda, a operacdo intelectual pela qual o entendimento forma
um conceito, sendo este designado como uma ideia abstrata e geral, sob a qual podemos unir
diversos elementos (JAPIASSU; MARCONDES, 2006).

Nesse sentido, nesta categoria, reunir as unidades de analise que descreviam o trabalho
noturno da enfermeira em diversos significados, sendo estes designados como subcategorias,
as quais ancoram as representagdes sociais do TN da enfermeira, constituido-se em base de
analise das mesmas. Na tabela 2 apresentamos as cinco subcategorias da categoria
Concepcodes do Trabalho Noturno da Enfermeira.

TABELA 2 Distribuicdo das Subcategorias da Categoria Concepcfes do Trabalho Noturno da Enfermeira.
Salvador, 2009.

Subcategorias Cdédigo Frequencia
no. %

Naturalizacéo CTna 127 38,4
Caracteristicas CTca 89 27,0
Conteldo
Tecnoldgico CTte 59 17,9
Interacionais CTin 38 11,5
Metaforicas CTme 17 5,2
Total 330 100,0

Conforme se pode observar, a subcategoria Naturalizacdo sobressaiu-se nesta
categoria, com 38,4% (127) das unidades de andlise, seguida das subcategorias
Caracteristicas, com 27,0% (89), Contetdo Tecnoldgico, com 17,9% (59), Interacionais,
com 11,5% (38) e, por ultimo, Metafdricas, com 5,2% (17).

A subcategoria Naturalizacdo apresentou 38,4% (127) das unidades de anélise, e
reine aquelas que definem o trabalho noturno, genericamente, como gasto de energia,
resultante da acdo do sujeito de adaptar-se a esta condicdo de trabalho imposta pelo
desenvolvimento das atividades laborativas no noturno, ainda que contrariando a natureza
humana, determinando, em alguma medida, alteracGes fisico-organicas e psico-emocionais, e

agravos a saude destas trabalhadoras de enfermagem, conforme ilustram as falas abaixo:

() apo6s o TN tenho muita cefaléia ( ) apdés o TN me sinto muito mal () o TN néo é
favoravel ao meu organismo () ndo me sinto bem no TN ( )apos o TN, fico cansada o
dia todo () o TN é desgastante pelo proprio [...] turno de trabalho () esse horario, é
0 nosso horario do descanso, 0 nosso organismo € preparado para isso, € nosso ritmo
bioldgico, e a gente tem que[...] neste momento, contrariando esse ritmo [...] fazer

esse servico () vejo (TN) formas de adoecer o profissional de enfermagem () tem
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noites que passo acordado; outras, s6 vou dormir trés, quatro horas da manha; é fruto
do plantdo noturno () o TN é uma agressdo para o organismo; todo mundo sente isso
() a privacéo do sono ¢ o fator que me faz ver dessa forma () por conta dessas noites
perdidas, acho que envelheci mais () o cansaco fisico e mental é tdo grande que, as
vezes, vocé néo desenvolve as atividades diurnas com a noite de sono perdida () perdi
muito tempo da minha vida no TN pelo cansaco ( ) devido ao cansaco, a privacdo do
sono, acho que tem um peso maior no servi¢co noturno do que o diurno () vocé esta
desgastado pelo trabalho(noturno) e ndo consegue executar outras atividades.
Quando executa, executa mal, executa irritado () Apds o TN, a gente fica em casa,
muitas vezes, irritado; quando uma pessoa chega, a gente responde rispidamente, sem
gue nem pra que, muitas vezes, da uma resposta rispida. Depois a gente se pergunta,

por que é que eu respondi de forma rispida?( )

Analisando as falas desses sujeitos, observa-se referéncias as manifestacGes
fisicas/bioldgicas e psico-emocionais decorrentes do trabalho desenvolvido no turno da noite
como conhecimento do senso comum, colocacdes estas que encontram respaldo na literatura
pertinente.

O trabalho noturno, sabidamente contrario aos ritmos bioldgicos do ser humano por
sua natureza, favorece ao desgaste fisico e emocional dos trabalhadores, expondo-o0s aos mais
variados riscos e doengas ocupacionais, sendo considerado uma condicao desfavoravel para a
execucdo das mais variadas atividades laborais, estando a ele relacionadas varias alteracGes e
doencas ocupacionais, tais como, alteracdes na ritmicidade circadiana e desordens do humor,
transtorno do ciclo sono-vigilia, alteracbes e transtornos mentais e do comportamento,
conforme foi colocado pelos sujeitos acima.

Essas alteracdes/manifestacdes relatadas podem esta contribuindo em alguma medida,
para a elaboracdo e compartilhamento nesse grupo social de enfermeiras, de representagdes
sociais do trabalho noturno como dificuldade, desgastante, sacrificio, estressante, arduo, e
sofrimento, sendo estes ultimos elementos constituintes do nucleo central dessas
representacdes, e, nesse sentido, o nucleo central, considerado elemento fundamental da
representacdo, € quem determina sua organizagdo e sua significacdo (ABRIC, 2001). Desse
modo, e sendo a representacdo uma organizacao significante, estaria ela determinando o0 modo
de agir desses sujeitos, orientando as acdes, comportamentos e as relacGes sociais dessas

enfermeiras.
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A subcategoria Caracteristicas apresentou 27,0% (89) das unidades de andlise, e
redne aquelas que descrevem genericamente o TN, relacionando os aspectos distintivos, as
particularidades do trabalho da enfermeira desenvolvido no periodo noturno, que determinam
o fazer destas profissionais, ilustradas nas falas abaixo e que podem ser distribuidas em duas

grandes areas de atuagdo desta profissional, administrativa e assistencial:

() o TN [...] é igual ao trabalho diurno () a diferenca [...] € em relagdo ao periodo
[...] que esta acontecendo, a noite () temos as mesmas preocupacbes daMou T () 0
que ndo deu tempo de fazer de dia, a gente [...] faz a noite () Vé-se a resolutividade
no trabalho noturno () é um trabalho mais assistencial () é um trabalho menos
burocratico ( ) a noite, dar-se continuidade [..] as técnicas, procedimentos,
acompanhamento de medicamentos ( ) Chama-se a enfermeira para que ela ou faca
ou auxilie ou encaminhe () a prioridade no TN é propiciar aos pacientes conforto e
repouso () seis horas sé@o 0 que a gente pode dedicar a visita, a orientagdo e outras
coisas ( ) ap6s meia-noite, ele (o0 enfermeiro) s6 é chamado quando alguma unidade
tem intercorréncias () € um servico de supervisdo () o TN tem as intercorréncias () a
noite, tudo pode acontecer ( ) a noite, avalia-se [...]os meios [...] disponiveis para
resolver os problemas () No TN [...] faz-se selecéo; [...] uso até um termo: selecédo de
casos () dar-se assisténcia maior aqueles que sdo mais graves ( ) nas unidades onde
existe este tipo de paciente, € necessario uma vigilancia maior () o noturno tem suas
peculiaridades () supervisiona e avalia o que € prioridade, e trabalha em cima delas (
) O TN é diferenciado ()

Como podemos observar, as enfermeiras ao falarem do trabalho noturno, utilizaram-se
de analogias com o trabalho desenvolvido durante o dia, comparando-0s no sentido de iguala-
los, conferindo assim, 0 mesmo status as atividades realizadas, independente do turno em que

ocorrem:

( Yo TN [...] éigual ao trabalho diurno () a diferenca [...] é em relacéo ao periodo
[...] que esta acontecendo, a noite () temos as mesmas preocupacdes daMou T ().

Ainda, ressaltaram a funcdo administracdo da enfermeira que, apesar de desenvolver
menor ndmero de atividades burocraticas no periodo noturno, segundo essas informantes,

ficam responsavel pela conducdo do processo de prestacdo da assisténcia neste turno de



92

servigo, fungdo essa normatizada pela legislacdo de enfermagem como privativa do
enfermeiro.

Esta funcdo confere ao trabalho noturno da enfermeira um certo carater de autonomia
e responsabilidade, sendo estes também elementos constituintes do nucleo central das
representacdes dessas profissionais sobre o trabalho noturno, discutidos anteriormente.

Além disso, as enfermeiras enfatizaram o carater de continuidade conferido ao
trabalho que ocorre por turnos de revezamento, como acontece com a enfermagem, supondo a
garantia do atendimento as necessidades do paciente mesmo no periodo noturno, com a
especificidade de proporcionar-lhes condi¢es adequadas de sono, inclusive como parte da
terapéutica, limitando assim o tempo disponivel para abordar o paciente que transcorre sem

anormalidade neste periodo ou cujo estado geral € considerado satisfatorio:

() a prioridade no TN é propiciar aos pacientes conforto e repouso () seis horas sdo
0 que a gente pode dedicar a visita, a orientacdo e outras coisas () apds meia-noite,

ele (o enfermeiro) s6 é chamado quando alguma unidade tem intercorréncias ()

Destacam, também, a participacdo da enfermeira no cuidado aos pacientes criticos,
colocando-se como o profissional na equipe de enfermagem capacitado formalmente para

atendé-los nessa condicéo diferenciada:

() dar-se assisténcia maior aqueles (pacientes) que sdo mais graves () nas unidades

onde existe este tipo de paciente, é necessario uma vigilancia maior ()

Contudo, ainda que as enfermeiras se referissem comparativamente em igualdade as
atividades desenvolvidas por elas nos turnos noturno e diurno, evidenciou-se, também, uma
certa diferenciacdo entre estas jornadas de trabalho nas falas que se seguem, enfatizando o
carater diferenciando do trabalho noturno, conferindo-lhe em parte, um sentido de

imprevisibilidade, afinal,

() a noite, tudo pode acontecer () o TN tem as intercorréncias( ) o noturno tem suas

peculiaridades () O TN é diferenciado ()

Nesse sentido, Antunes (2006, p.143) afirma que “[...] 0 homem que trabalha deve
planejar cada momento com antecedéncia e permanentemente conferir a realizacdo de seus
planos, critica e conscientemente, se pretende obter no seu trabalho um resultado concreto o

melhor possivel [...]".
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A subcategoria Contetido Tecnoldgico correspondeu 17,9% (59) das unidades de
anédlise e abrangeu aquelas que dizem respeito ao contetdo material do TN da enfermeira,
relacionadas a ciéncia, ao conhecimento e as técnicas para a consecucdo do TN desta

profissional, expressas nas seguintes falas:

() o trabalho em enfermagem deve ser praticado da mesma forma, seja durante o dia,
seja durante a noite () realiza os procedimentos que devem ser [...] executados no
plantdo () presto o mesmo cuidado ao paciente () tentamos fazer o possivel [...] para
atender o que € preconizado para uma assisténcia de qualidade () fazemos [...] visita
individual ao paciente ( ) supervisiono e acompanho o técnico de enfermagem,
assegurando a assisténcia () nos dedicamos mais ao paciente do que ao servico
administrativo ( ) A mesma rotina que desempenho durante o dia numa unidade de
internacdo, desempenho a noite () faco o processo educativo () a rotina comega com
a passagem de plantéo () quando saio da chefia, vou para a unidade que acho mais
importante pela passagem de plantéo, [...] e me apresento, por vezes, por telefone [...]
nas outras unidades onde estou escalado,[...] informo as outras unidades onde estou,
pergunto pelos profissionais, auxiliares e técnicos, que estdo presentes ou ausentes, se
ocorreram dobras, depois vou visitar os pacientes () vejo questdes de distribuicdo da
escala diaria () prioriza os pacientes mais graves ( ) durante a visita aos pacientes,
me apresento [...]e pergunto se precisam de alguma coisa () saio de enfermaria por
enfermaria, aqueles que estdo dormindo, continuam dormindo ( ) faco o0s
procedimentos que sdo especificos do enfermeiro ( ) a funcdo do enfermeiro é
assisténcia, € a observacdo do paciente, é assistir () faz-se ronda, para se ter uma
visdo panoramica das enfermarias que vocé esta escalada, e focaliza as prioridades
para atuar naquele plantdo () pontuar para a colega no outro dia, as coisas que vocé
observou () leio o relatério () aquilo que vou encontrando, [...] vou resolvendo, vou
desenvolvendo; é assim que eu trabalho ( ) Preocupo-me muito [..] com o
cumprimento das ordens|...]médicas, medicamentos, cuidados de enfermagem, troca
de soro (') fago a visita de enfermagem de acordo com [...]diagnostico do paciente ()
checo todas as prescricdes médicas () Abro os prontudrios dos pacientes que estao
graves ou que tiveram alguma alteracdo importante ( ) a partir de meia-noite,

continuo nas unidades, como se fosse normal ()

Estas falas das depoentes retratam a rotina diaria de trabalho da enfermeira numa

unidade de internagdo durante o periodo noturno, descrevendo de forma clara, como atuam
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neste turno, mantendo ainda a distingdo entre as atividades administrativas e assisténcias,
numa sobreposicdo de funcdes, acrescentando ainda, a fungdo educativa, outra atribuicéo
formalmente instituida para esta profissional.

Conforme elas declaram, no seu fazer didrio noturno, iniciam sua jornada de trabalho,
aparentemente, sempre como um novo membro para o grupo de trabalhadores, pois, apds a
passagem de plantdo e ainda no local onde esta ocorre, por telefone, elas se apresentam para
as varias unidades onde estdo escaladas, averiguando quais os profissionais presentes nos
demais setores - técnicos e auxiliares de enfermagem - e distribuindo entre eles as atividades a
serem realizadas. Desse modo, a enfermeira gerencia a equipe de enfermagem sob a sua
responsabilidade, conduzindo e supervisionando a prestacdo da assisténcia no trabalho
noturno.

Analisando essa situacdo, observa-se um certo distanciamento entre as enfermeiras e
sua equipe de trabalho, e os proprios pacientes, pois se colocam, na maioria das vezes, como
elementos ou membros novos num grupo, informando que, ao término da passagem de
plantdo, me apresento ao grupo por telefone, e durante a visita aos pacientes, me apresento
[...] e pergunto se precisam de alguma coisa [...] aqueles que estdo dormindo, continuam
dormindo () o que sugere pouca ou nenhuma possibilidade para estabelecer lagos sociais mais
efetivos, e até desconhecimento destes Ultimos, o que torna esta relacdo de trabalho
impessoal, podendo levar a um certo ‘desinteresse’ no desenvolvimento de suas atividades
laborais, acarretando sofrimento e conflitos para este grupo de trabalhadoras.

Nesta condicdo de trabalho, a enfermeira estd escalada para véarias unidades de
internacdo simultaneamente, devendo fazer-se presente e sendo a responsavel por deslanchar
0 processo de cuidar nestes diversos setores, em tempo habil para ndo comprometer a
continuidade da assisténcia, parecendo sugerir uma dificuldade no desenvolvimento das
atividades no trabalho noturno, podendo até configurar sobrecarga de trabalho, e
comprometer a qualidade das agdes desenvolvidas por esta profissional, preocupacdo esta

demonstrada na seguinte fala:

() tentamos fazer o possivel [...] para atender o que é preconizado para uma

assisténcia de qualidade ().

Isto feito, a enfermeira se dirige para a unidade que, pelas informagdes recebidas
durante a passagem de plantdo, necessita com maior brevidade de sua presenca, por ter
pacientes mais graves ou um maior numero de procedimentos a ser realizados. Depois, realiza

a visita aos demais pacientes, sempre priorizando 0s mais graves, e se centra em atender as
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intercorréncias, buscando resolver os problemas que se apresentam. Entretanto, mostram-se
atentas em manter o ambiente favoravel ao sono e repouso do paciente, e em cumprir as
determinacfes médicas e de enfermagem necessarias ao atendimento das necessidades dos

varios pacientes, nas diversas unidades as quais ficam sob sua responsabilidade, pois
() nos dedicamos mais ao paciente do que ao servigo administrativo ().

Desta forma, conduzem as atividades de enfermagem em seu turno de servico,
preocupando-se em comunicar as colegas do turno seguinte as coisas que observou, para que
estas encaminhem as providencias que se facam necessarias, configurando e afirmando, mais
uma vez, a continuidade da assisténcia nos diversos turnos de servicos formalmente
instituidos para o trabalho de enfermagem no &mbito hospitalar.

Nesse entendimento, Patino e Avila (2005) referem-se as representacdes sociais como
sistemas de compreensdo e de interpretacdo da realidade, sendo socialmente Uteis por
possibilitarem critérios de avaliacdo do entorno social, e assim, justificarem ou até
legitimarem, certas condutas.

Outro aspecto que merece destaque € a referéncia ao proprio horario de trabalho,
enfatizando o periodo apds a meia noite, expresso por estes sujeitos numa suposta afirmativa
de normalidade, porém demonstrando um estranhamento em relacéo a esta condi¢do imposta
por este turno de trabalho, considerado contrario a natureza humana, e ja discutido

anteriormente:
() a partir de meia-noite, continuo nas unidades, como se fosse normal ()

A subcategoria Interacionais compreendeu 11,5% (38) das unidades de analise,
relacionando aquelas que se referiam ao agir matuo entre dois ou mais sujeitos, determinando
uma acgédo reciproca, presente no desenvolvimento do TN da enfermeira, decorrentes da
interacdo social estabelecida entre esta profissional e os demais sujeitos do grupo social que
atua para a consecucdo do TN, pois uma representacdo além da imagem de um objeto na
mente das pessoas, compreende o comportamento e a pratica interativa de um grupo
(WAGNER, 2000).

Nesse sentido, Jesuino (2006) fala de interagdo como um processo de trocas que
ocorrem entre 0s membros de um grupo para a realizagcdo de uma tarefa. Moscovici (2003, p.
40) afirma que “[...] todas as interacdes humanas [...] pressupdem representactes. Na verdade,

€ isso que as caracteriza [...]”.
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Corroborando com essa assertiva, Doise (2001) refere-se as representacfes sociais
como principios organizadores das relagdes simbdlicas entre atores sociais, constituindo ao
mesmo tempo, um campo de troca simbdlica e uma representacéo desse campo.

Nesse entendimento, reuni nesta subcategoria as unidades de analise que enfatizavam

o carater interativo do trabalho noturno das enfermeiras, expresso nas seguintes falas:

() O TN depende muito da equipe que estd com vocé () Para o TN [...] temos que ser
uma equipe, os enfermeiros e os técnicos ( ) Exige da enfermeira conhecer a equipe
com que ela esta trabalhando ( ) O TN fez-me saber lidar com a equipe de
enfermagem () no TN, a enfermeira tem pouco contato tem com outros colegas () no
TN é a enfermeira, o paciente e a equipe de enfermagem, () vocé tem dificuldade de
articular os servicos complementares(2) ( ) ha dificuldade também na interacéo
enfermeiro-médico, na acdo médica ( ) a equipe do TN € mais unida ( ) a equipe
trabalha mais, colaborando um com o outro no TN () minha interagcdo com o grupo
de enfermagem é boa () elas (auxiliares) sabem que podem contar comigo dentro das
minhas limitacdes ( ) os auxiliares reclamam muito das enfermeiras, de maneira
geral, quanto a questdo do mandar; algumas gostam muito de delegar tudo, mandar,
[...] com superioridade () no TN é necessario um bom relacionamento interpessoal
com os técnicos de enfermagem () Nao hd necessidade de dizer ‘sou a enfermeira,
vocé tem que me obedecer’, porque é natural, é nato () no momento que chego na
unidade as pessoas (técnicos de enfermagem) ja me identificam como enfermeira, e,
automaticamente, ja cumprem as determinacdes ( ) depois de meia-noite, a gente ja
ndo € muito bem vinda pelas pessoas, 0s proprios técnicos, por causa do horario ()
acionar outros servicos para resolver problemas[...] é péssimo porque existe até
recusas em resolver ( ) existem auxiliares que tem uma dependéncia maior do

enfermeiro no servico noturno; jé outros, ndo ()

Observamos nestas falas referencias a interacdo da enfermeira com o seu grupo de
trabalho, técnicos e auxiliares de enfermagem, ressaltando a importancia de manter-se um
bom relacionamento interpessoal, como estratégia para o desenvolvimento das atividades no
turno da noite, pois a medida que estamos envolvidos e comprometidos com o trabalho como
atividade de grupo, experimentamos vivencias pessoais e profissionais, que favorece o
aprimoramento de habilidades para perceber e respeitar as diferencas dos membros do grupo,
valorizando aptiddes e as contribuigdes que cada sujeito pode oferecer para o sucesso do

grupo, resultando num ambiente harmonioso e de respeito mutuo.
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Nesse sentido, Jesuino (2006) defende que as consequéncias dos processos
interacionais traduzem-se na eficacia das a¢Ges coletivas, neste caso, o trabalho noturno da
enfermeira, ou seja, no alcance dos objetivos propostos para 0 grupo, prestar assisténcia de
enfermagem.

Nesse entendimento, Wagner (2000) afirma que na vida social, o grupo ao qual
alguém pertence é que define o conjunto de evidéncias a quem o sujeito pode recorrer,
denominando estas de consenso social.

Porquanto assuma a responsabilidade institucional e legitima de conduzir as
atividades de enfermagem neste turno de servico em particular, as enfermeiras assim se

colocaram:

() O TN depende muito da equipe que estd com vocé () Para o TN [...] temos que ser
uma equipe, os enfermeiros e os técnicos () Exige da enfermeira conhecer a equipe
com que ela estd trabalhando () O TN fez-me saber lidar com a equipe de
enfermagem (') a equipe do TN é mais unida () a equipe trabalha mais, colaborando
um com o outro no TN () no TN é necessario um bom relacionamento interpessoal

com os técnicos de enfermagem ()

Observa-se assim, a presenca do elemento responsabilidade, constituinte do nucleo
central das representacdes sociais das enfermeiras sobre o trabalho noturno, tendo sido o mais
prontamente evocado e com maior freqiiéncia, além do elemento conhecimento, este Gltimo
importante no desenvolvimento das habilidades gerenciais para a conducédo do trabalho de
grupo, a fim de alcancar os objetivos propostos.

Encontramos ainda no contetdo das falas destes sujeitos, referencia a interacdes entre
a enfermeira e outros grupos de profissionais, alguns da equipe de salude, a exemplo de
médicos e técnicos de radiologia, outros de areas ditas de apoio, como os trabalhadores do
servico de manutencdo. Neste caso, as enfermeiras expressam conflitos na relacdo com os
outros profissionais, porquanto estes, em alguma medida, comprometem o desenvolvimento

de suas atividades laborais neste turno de servico, conforme discursos abaixo:

() vocé tem dificuldade de articular os servicos complementares(2) () ha dificuldade
também na interacdo enfermeiro-médico, na acdo médica () acionar outros servigos

para resolver problemas|...] é péssimo porque existe até recusas em resolver ()
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Nesse sentido, Landim, Varela e Farias (2006) afirmam que na medida que o ambiente
de trabalho ndo oferece as condi¢des e os meios eficazes ou satisfatdrios para a resolugédo de
problemas que emergem das demandas da clientela e organizacdo do préprio servico, também
ndo favorecem a que sejam trabalhados os conflitos vivenciados pelas enfermeiras nesse
ambiente laborativo.

Observamos também, referéncias a um certo distanciamento percebido pelas
enfermeiras em relacao as outras enfermeiras, que também trabalham na instituicdo porém em
outro turno de servico ou plantdo, em funcdo da organizacdo/estruturacdo da escala de
servico, o que pode, em alguma medida, enfraquecer os lacos sociais deste grupo de
trabalhadoras, por estarem elas no turno da noite e suas colegas, em turnos diferentes ou em

dias alternados:

() no TN, a enfermeira tem pouco contato com outros colegas () € um trabalho de
isolamento (3) a noite, vocé esté so ali, enquanto enfermeira, esta sé enquanto equipe

de enfermagem ()

Chamou-nos a atencdo a hierarquizacdo estabelecida dentro da prépria equipe de
enfermagem, marca da construcdo historica e social da profissdo, fortemente presente no

discurso desses sujeitos e posta de maneira irrefutavel, expressa nas falas abaixo:

() os auxiliares reclamam muito das enfermeiras, de maneira geral, quanto a questéo
do mandar; algumas gostam muito de delegar tudo, mandar, [...] com superioridade (
) Ndo ha necessidade de dizer ‘sou a enfermeira, vocé tem que me obedecer’, porque é
natural, é nato ( ) no momento que chego na unidade as pessoas (técnicos de
enfermagem) ja me identificam como enfermeira, e, automaticamente, j& cumprem as

determinacdes( )

Tais colocacGes supGem-se poderem impactar o desempenho do grupo, interferindo
nos resultados desejados por estes trabalhadoras, pois, conforme informaram as enfermeiras,
posicionando-se enquanto responsavel pela conducéo do trabalho da equipe de enfermagem, é
importante no desenvolvimento do trabalho noturno estabelecer um ambiente propicio a
trocas e crescimento pessoal e profissional, favorecendo a comunicacgdo e interagcdo social
entre os membros do seu grupo de trabalho.

Nesse entendimento, Wagner (2000) refere-se a TRS como uma teoria sobre a

construcdo social, pelo fato das representacfes sociais serem socialmente construidas através
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de discursos publicos nos grupo, sendo esse conhecimento criado pelo proprio grupo. Desse
modo, afirma o autor, agindo num sistema de representacdo, 0sS membros de um grupo - em
nosso caso, as enfermeiras - criam o objeto representado — o trabalho noturno -, dando-lhe
significado e realidade.

A subcategoria Metaforicas apresentou 5,2% (17) das unidades de analise. As
enfermeiras utilizaram-se do recurso das metaforas para expressarem suas representacdes
sociais sobre 0 TN.

A metéfora € um recurso literario em que se usa uma idéia ou imagem para falar de
outra coisa que ndo essa idéia ou imagem. Assim, o interesse de uma metéafora ndo € a idéia
ou imagem usada, mas o que esse uso significa (AIRES; ALMEIDA, 2003).

Wagner (2007, p.143) afirma que “[...] 0 conhecimento comunicativo consiste numa
série de crencas, imagens e metaforas que formam uma representacdo social acerca dum
topico [...]”. Desse modo, “[...] as fontes para a compreensdao metaforica sdo elementos de
conhecimento pré-existente, que permitem ‘ancorar’ novos fendmenos e fazer inferéncias por
analogia [...]”.

Nesse entendimento, as enfermeiras utilizaram metaforas que enfatizaram as
atividades gerencias no desenvolvimento do TN nesta organizagdo. Durante este turno de
trabalho elas séo designadas para assumir trés ou quatro unidades de internacéo, tendo cerca
de vinte pacientes em cada, totalizando oitenta pacientes, o que dificulta a prestagdo da
assisténcia direta por essas profissionais. Desse modo, as enfermeiras centram suas a¢fes no
processo de cuidar as atividades gerenciais, enfatizando a administracdo neste fazer, condicéo

essa, expressa nas seguintes falas:

() o técnico de enfermagem precisa, realmente, de um norte [...] uma pessoa que
oriente no TN, o enfermeiro () o técnico de enfermagem precisa, realmente [...] de

uma bussola, uma pessoa que oriente no TN, o enfermeiro ()

A condicéo de trabalho arduo, cansativo e desgastante relacionada ao TN também foi
destacada atraves de metaforas pelas enfermeiras. Considerando a longa jornada de trabalho
desenvolvida por estas profissionais no turno noturno, com doze horas consecutivas de
duracdo, e as alteragdes no ciclo bioldgico impostas por este turno de trabalho ao organismo
humano, este € reconhecidamente um trabalho contrario a natureza humana, podendo gerar
estresse e fadiga, além de doencas fisicas e mentais. Esta condicdo foi ressaltada nas falas

abaixo:
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() oapbés o TN [...] fico totalmente acabada ( ) me sinto acabada ( ) me sinto
quebrada () hoje em dia, com mais idade,[...] saio do plantdo[...] um caco; ja nao é
mais a mesma R. que antes trabalhava ( ) E interessante o que acontece no pos-
plantdo. Muitas pessoas, eu mesmo, e muitas pessoas, também me relatam, que ficam

assim, numa situacao meio de limbo ()

Nesse sentido, € interessante observar a possivel conotacdo religiosa desta Ultima fala,
referindo-se ao ‘limbo’, ou seja, 0 lugar destinado as almas das criancas ndo libertas do
pecado original pelo batismo, segundo a tradicdo catdlica (FERREIRA, 1993), sugerindo
sofrimento e dor. Ou ainda, em outro sentido, o lugar destinado as coisas inlteis, nesse caso, a
enfermeira cansada, pois 0 cansaco fisico e mental é tdo grande que, as vezes, vocé nao
desenvolve as atividades diurnas com a noite de sono perdida [...] ndo tem como conciliar o
trabalho noturno e, no outro dia, esta bem disposta.

Relataram ainda, as dificuldades vivenciadas por elas no desenvolvimento do trabalho
noturno relacionadas a organizacdo e estruturacao do trabalho, enfatizando a contribui¢do do
ambiente laborativo para a consecucdo satisfatdria das atividades, expressas nas seguintes

falas:

() fico pulando de uma unidade pra outra, dividindo tarefas 1a e ca () (0 nimero
reduzido de RH) é uma situacao que, realmente, deixa todo mundo de cabelo em pe ()
a gente luta muito para que alguém escute () o TN € uma luta constante () Vocé luta
muito no TN () Diante desta situacéo digo que, se vocé ndo tem ouro, vocé trabalha
com prata; se vocé ndo tem prata, vocé trabalha com bronze () o enfermeiro do

noturno faz um caminho de pedras, [...] monta um caminho de pedras ()

Por fim, encontramos referéncia ao reconhecimento profissional e pessoal, expressos
por estas trabalhadoras nas falas que se seguem, demonstrando legitima preocupagdo em
relacdo a identidade conferida pelo trabalho noturno ao profissional, “[...] pois o trabalho
mostra-se como momento fundante de realizacdo do ser social, condi¢do para a sua existéncia
[...]”, como afirma Antunes (2007, p.125), e as falas das depoentes sugerem a conotacdo de
pouca ou nenhuma valorizagdo do trabalho noturno, do profissional e, conseqlientemente,

pessoal, como podemos observar abaixo:

() a noite, vocé ‘luta’ muito para que vocé se faca () para vocé ser vista’ no TN é

fogo! ()
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Nesse sentido, Cruz (2003) destaca que 0s aspectos negativos de valorizagdo da
pratica, neste caso, do trabalho noturno, se constituem em meios de convivéncia contrarios
aos anseios das trabalhadoras, gerando sentimentos de realizacOes/satisfacfes também
negativos, os quais neste estudo foram expressos nas representagdes do trabalho noturno pelas

enfermeiras como sacrificio e sofrimento.

4.2.3.2 Trabalho Noturno da Enfermeira Ancorado nos Aspectos Psico-afetivos

A linguagem cotidiana do homem tem um conjunto de palavras que designam
variacdes ou tipos de emocdes, e a cultura, além de fornecer os nomes de um conjunto de
emocdes, dar-nos também, um discurso sobre suas causas e consequéncias. Entretanto, o
conhecimento dos sentimentos e das emocdes requer acdes cognitivas da mesma forma que as
acOes cognitivas pressupdem a presenca de aspectos afetivos (OLIVA et al, 2006).

Arantes (2002) defende que nas interacbes com o meio social e cultural sdo criados
sistemas organizados de pensamentos, sentimentos e acOes, que mantém entre si um
complexo entrelagado de relagdes. Assim como a organizagdo dos pensamentos influencia o0s
sentimentos, o sentir também configura a nossa forma de pensar e, assim sendo, pensar e
sentir sdo acdes indissociaveis. Desse modo, 0 comportamento e 0s pensamentos humanos se
sustentam na indissociacdo de emocOes e pensamentos, de aspectos afetivos e cognitivos.

Nesse sentido, a categoria Aspectos Psico-afetivos do trabalho noturno da enfermeira
ancorou as representacOes sociais das enfermeiras que retratam 0S aspectos emocionais
relacionados a sentimentos, satisfacdes e expectativas informadas pelos sujeitos oriundos do
conhecimento do senso comum em sua Vvivéncia de enfermeira, e compreendeu 20,6% (250)
das unidades de andlise, distribuidas em cinco subcategorias: Sentimentos Positivos e
Negativos, SatisfacOes e Insatisfaces e Expectativas, apresentadas na tabela abaixo:
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TABELA 3 Distribuicdo das Subcategorias da Categoria Aspectos Psico-afetivos do TN da Enfermeira.
Salvador, 2009.

Subcategorias Caddigo Frequencia
no. %

Sentimentos
Positivos APpo 24 9,6
Sentimentos
Negativos APne 90 36,0
Satisfacao APsa 39 15,6
Insatisfacéo APiIn 50 20,0
Expectativas APex 47 18,8
Total 250 100,00

Observa-se nesta tabela que a subcategoria Sentimentos Positivos apresentou 9,6%
(24) das unidades de analise, Sentimentos Negativos, 36% (90), Satisfacdes, 15,6% (39),
Insatisfacdes, 20% (50) e Expectativas, 18,8% (47), sobressaindo-se entre estas, as
subcategorias Sentimentos Negativos e Insatisfagdes, que somadas perfazem 56% das
unidades de analise aqui reunidas.

Por sentimento entendemos a percepcdo pelos sentidos - do latim, sentire, perceber
pelos sentidos-; designa, no sentido genérico, o estado afetivo de alguém tendo por objeto
uma pessoa ou emocao superior (JAPIASSU; MARCONDES, 2006).

Nesse sentido, tal fato mostra-se preocupante porque a percepgdo dos sujeitos sobre o
trabalho noturno nas subcategorias Sentimentos Negativos e Insatisfacdes é de sentido
negativo, refletindo em alguma medida, o sentido atribuido pelas enfermeiras ao trabalho
noturno.

Analisando a subcategoria Sentimentos Positivos, a qual apresentou 9,6% (24) das
unidades de andlise, distinguimos nas falas dos sujeitos sentimentos de alegria e prazer por
desenvolver suas atividades laborativas no periodo noturno, seja por afinidade pessoal em
trabalhar neste turno, seja por preferirem as especificidades da dindmica do trabalho noturno,

ja mencionadas neste estudo, ilustradas nos depoimentos que se seguem:

() tem enfermeiros que gostam de dar TN () sempre pedi a noite,[...] por gostar da
noite () gosto de trabalhar a noite () minha experiéncia aqui é de alegria () gosto
desse periodo, do trabalho noturno (') gosto e gostei de trabalhar de noite () o servico
da noite me agrada () o funcionamento do servi¢o da noite me agrada () para mim é

muito agradavel trabalhar de noite ()
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Também encontramos menc¢édo ao fato de ‘fazer o trabalho noturno’ por ‘adorar ser
enfermeira’, sugerindo a aceitacdo deste trabalho pela concepgdo da enfermagem enquanto
ajuda, vocacdo e dedicacdo, sendo esses principios ideologicos da profissdo, histérico e
socialmente construidos, e presentes até hoje no discurso da enfermagem, em alguma medida,

como identificamos neste estudo:

() faco este trabalho (TN) porque adoro ser enfermeira (risos) [...] se ndo fosse

enfermeira, ndo sei o0 que seria na vida ()

Foi evidenciado ainda, na fala destas enfermeiras, a concepcdo do trabalho noturno
como uma possibilidade de justapor outras jornadas de trabalho, caracterizando o duplo

vinculo, fato este ja discutido anteriormente.
() gosto da noite [...] primeiro, por conveniéncia de horario por ter outro vinculo ()

A subcategoria Sentimentos Negativos correspondeu 36% das unidades de anélise da
categoria Aspectos Psicoafetivos, e compreendeu aquelas que falavam de sentimentos de
sentido negativo em relagdo ao trabalho noturno, incluindo manifestagdes de sofrimento fisico
e psiquico, como estresse, angustia e amargura, estando alguns destes elementos presentes no
nucleo central e sistema periférico das representacdes sociais destas enfermeiras, relacionadas
a vida profissional, no desenvolvimento do trabalho noturno propriamente dito, bem como na

vida familiar e social, expressas nas falas que se seguem:

() é algo massacrante () é horrivel () é ruim () para mim, [...] é detestavel dar TN ()
Trabalhar a noite [...] requer um grande sacrificio () foi [...] um fator estressante na
minha vida () vocé chega no plantdo ja com estresse () a questdo do reconhecimento
é 0 que causa 0 maior stress no trabalho noturno () o TN ainda[...]da medo () no TN
[...] a gente tem medo da intercorréncia () o TN tem uma carga de estresse maior ()
ndo gosto de perder noite ( ) meu trabalho(TN) aqui é de conflito beirando o
desespero () minha experiéncia aqui é de angustia () Minha experiéncia aqui é de
conflito, de dizer ‘o que é que eu estou fazendo aqui? Eu devia sair disso. Eu ndo
devia estar passando por isso aqui’, entende? De conflito ( ) ja trabalhei a noite e
vinha de certa forma, com ma vontade () A gente fica parecendo uma intrusa; € o
sentimento que tenho quando estou a noite aqui () vocé fica alerta o tempo todo no
TN [...]Isso gerava ansiedade () Isso € & noite e é de dia, mas como boa parte das

festas ocorre a noite, entdo € a noite que isso gera mais desgaste ( ) ha pressao
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familiar por trabalhar a noite; eu sentia isso muito forte no meu marido ( ) Os filhos
também ndo entendiam muito bem ‘isso’(TN), eram muito pequenos: ‘Minha mde ndo
esta em casa hoje?’ Ficavam meio confusos () meu marido era muito assim, mulher
trabalhar a noite? () O TN gera toda essa situacdo desconfortavel no ambiente

familiar ()

Nesse sentido, Rossi (2007a) refere que a palavra estresse é popularmente conhecida
para representar qualquer aflicio ou cansaco do corpo ou da mente. E ele uma reacdo do
individuo a uma adaptacdo, podendo causar um conjunto de sintomas de ordem fisico,
psicoldgico e comportamental. Entretanto, defende a autora, ele é necessario para mobilizar as
pessoas para alcangarem seus objetivos. Contudo, quando em excesso, 0 estresse enfraquece
as defesas do organismo, afetando a salde.

O estresse ocupacional, por sua vez, tornou-se uma preocupacdo mundial, sendo
reconhecidamente um dos riscos mais sérios ao bem-estar psicossocial do individuo, e a salde
dos trabalhadores, contribuindo sobremaneira, para o desenvolvimento de distarbios
funcionais, problemas psicossomaticos e doencas degenerativas. No ambito das organizacdes,
0 estresse determina problemas de desempenho ruim, baixo moral, alta rotatividade,
absenteismo e violéncia no local de trabalho (ROSSI, 2007b).

Nesse sentido, no contexto hospitalar, freqlientemente, os agentes psicossociais
causadores de danos a salde das trabalhadoras de enfermagem estdo associados ao contato
frequiente com o sofrimento e a morte, a monotonia de atividades repetitivas e parceladas, aos
turnos rotativos de trabalho e fadiga que leva ao estresse (BARBOZA; SOLER, 2003).

Sabidamente, as trabalhadoras de enfermagem estéo sujeitas as condi¢fes inadequadas
de trabalho, o que pode provocar agravos a saude fisica ou psicoldgica, gerando transtornos
alimentares, de sono, fadiga, agravos nos sistemas corporais, diminui¢cdo do estado de alerta,
estresse, desorganizacdo no meio familiar, entre outros, situacfes estas que, muitas vezes,
levam a acidentes de trabalho e licencas para tratamento de saude.

Na subcategoria Satisfacdo, a qual correspondeu 15,6% das unidades de analise, reuni
aquelas que expressavam contentamento, aprazimento pela realizacdo do trabalho noturno,

manifestas nas seguintes falas:

() Minha experiéncia no TN foi muito positiva () vinha para o servigo bastante feliz
porque eu precisava por questdes pessoais () O TN para mim foi um crescimento ()
cresci como pessoa e com o profissional no TN (') aprendi muito com o TN () gostava

muito do periodo da noite pelo fato de termos mais liberdade de trabalhar ( ) no TN,
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a enfermeira [...] tem a chance de exercer toda sua competéncia ( ) tenho muito
prazer em trabalhar a noite () & noite, vocé tem disponibilidade para dar assisténcia

Analisando estas falas, podemos perceber uma variedade de motivacGes que
determinam a relacdo dos sujeitos com o trabalho noturno como positiva, destacando-se entre
elas a necessidade pessoal, pela possibilidade ja relatada, de justaposicdo deste turno de
trabalho com outras atividades remuneradas ou ndo; o sentido de autonomia atribuido
sobremaneira ao desempenho da enfermeira neste turno particular de servico, e discutida
anteriormente, inclusive sendo este elemento do ndcleo central das representacdes destas
trabalhadoras; a oportunidade de aprendizado pessoal e profissional, uma vez que,
responsaveis pela conducgdo do processo de cuidar, cabem a elas a tomada de decisdo, a qual
demanda da enfermeira conhecimento e iniciativa para elaborar suas proprias solucdes,
visando uma assisténcia de qualidade.

Nesse sentido, Salanova, Gracia e Peir6 (1996), comentam que a implicagdo com o
trabalho desenvolvido depende, em parte, do grau em que esse trabalho satisfaz as
necessidades pessoais.

Na subcategoria Insatisfacédo, foram agrupadas as unidades de analise que retratavam
0 descontentamento das enfermeiras relacionadas ao trabalho noturno, somando um total de
20% (50) das unidades da categoria Aspectos Psicoafetivos, expressas nas falas abaixo,
configurando duas areas especificas:

- relacionadas as condicdes de trabalho e desenvolvimento das atividades laborativas

no periodo noturno:

() trabalhar a noite, enquanto todas as outras pessoas estdo dormindo, [...] causa
estranheza () ndo queria trabalhar a noite, de madrugada...( ) a noite, ndo
conseguimos da conta de atender a necessidade [...] dos paciente () as vezes, damos
um plantdo e saimos achando que faltou fazer alguma coisa () as vezes, damos um
plantdo e saimos achando que poderiamos ter feito mais, mas que alguns entraves [...]
atrapalharam o alcance do objetivo ( ) ao fim do turno, ele fica com uma sensacéo
enorme de que ndo prestou assisténcia correta, porque ndo viu o paciente () a gente
sempre acha que ndo esta fazendo o trabalho que deveria fazer no TN () a gente esta
aqui sé para constar que tem uma enfermeira () a gente ndo consegue da assisténcia
direta ao paciente () Vocé chega na unidade e da a sensacdo de que ndo precisava
estar ali, quando é um periodo calmo ( ) se for uma unidade calma, que ndo tem

nenhuma intercorréncia, depois de meia-noite, vocé nédo é bem vinda. N&o faz parte
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mais do seu turno de trabalho; d& essa impresséo () Isso foi um das coisas que me fez

ndo querer mais também trabalhar no noturno ()

- relacionadas a influéncia do trabalho noturno na esfera familiar e social, no sentido

de perdas e enfraquecimentos dos lagos familiares e sociais:

() existe também, a preocupacdo do que estou deixando em casa; muitas das vezes,
deixei minha mulher sozinha em casa; depois, n6s tivemos nosso filho, deixar mulher
e filho sozinhos em casa () distancia o ser humano da sua familia ( ) acontece
também com as reunides familiares, com 0s encontros sociais. Ja deixei de
comparecer e nem todo mundo compreende; nem todos os amigos, nem todos 0s
familiares compreendem porque nds ndo podemos ir para o casamento de seu
afilhado, para o batizado do seu sobrinho, para o aniversario de minha mae, porque
nao posso esta presente no dia dos pais! () a vida social do enfermeiro no servigo
noturno é bastante conturbada ( ) vocé tem que trabalhar Natal, vocé tem que
trabalhar Reveillon () Aniversario de seus filhos, de seus pais, de casamento, se vocé
nao consegue uma troca, vocé esta trabalhando! () Final de semana? Todo mundo
estd em festa; Carnaval? Sai para viajar. Tem um feriaddo, todo mundo vai. O
enfermeiro do noturno néo vai, porque tem uma escala a ser cumprida () acho que
perdi muito trabalhando de noite () tenho a sensacéo que perdi muito tempo meu no
TN ()

Diante destas colocacdes, e avaliando as aproximacdes individuais e reacbes
emocionais manifestadas por este grupo de enfermeiras relacionadas aos sentimentos e as
satisfagdes/insatisfacdes, comentam Salanova, Gracia e Peird (1996), que o trabalho pode ser
uma fonte importante de identidade e auto-estima, de onde derivam sentimentos positivos que
conduzem a implicacdo maior com o trabalho ou, ao contrério, ser fonte de frustracdo e
aborrecimentos, determinando reducdo do nivel de implicacdo com o trabalho, da satisfacéo
laboral e do desejo de execucéo.

Afirmam estes autores: “[...] em que medida o trabalho serd experimentado como algo
positivo ou negativo depende das caracteristicas do individuo e da natureza do trabalho [...]”
(SALANOVA, GRACIA e PEIRO, 1996, p.46).

A subcategoria Expectativas reuniu 18,8% (47) das unidades de analise e
compreendem aquelas que se referiam a “[...] esperanca fundada em supostos direitos,

probabilidades e promessas [...]”, segundo Ferreira (1993, p.742).
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Salanova, Gracia e Peir6 (1996) afirmam que o significado que atribuimos ao trabalho
depende em certa medida, das crencas, normas e expectativas que existem em uma sociedade
a respeito do trabalho.

Nesse sentido, e dando visibilidade e voz a estes sujeitos, as falas abaixo apresentam-
se como possibilidades de melhoras no cenario do trabalho noturno das enfermeiras, devendo
ser consideradas quando da discussdo e planejamento das politicas que regem as relacdes de
trabalho na instituicdo para este grupo de trabalhadores em particular, pois expressam, o

conhecimento do senso comum, elaborado individualmente e partilhado socialmente:

() se[...] a carga horaria do TN [...] fosse menor seria [...] uma recompensa () é
necessario uma [...] reducédo de tempo de servico no TN para compensar todos 0s
problemas que venha a causar no profissional () o TN [...] precisa ser ajustado com o
aumento do ndmero de enfermeiras () se tivesse um numero maior de profissionais
médicos, ele estaria auxiliando ela(a enfermeira) neste momento, apoiando ela ()
ninguém deveria ser obrigado a trabalhar a noite () penso que as trocas(de escala)
deveriam ser ilimitadas, desde quando ndo causasse prejuizos a instituicao () Talvez,
se tivéssemos um enfermeiro para cada unidade ou pelo menos, duas unidades, a
assisténcia seria como deve ser feita mesma () Talvez, se tivéssemos um enfermeiro
para cada unidade ou pelo menos, duas unidades, a supervisdo seria como deve ser
feita mesma () acho que o TN poderia melhorar bastante se tivesse uma supervisao
direta () acho que o TN poderia melhorar bastante se desse continuidade ao trabalho,
talvez, com menos atividade ou dividindo a sistematizacédo(da assisténcia) () dividiria
as admissdes com a noite; ndo pode ser a noite toda, mas até determinado horéario
porque tem 0 momento do sono do paciente, que ndo pode ser interrompido () isso
daria [..Juma dindmica melhor do servico noturno ( ) acho que a noite, até
determinado horério, daria para ter uma supervisdo melhor com um namero maior de
enfermeiros ( ) acho que a noite, até determinado horario, daria para ter uma
supervisdo melhor com um turno diferenciado: se o enfermeiro entrasse a tarde e
ficasse até vinte e duas horas, conseguiria fazer uma supervisdo melhor () a partir
das vinte e duas horas, diminuiria o quadro de enfermeiro para as intercorréncias que
tivessem () a partir das vinte e duas horas, o enfermeiro do noturno ficaria mais com
as intercorréncias, pois ja deu tempo de ver os pacientes, fazer uma supervisao direta
da assisténcia dos auxiliares, prestar assisténcia aos pacientes graves ( ) deveria

existir uma lei que regularizasse o trabalho do enfermeiro e colocasse que o
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enfermeiro noturno vai ter condicGes de trabalho e ir4 trabalhar s6 na noite () a
instituicdo quer, gostaria de colocar mais enfermeiros () a institui¢cdo, acho que sabe
das dificuldades ()

4.2.3.3 Trabalho Noturno da Enfermeira Ancorado na Dimensao Ontoldgica

A categoria Dimensdo Ontoldgica apresentou 16,7% (203) das unidades de analise,
enfocando aquelas que denotam o TN da enfermeira como elemento definidor do proprio ser
humano, por possibilitar as condicGes reais de sua existéncia.

Ferreira (1993) define ontoldgico como pertencente ou relativo a Ontologia, sendo
esta a parte da Filosofia que trata do ser enquanto ser, ou seja, “[...] do ser concebido como
tendo uma natureza comum que é inerente a todos e a cada um dos seres [...]” (1993, p.1225).
Nesse sentido, Japiassi e Marcondes (2006, p.206) referem-se ao “[...] ser considerado
independentemente de suas determinagdes particulares e naquilo que constitui sua
inteligibilidade prépria[...]”.

Nesse entendimento, atualmente, defende-se que o trabalho é uma atividade valorizada
intrinsecamente por contribuir para melhorar a experiéncia e o desenvolvimento pessoal
(SALANOVA, GRACIA e PEIRO, 1996).

Dessa maneira, reuni nesta categoria as unidades de analise que retratavam as
qualidades e fatores considerados como necessérias e/ou determinantes para o exercicio
profissional da enfermagem no trabalho noturno. Assim, o trabalho noturno foi ancorado em
atributos e necessidades pessoais, profissionais e de servico, conforme apresentado na tabela
abaixo.

TABELA 4 Distribuicdo das Subcategorias da Categoria Dimensdo Ontolégica do TN da Enfermeira.
Salvador, 2009.

Subcategorias Cédigo Frequéncia
no. %
Atributos Profissionais DOap 93 45,8
Atributos Pessoais DOpe 32 15,8
Necessidades de
Servigo DOns 42 20,7
Necessidades Pessoais DOnp 36 17,7

Total 203 100,0
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Conforme se observa na tabela acima, a subcategoria Atributos Profissionais
destacou-se nesta categoria compreendendo 45,8% (93) das unidades de anélise; seguem-se a
esta, a subcategoria Necessidades de Servico, com 20,7% (42), Necessidades Pessoais, com
17,7% (36) e Atributos Pessoais, com 15,8% (32).

O termo Atributo se refere as caracteristicas qualitativas que identificam um membro
de um grupo observado, conferindo-lhe um predicado (FERREIRA, 2003).

Nesse entendimento, agrupamos na subcategoria Atributos Profissionais as unidades
de analise que, através do conhecimento do senso comum, expressaram as qualidades
profissionais necessarias para o trabalho noturno, definindo, em certa medida, o perfil
profissional desejavel para a enfermeira no trabalho noturno, ressaltando o conhecimento
cientifico, a experiéncia, a competéncia técnica assistencial e administrativa, a habilidade
para trabalhar em equipe, a responsabilidade, os quais se constituem em elementos que, se
bem articulados, conduzem a exceléncia do servigo, elementos estes também preconizados na

literatura cientifica, conforme se observa nas falas abaixo:

() os profissionais que estdo escalados a noite tém que cuidar dos pacientes () 0s
profissionais que escolheram trabalhar a noite, enfermeiros, técnicos, etc, tem que
cuidar dos pacientes ( ) tem que resolver intercorréncias () tem que ver todas as
pendéncias () O enfermeiro no TN deve [...] garantir a continuidade da assisténcia ()
O enfermeiro no TN deve [...] conduzir o plantdo de forma [...] satisfatéria () O
enfermeiro no TN deve tomar decisbes ( ) Exige da enfermeira um conhecimento
abrangente do servico de enfermagem () exige da enfermeira preparo para este
servico noturno ( ) Exige da enfermeira conhecimento abrangente ( ) Exige da
enfermeira habilidade () as enfermeiras precisam se instrumentalizar melhor para o
TN () o TN [...] exige do enfermeiro discernimento () O TN fez-me direcionar acgdes (
) O TN fez-me saber priorizar () no TN, ela tem que mostrar sua competéncia () no
TN a enfermeira tem que mostrar sua dedicacdo a profissdo () no TN a enfermeira
tem que mostrar a sua capacidade de administrar uma pequena equipe () no TN a
enfermeira tem que mostrar o seu amor pelo paciente, em detrimento das horas de
sono e de repouso que ela possa querer ter (') ndo conheco um profissional [...] que
tenha mantido o seu horario de descanso e deixado de atender alguma intercorréncia
() o mais importante ndo € que a pessoa fez trés ou fez quatro trocas (de escala); o
mais importante é que a pessoa se preocupou e ndo deixou ocorrer falta no turno de

trabalho, ndo gerou falta ( ) De um modo geral, os profissionais tendem a colocar,
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prioritariamente, a escala de trabalho em detrimento a atividade pessoal () por isso
vocé tem que ter mais concentracdo, porque vocé esta cansado ( ) aumenta a sua
responsabilidade ( ) o enfermeiro [...] & noite, tem que ter o discernimento e a
capacidade de rondar e supervisionar, enxergar focalmente o que € que é importante
para atuar naquele plantdo () para se firmar enquanto enfermeira no TN [...] vocé
tem que ter competéncia tripla () o TN exige maior visao gerencial do enfermeiro ()
0 enfermeiro do noturno tem que cumprir a sua carga horaria ( ) o enfermeiro do
noturno tem que cumprir o seu horario de servico () o enfermeiro do noturno tem que
ser uma pessoa que ja tenha experiéncia de enfermagem durante o dia na mesma
instituicdo ou em outra instituicdo ( ) o enfermeiro do noturno ndo pode ser
enfermeira recém-formada () o enfermeiro do noturno tem que antecipar os passos, (
) o enfermeiro do noturno tem que distribuir as obrigacdes para poder acabar a
tempo () E necessario ndo fazer do TN [...] mais um emprego, mais um trabalho, um
meio de vida ( ) o enfermeiro do noturno tem a necessidade de observar () o
enfermeiro do noturno deve ter bom relacionamento interpessoal, tanto na area da
enfermagem como em outras areas () o enfermeiro do noturno deve trabalhar com o
que existe de melhor em cada pessoa, em cada trabalhador [...] para que ele trabalhe
com vocé visando o paciente, a assisténcia ( ) o enfermeiro do noturno usa
subterflgios, para saber se [...] suas determinacdes estdo sendo cumpridas ( ) o

enfermeiro do noturno deve ter visdo ampla [...] de toda a situacéo ()

A subcategoria Atributos Pessoais compreende as unidades de analise que, através do
conhecimento do senso comum, expressaram as qualidades pessoais consideradas essenciais
para enfermeira no trabalho noturno, definindo um perfil desejavel, conforme evidencia-se

nas falas abaixo:

() é preciso correr atras do que for preciso () requer bastante habilidade (2) () Exige
da enfermeira disponibilidade ( ) € necessario que ela tenha tranquilidade para
atender o paciente () tenho que esté apta para a demanda de TN () mais jovem, tinha
mais pique para o TN () é um trabalho que, teoricamente, vocé teria que exercer com
plena condi¢cdo mental e fisica () para a gente trabalhar com uma coisa que existe um
risco de erro tdo grande, vocé teria que esta descansado mentalmente e fisicamente ()
nao me desespero diante das situac¢bes () néo torno o trabalho muito pesado () no
TN vocé tem que ter, tem que dar resultado () o enfermeiro do noturno tem que ser

uma pessoa séria () o enfermeiro do noturno tem que ser uma pessoa comprometida (
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) 0 enfermeiro do noturno tem que ser uma pessoal responsavel () é necessario [...]
empenho maior para trabalhar no TN (') € necessario [...]Jgostar de estar aqui, querer
ser enfermeiro, gostar de ser enfermeiro, assumir ser enfermeiro para trabalhar no

TN () o enfermeiro do noturno deve ter boa vontade ()

Assim, para estes sujeitos, a enfermeira para atuar no trabalho noturno, deve possuir
qualidades pessoais que acreditam serem indispensaveis a um bom desempenho nas
atividades laborativas neste turno particular de trabalho, o que de certo modo, ira refletir no
Sseu grupo e na consecucdo do trabalho noturno de modo geral.

Na subcategoria Necessidades de Servico foram agrupadas as unidades de analise
relativas as demandas exigidas para a consecucdo da assisténcia de enfermagem no turno

noturno pela enfermeira, evidenciadas nas falas abaixo:

() dar TN nédo é vontade de trabalhar a noite ( ) € um trabalho necessario () os
pacientes também continuam doentes durante a noite, entdo alguém tem que cuidar
deles () o TN é [...]Jcontinuidade (2) () é [...] continuidade do servi¢co(2) () o TN
precisa ser feito ( ) o TN € necessario para continuidade da assisténcia de
enfermagem () o TN € um mal necessario para termos uma boa assisténcia () Néo
pode parar de ter assisténcia dentro do ambiente hospitalar( ) a enfermagem é vinte e
quatro horas (') a noite, é quando o paciente, basicamente, conta com o trabalho
apenas do enfermeiro () acho que ele (TN) so existe, porque, realmente, de noite, ndo

pode [...] mandar os pacientes para casa, ou entdo, fechar tudo e deixar so ()

Analisando as verbalizacBes destes sujeitos, observa-se as representacGes de
necessidade e continuidade atribuidas ao trabalho noturno reafirmadas, em consonancia com
os achados nas analises a que foi submetido o teste projetivo utilizado neste estudo.

A subcategoria Necessidades Pessoais reine as unidades de analise que, através do
conhecimento do senso comum, expressaram os fatores de cunho pessoal, que determinam em
alguma medida, a opcdo ou escolha do trabalho noturno pela enfermeira, sugerindo uma

situacdo indesejavel e preocupante, conforme evidencia-se nas falas a seguir:

() comecei a trabalhar a noite por uma necessidade ( ) estou trabalhando no [...]
noturno por conta de minha outra atividade () apds o TN [...] tenho outras coisas
para fazer () o TN é o que eu escolhi para fazer () desde 1995 [...] trabalho mais no
noturno, pouco de dia, por necessidade particular ( ) trabalhei no TN por
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conveniéncia, por ter dois empregos ( ) a gente tem objetivos diferentes em relagéo ao
TN () trabalha-se mais pela necessidade do que por vontade no TN () na época,
estudava e [...] trocava o dia pela noite; dormia mais durante o dia; eu so estudava ()
minha vontade de sempre ficar a noite, porque acho que a maquina administrativa,
durante o dia, é tao intensa, 0 movimento é tdo grande, que, as vezes, 0S proprios
enfermeiros se perdem e ndo tem tempo de fazer determinadas coisas que deveria
fazer na assisténcia ( ) se ndo tivesse necessidade, ndo trabalharia de noite ( )
Infelizmente, a nossa profissdo ndo dar uma condicdo de vocé ter um salario
trabalhando apenas de dia () o TN € uma escolha, mas ndo uma escolha deliberada (
) vocé ndo escolhe trabalhar de noite por ‘bel prazer’ () vim para o noturno porque o

adicional noturno aumentaria minha renda ()

Conforme se observa, o discurso destes sujeitos centra-se na condicdo do trabalho
noturno como uma possibilidade de combinar duas ou mais atividades, remuneradas ou néo,
configurando assim, o duplo vinculo e, conseqlientemente, a sobrecarga de trabalho,
elementos do sistema periférico das representacdes sociais dessas enfermeiras.

Nesse sentido, Flament (2001, p.178) defende que “[...] a periferia da representacao
serve de ‘para-choque’ entre uma realidade que a questiona e um nucleo central que nao deve
mudar facilmente [...]”, pois estas discordancias se inscrevem, a prinCipio, nos esquemas
periféricos que se modificam, protegendo, temporariamente, o nucleo central (Flament, 2001).

Em relacdo a sobrecarga de trabalho, Maslach (2007) comenta que nesta condicdo, 0s
trabalhadores sentem que tém coisas demais a fazer, tempo e recursos insuficientes para fazer
bem o seu trabalho, determinado assim, um desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e a
capacidade do trabalhador em atender essas exigéncias.

Esta situacdo colabora, em alguma medida, para o cansaco, o0 estresse, 0 sacrificio,
sofrimento e dificuldades referidas por este grupo de trabalhadoras, e também elementos

estruturais de suas representacdes sociais sobre o trabalho noturno.

4.2.3.4 Trabalho Noturno da Enfermeira Ancorado na Viabilidade do Trabalho

A categoria Viabilidade do Trabalho Noturno englobou 22,8% (276) das unidades de
andlise, as quais se referiam as condicGes gerais para a realizacdo do trabalho noturno. Nesse

sentido, as enfermeiras demonstraram preocupacdo em relacdo ao desenvolvimento das
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atividades inerentes ao processo de cuidar e administrar no turno noturno, no ambito
hospitalar, uma vez que as dificuldades informadas por estes sujeitos sobrepuseram-se
largamente, abrangendo 87,3% (241) das unidades desta categoria, e apenas 12,7% (35) foram
consideradas como facilidades. Desse modo, nomeamos as subcategorias desta categoria de
Facilidades e Dificuldades.

Por facilidade entende-se os “meios prontos de se conseguir algo, de se chegar a um
fim; auséncia de obstaculos ou dificuldades” (FERREIRA, 1993, p.751). Define-se
dificuldade como obstaculo, impedimento; situacdo critica; custoso de fazer (FERREIRA,
1993, p.588).

A seguir, apresentamos na Tabela 5 a distribuicdo das unidades de andlise da categoria
Viabilidade do Trabalho Noturno da Enfermeira e suas respectivas subcategorias, Facilidades
e Dificuldades.

TABELA 5 Distribuicdo das Subcategorias da Categoria Viabilidade do Trabalho Noturno da Enfermeira.
Salvador, 2009.

Frequéncias

Subcategorias | Cédigos

No. %
Facilidades Vifa 35 12,7
Dificuldades Vidi 241 87,3
Total 276 100,00

Na subcategoria Dificuldades agrupamos as unidades de andlise que refletiam
situacbes ou condicBes que, em alguma medida, dificultavam o desenvolvimento das
atividades de enfermagem de modo geral, durante o horéario noturno, desde aquelas
relacionadas as estruturas fisicas das diversas unidades de internacdo, disponibilidade de
recursos materiais e humanos, interacdo com as equipes de enfermagem, de salude e demais
profissionais que atuam na instituicdo, organizacdo do servigo e do proprio turno de servigo
noturno, acesso a informagdes, o duplo vinculo, ‘as dobras’ de servigo, entre outras, ilustradas

nas falas abaixo:

() para mim a dobra torna o TN mais massacrante ainda (2) () a gente ndo tem os
recursos que [...]Jdeveria dispor, ndo tem todos () A gente lida muito com limites ()
nao existe descanso, mas uma parada ( ) a qualquer momento pode [...] ter uma
intercorréncia ( ) tem um numero reduzido de profissionais, tanto médicos, como
enfermeiros e auxiliares () as vezes, é muito complicado [...]prestar a assisténcia

devida () Mesmo na hora [...] em que terminava o que tinha para fazer [...], e poderia
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descansar, a gente ndo descansa, [...] na verdade () fui vendo que [...] ndo daria
conta de tudo a noite, porque tém servicos que ndo funcionam () os pacientes dormem
a noite [...] e ndo vamos acorda-los para questiona-los () tem coisas que realmente a
gente ndo déa pra fazer na noite ( ) se 0 médico plantonista estiver atendendo uma
ocorréncia em outro lugar e eu precisar dele [...]ndo vou ter () estamos [...] sozinha
no TN () o TN é ruim quando tenho que ir para outro lugar de manha () as vezes, ndo
da para descansar logo apos o TN () é complicado [...] pela propria caracteristica do
trabalho () as vezes, ndo sobra tempo para fazer o que interessa realmente, [...] a
assisténcia ao doente () S6 em [...] tentar resolver pendéncias, ndo assiste o doente ()
vocé chega no plantdo ja com falta de organizacéo () tem maior de pacientes para
serem assistidos ( ) [...]biologicamente, a nossa rotina é no horario noturno esta
descansando () o TN é contrario ao nosso ritmo biolégico () a dupla ou tripla
jornada de trabalho e o TN leva realmente ao desgaste () a dupla ou tripla jornada
de trabalho e o TN gera estresse ( ) somos obrigada [...] a [...] conciliar isso tudo,
para [...]Jmanter [...]nossa vida particular, nossas necessidades e [...]da familia () a
dupla, tripla jornada de trabalho [...]Jé estressante porque a gente [...]ndo tem
condicOes de se preparar, muitas vezes, para vir dar o plantdo noturno () a noite, é
um enfermeiro para uma quantidade maior de unidades () a noite, € um enfermeiro
para uma quantidade maior de pacientes ( ) se tem intercorréncia no plantéo
atrapalha o andamento do trabalho () A sobrecarga é pelo niumero de unidades que
vocé fica responsavel () A enfermeira [...] tem que se deslocar para véarias unidades
no TN () coincidentemente, pode acontecer intercorréncias em uma unidade e a
enfermeira esta na outra, assistindo, fazendo procedimento, e, de repente, procuram
vocé na outra () o problema de hoje é [...]Jque a maioria os profissionais [...] ndo se
prepara para vim da o plantdo, ndo descansa antes () O duplo vinculo compromete o
TN porque ndo podemos nos preparar para o plantdo noturno () ndo tem profissional
medico o tempo todo mais presente na unidade a noite () no TN, ndo tem uma pessoa
para [...Jesclarecer suas duvidas ( ) o namero reduzido de pessoal em todos os
servigos, acaba, muitas vezes, sobrecarregando a enfermeira pela falta desses
profissionais () no TN, a enfermeira, geralmente, trabalha sozinha () a noite deveria
ser feita para dormir, a realidade para mim € essa (risos) () todo mundo que trabalha
a noite, geralmente, vem de uma jornada diurna e, nem sempre, [...] estdo com [...]
disposigdo (') por ter tido um dia cheio, naquele momento, a vontade que se tem é de

descansar () Num hospital como este, um enfermeiro fica em trés, quatro unidades,
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cuida de sessenta, oitenta pacientes por plantdo noturno () quando o enfermeiro vai
descansar, quando pode, ele € interrompido no seu horario de descanso, para atender
alguma intercorréncia () quando ele (enfermeiro) s6 tem um emprego, ou quando ele
vai para casa, ele tem outra atividade em casa: tem de cuidar de filho, da casa, de
outras atividades ( ) de dia, a gente ndo descansa com a mesma qualidade do
descanso da noite ( ) Muitos profissionais, na verdade, passam o dia po6s-plantdo
noturno todo acordado, e s6 vao descansar na outra noite () o certo € visitar todos 0s
pacientes, nem sempre isso € possivel ( ) muitas vezes, a gente interrompe a visita
para cuidar de pacientes mais graves ou um retorno de centro cirdrgico, ou uma
admissdo, ou qualquer outra coisa que exija mais a nossa atencéo ( ) uma das coisas
mais desgastantes do TN é a falta do apoio dos servicos de apoio () Vocé sai do
trabalho [..] mas vocé ndo descansa, porque de dia [...] ndo € o horario para
descansar () a noite, os auxiliares ficam meio que soltos, meio autbnomos ( ) As
vezes, chegamos na unidade uma e meia, duas horas, e eles (auxiliares) estao aflitos,
porque, na cabeca deles, meia-noite ja era para esta tudo fechado por questBes de
seguranca; € o que eles alegam () aqui ndo existe divisdo de turnos [...] porque vocé
fica sozinha naquelas unidades; entdo n&o da para dividir com sua colega. E vocé em
todo o periodo! () a propria engrenagem administrativa diminui a noite () em outros
hospitais que j& trabalhei, existe uma enfermeira administrativa e uma enfermeira
assistencial; aqui ndo () O problema é [...] quando vocé tem varios pacientes graves,
em varias enfermarias () o noturno é um turno em que é o dobro das horas do dia; em
vez de seis horas, sdo doze horas ( ) no TN ndo tem outras pessoas com quem
compartilhar () durante o dia, tem-se ‘ene’ pessoas que podem junto com vocé, tomar
decisbes; e a noite ndo ( ) Vocé estd gerenciando uma equipe também, que vem
cansada de outro trabalho () o risco de falhas € maior pelo cansaco do outro vinculo
( ) o descompromisso € maior pelo cansaco do outro vinculo ( ) por mais
responsabilidade e compromisso que tenham com o trabalho, aquele profissional que
chega cansado e o que chega descansado, ndo exercem com a mesma qualidade o
mesmo trabalho, ndo exerce ( ) muitas vezes, vocé chama o plantonista, e 0
plantonista, ndo vem (') ele (médico) Ihe diz por telefone, que vocé tem de desenvolver
uma atividade, que vocé sabe que ndo pode executar porque esta dita verbalmente, e o
seu Cadigo de Etica diz que vocé ndo pode fazer nada que n&o esteja escrito, e, muitas
vezes, vocé sabe que ele estd dizendo uma coisa que néo é correta () eles (servigos

complementares) sdo sobrecarregados porque estdo no TN para atender o hospital



116

todo () temos plantonista que ndo sabem agir; dizem: ‘Eu ndo sou clinico, ndo sei
resolver isso. Eu sou cirurgido, ndo sei resolver isso’ () Tem médico aqui que
[...Jvocé diz o que é que tem que fazer e ele assina embaixo; é uma responsabilidade
muito grande, porque o nosso trabalho nédo é esse, a funcéo do enfermeiro ndo é essa
() vocé se deparar em ter que ir além de sua responsabilidade, € complicado () meu
trabalho aqui é de ver o paciente morrer e 0 médico dizer que néo esta sabendo fazer
nada, ou entao, fazendo um ‘monte de besteira’ () quando vocé se propde a trabalhar
na saude intermediaria, é porque vocé pensa que vai trabalhar com pacientes de uma
certa estabilidade. Nao que o paciente ndo possa agravar; vocé esta com o paciente
bem, de repente, ele pode parar () E diferente vocé agir numa parada, estabilizar e
transferir o paciente para o UTI, e continuar com esse paciente na enfermaria, que
vai ter outras necessidades, uma outra complexidade ( ) Ele (paciente) esta
necessitando de outros dispositivos que, teoricamente, vocé ndo tem habilidade em
agir. Este é um conflito nas atividades aqui () A gente ouve muito isso na passagem
de plantdo [...] ter que lidar com a gravidade desses pacientes dentro de uma
enfermaria, sem o suporte que deveria ter () E mesmo que tivesse suporte, a maioria
dos enfermeiros daqui sdo enfermeiros de assisténcia intermediaria, ndo tém
experiéncia em UTI, n&o tiveram experiéncia com UTI ou ndo querem ter experiéncia
com UTI, com emergéncia () a estrutura da instituicdo para o TN da enfermeira ndo
é o ideal () a distribuicdo do trabalho aqui ndo é o ideal ( ) ndo temos como
acompanhar toda a assisténcia durante as doze horas de todos os pacientes, porque
vocé ndo tem como se dividir em quatro enfermarias () o TN é um horario bem critico
() no TN ha dificuldade de acesso a materiais () o relatério nem sempre € o retrato
daquilo; quando eu chego la (paciente), ndo tem nada a ver com aquilo que eu estou
lendo; [...] ele é um instrumento, mas eu ndo me foco muito nele () ndo percebo que a
organizacao se estrutura para o TN () () a gente[...]no noturno, procura, ndo tem na
unidade, entdo, o que é que eu fago? Automaticamente, saio e vou procurar em
outras; isso é ruim, porque desfalco outras () falta administragdo no TN ( ) falta
organizacéo no TN () ndo vejo interesse, ndo tem preocupacao com a noite!(2) () tem
um detalhe, vocé tem que ter muito cuidado porque, de manha, quando vocé coloca a
situagdo, ai a aceitagdo é péssima [...] muitas vezes, ja me senti assim, como ‘dedo-
duro’.[...]E uma situacdo complicada, porque no momento em que, de manha, coloco
na passagem que teve estas dificuldades, estou, [...] indiretamente, supervisionando,

[...] trazendo a falha do outro servico () o Servigco de Nutricao,[...] a noite, para [...]
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0s pbs-operatorios [...] de cirurgias programadas no dia anterior, [...] ndo deixa a
dieta para o paciente [...] Precisa que a enfermeira faga uma C.l. pedindo. N&o
concordo com isso! () as vezes, s6 tem um funciondrio 14 em baixo na Copa; séo dois
funcionarios [...] Entdo, 14 vai a enfermeira buscar a dieta ( ) a mao-de-obra cai em
oitenta por cento, mas o trabalho ndo cai na mesma proporcéo ( ) a qualidade da
assisténcia cai [...] percebo isso a medida que acontecem iatrogenias () Quando falo
[...] de cansaco, € mais por conta mesmo da dupla ou tripla jornada, porque ainda
sou mae, dona-de-casa, motorista de filho... tenho uma série de atividades ( ) ndo
abro todos os prontuarios no periodo da noite porque é impossivel ( ) E dificil
gerenciar tudo isso no TN () Muitas vezes, uma (enfermaria) no quarto andar outra
no térreo do hospital; elevadores, as vezes, estdo quebrados; entdo, a gente sobe e

desce escada ()

Como se pode observar, esses recortes das depoentes retratam uma situacdo penosa de
trabalho, ndo s6 pelo turno em que ocorrem, & noite, turno este sabidamente, contrario a
natureza humana, mas pelas condicdes fisicas, materiais, interacionais e organizacionais
vivenciadas por este grupo de trabalhadoras, explicitamente colocada por elas, descortinando
uma realidade laboral &rdua e preocupante, tanto pelos riscos ocupacionais quanto
assistenciais, 0s quais pairam sobre este ambiente. Deste modo, as enfermeiras apresentaram o
trabalho desenvolvido por elas no periodo noturno, dando-nos conhecimento desta triste
realidade!

Na subcategoria Facilidades, agrupamos as unidades de analise que faziam referéncia
a consecucdo do trabalho noturno, configurando-se, em certa medida, de vantagens na

realizacdo do mesmo, expressas pelas depoentes nas seguintes falas:

() a escala é TN, saida e folga () no fim de semana é mais tranquilo; chego mais
disposta; no outro dia, descanso; ndo sinto tanto interferéncia () € uma escala fixa; é
doze por trinta e seis, ou, entdo, servico (trabalho) noturno, descanso e folga, ou a
cada cinco dias, esta dois no hospital! ( ) gosto da noite [...], por ndo ter que vim
todos os dias no hospital ( ) Todo mundo pensa que é étimo trabalhar no noturno,
porque vem dez noites no més, apenas () o TN tem a vantagem de ter o outro dia livre
para as atividades () no TN ndo tem muitas pendéncias administrativas ( ) a noite,
por ser um periodo maior, de doze horas, tem-se mais tempo () um TN ou outro que
vocé dé, ndo desgasta () gosto de trabalhar a noite por [...] ndo ter familiar () gosto

de trabalhar a noite por [...] ter s6 o grupo de enfermagem e o proprio paciente () é
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um trabalho mais tranquilo, porque vocé estd num ambiente que ndo tem interferéncia

de muitas pessoas, como durante o dia ()

Observa-se nessas verbalizacbes que as facilidades apontadas pelas enfermeiras
destacam, basicamente, a organizacdo das escalas de servigo, as quais propiciam intervalos
entre jornadas de 36, 48 ou mais horas, favorecendo a realizagdo de outras atividades,
remuneradas ou ndo, por estas profissionais, configurando desse modo, a dupla jornada; e a
aparente tranquilidade no ambiente de trabalho, em decorréncia da diminui¢do acentuada da
circulacdo de pessoas e efetivo de profissionais das diversas categorias, nas dependéncias do
hospital de modo geral, neste turno de servico em particular, denotando uma certa
contradigdo, pois este aspecto foi considerado também, como uma das dificuldades para o
desenvolvimento das atividades de enfermagem no turno da noite.

Outro aspecto destacado por estes sujeitos e que nos chamou a atencéo, foi a auséncia
da familia do paciente como aspecto facilitador a realizagdo das atividades de enfermagem no
periodo noturno, sugerindo, em alguma medida, conflito no relacionamento deste profissional

com a familia, reconhecidamente esse, um dos fatores que interfere no processo de cuidar.

4.2.3.5 Trabalho Noturno da Enfermeira Ancorado na Valorizacdo do Trabalho

Noturno

Aires e Almeida (2003) defendem que ao reconhecermos um valor nas coisas
inclinamo-nos a ter uma atitude favoravel para com elas, a qual se reflete nos nossos atos e
escolhas. Atribuir valor instrumental a uma coisa, ressaltam esses autores, é considera-la
valiosa apenas em virtude de esta ser um meio para alcancar aquilo que julgamos ter valor em
si, ou seja, aquilo que julgamos ter valor intrinseco.

Entretanto, Japiassi e Marcondes (1996, p.268) informam que os valores também “se
caracterizam por relagdes aos fins que se pretende obter, a partir dos quais algo se define
como bom ou mau”. Prosseguem afirmando que, ao se atribuir um juizo de valor, ou seja,
uma avaliagdo qualitativa sobre algo, este pode ser objeto de elogio, recomendacdo ou
censura.

Neste entendimento, a categoria Valorizagdo do Trabalho Noturno no conhecimento
do senso comum do TN das enfermeiras apresentou 12,7% (154) das unidades de analise, e

evidenciou quatro subcategorias, as quais ancoram a valorizacdo do trabalho noturno em
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relacdo ao trabalho propriamente dito e ao profissional, sob dois aspectos, valorizagéo
positiva e negativa.

Na tabela abaixo, apresentamos a distribuicdo das subcategorias da categoria
Valorizacdo do Trabalho Noturno da enfermeira. Como podemos observar, os aspectos
negativos sobrepuseram-se aos positivos, tanto em relacdo ao trabalho quanto ao profissional,
propriamente dito, destacando-se a subcategoria Valorizagdo Profissional Negativa, com
37,0% (57) das unidades de analise da categoria, seguida por Valorizacdo do Trabalho
Negativa, com 23,4% (36), Valorizacdo Profissional Positiva, com 20,1% (31) e,
finalmente, Valorizagdo do Trabalho Positiva, com 19,5% (30) das unidades. Somando-se
as subcategorias concebidas no sentido negativo, observa-se que 60,4% das unidades de
analise foram referidas como negativas.

TABELA 6 Distribuicdo das Subcategorias da Categoria Valorizacdo do Trabalho Noturno da Enfermeira.
Salvador, 20009.

Subcategorias Caddigo Frequencia

no. %
Trabalho Positiva VAtp 30 19,5
Trabalho Negativa VAtn 36 23,4
Profissional Positiva VApp 31 20,1
Profissional Negativa VApn 57 37,0
Total 154 100,0

Nesse sentido, Andrade (2000, p.145) refere que “o sentido de uma representagdo
depende muito mais da organizacao de seus conteudos do que dos conteudos em si”, fato este
constatado neste estudo, pois o nlcleo central das representacdes das enfermeiras sobre o
trabalho noturno apresentou os elementos &rduo, estressante e sofrimento, configurando
assim, um sentido negativo ao objeto.

Ainda segundo esta autora, a representacdo que um sujeito faz de um objeto é uma boa
indicagéo do perfil de sua identidade, bem como este € um bom preditor da visdo de mundo
do sujeito. Desse modo, defende Andrade (2000), a identidade, considerada central na TRS,
deve ser considerado no ambito da ag&o social, no planejamento das politicas e estratégias de
acao.

Contribuindo com essa assertiva, Salanova, Gracia e Peird (1996) afirmam que nas
experiéncias laborativas, os éxitos e fracassos no trabalho contribuem, em certa medida, no

desenvolvimento de nossa identidade.
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Nesse entendimento, apresentaremos abaixo as verbaliza¢des dos sujeitos referentes as
subcategorias Valorizacdo Profissional e do Trabalho Negativos, as quais se destacaram
nessa categoria.

Abaixo, apresentamos as falas das informantes relacionadas a subcategoria
Valorizacdo Profissional Negativa, a qual apresentou 37,0% das unidades de analise desta

categoria:

() A4s pessoas, as vezes, até pensam: ‘Ah! Quem trabalha de noite, trabalha menos’ ()
nos, enfermeiros, ndo somos profissionais tdo bem reconhecidos e remunerados () 0s
enfermeiros da noite ndo sdo reconhecidos também [...] pelos pacientes e [...] equipe
de saude () talvez eu seja muito dura no meu julgamento, mas [...] varias pessoas que
conheco e trabalham a noite, usam o TN exatamente para fugir do volume de trabalho
() vejo que muitos profissionais ndo sdo reconhecidos no seu TN () ao fim de um
turno de trabalho, se vocé encontrar uma chefia que venha lhe dizer ‘vocés gostam
mais de trabalhar a noite, porque a noite é mais descansado’, isso gera um
constrangimento enorme no profissional ( ) nds somos reconhecidos como 0s
profissionais preguicosos, que escolheram trabalhar a noite para descansar mais,
para dormir mais, para fazer as coisas longe das vistas das chefias e das
coordenacgdes ( ) as vezes, quando a gente chega na unidade, eles (técnicos e
auxiliares de enfermagem) ja estdo querendo até dizer: pra que veio? () depois de
meia-noite, é como se a gente ja tivesse ‘Ah! Ja estad fora de hora, essa dai é atrasada,
ela é lenta’; fica essa sensagdo por conta do horario () aqui na institui¢do, o olhar
para o profissional do noturno é diferenciado () a noite da a impressdo de que ele
(enfermeiro) ndo trabalhe direito () esta instituicdo vé o profissional do noturno [...]
como aquele que ndo tem muito trabalho, que ndo desenvolve muitas atividades ()
Nunca tive retorno de chefia () € uma depreciagdo para o profissional () constato,
algumas situacgoes [...], que realmente a postura € essa [...] a noite € um horario que
‘0 menos que eu puder fazer, tudo bem’ ( ) mesmo nas dificuldades, se vocé ndo
consegue, [...] @ coisa € vista assim, como ‘ndo fez porque ndo quis’ () no TN para
que alguém valorize aquilo que vocé esta falando, o esforco é muito grande () no TN
para que alguém reconheca o0 seu servi¢co, o esfor¢co € muito grande () no TN o
enfermeiro ndo é visto ( ) ap6s 30 anos de trabalho, ainda continuo de noite, sem
expressividade nenhuma ( ) basta ser do noturno para ja ser marginalizado ( ) na

minha experiéncia (TN), a sua capacidade técnica, o seu perfil profissional nédo é
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avaliado () no TN ndo me senti avaliada () € um constrangimento terrivel, porque, na
verdade, o [...] profissional se projeta, mas, na verdade, muita coisa que ocorre no
noturno, a gente é responsavel pela histéria, faz jus, realmente, para que seja visto
desse jeito, [...] se da o lugar (risos)! ( ) N&o existe um posicionamento dos
enfermeiros como enfermeiros da unidade a noite ( ) ndo posso falar do geral, vou
falar de mim; a partir de meia-noite, nao durmo () as pessoas ficam pensando ‘vou

ter dor de cabeca amanha de manh@, entdo nédo vou trabalhar hoje de noite’ ()

Percebemos nestas falas, que as enfermeiras do noturno, na concepcao desses sujeitos,
séo profissionais que demonstram descompromisso com o trabalho em si, com a instituicdo e
a clientela, carecendo de reconhecimento profissional, pessoal e social, ndo sendo
consideradas capazes de tomar certas decisdes por seus colegas e suas chefias, por ndo terem
competéncia técnica para tal, denotando assim, grande sofrimento e insatisfacdo por esta
condigéo imposta pelo turno de servi¢o noturno.

Nesse sentido, Maslach (2007) comenta que a moral dos trabalhadores depende muito
das recompensas e do reconhecimento, afirmando que as recompensas insuficientes, ou seja,
guando os trabalhadores acreditam que ndo estdo sendo adequadamente recompensados por
seu desempenho, tem influéncia marcante no desenvolvimento das atividades laborativas.
Enfatiza que apesar das recompensas mais comuns serem o salario e beneficios ou vantagens

pessoais, em muitos casos, 0 reconhecimento é muito mais importante. Diz a autora:

E muito importante para as pessoas que alguém note o que elas fazeme [...]
se importe com a qualidade de seu trabalho. Quando os empregados
trabalham arduamente e sentem que estdo fazendo o melhor que podem,
eles querem ter algum retorno sobre seus esforcos. (MASLACH, 2007,
p.48).

A seguir, apresentamos as verbalizacdes das depoentes relacionadas a subcategoria
Valorizagdo do Trabalho Negativa, a qual apresentou 23,4% das unidades de analise:

() o adicional no salario ndo € suficiente () O que a lei nos da de direito de horario
de descanso é muito curto: uma hora € o suficiente apenas, para a gente iniciar o
sono () muitas vezes, as pessoas dizem: Ah! vocé esta saindo do plantdo noturno, é
um domingo, vocé trabalhou sabado, domingo, vocé pode ir para um churrasco, vocé
pode ir para um cinema, vocé pode fazer isso... () aqui o TN é encarado como um
servigo que nao tem muito trabalho, o paciente dorme () o TN descaracteriza [...] a
assisténcia de enfermagem () a sensacao que da, para a gente que esta de dia, € que o

trabalho € maior durante o dia, e a noite, ndo tem tanto trabalho assim () aqui na
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instituicdo, o trabalho noturno ndo é valorizado ( ) mesmo com essa situacdo toda
vivenciada no noturno, a instituicdo ainda acha que ndo tem muito servigo a ser feito;
é a impressao que me passa () é uma depreciacao do servico de enfermagem () existe
uma marginalizagdo com relacdo ao servigco noturno, pelo menos nas instituicdes
onde eu trabalhei () ndo existe reconhecimento do TN () o TN é sempre [...] o ultimo
a ser consultado () o TN é visto como um horario em que vocé vai s6 para dormir ()
0 TN € um horério pouco considerado () quando vocé quer mostrar o0 seu Servico, 0
noturno ndo é o melhor horario para vocé () isso reflete no trabalho do enfermeiro do
noturno de uma forma negativa ( ) em reunides, [...] cursos, 0 noturno, ndo esta
presente () Nao é dada importéncia ao TN ( ) a atencdo que é dada aos outros
periodos ndo é a mesma atencdo que é dada ao noturno ( ) tem essa coisa da
marginalizacdo do TN () em reunides, 0 TN ndo tem voz () a questdo de preconceito
¢ assim: ‘Ndo, o enfermeiro vem para o hospital dormir! A partir da meia-noite
ninguém trabalha mais, todo mundo dorme!’( ) existe esse preconceito e isso me deixa
bastante irritada, porque quando chego em casa, cansada, o pessoal diz: ‘Oh! Foi
dormir no hospital, estd cansada por qué?’( ) os enfermeiros ndo compreendem

porque trabalhar no noturno ()

Nestes depoimentos, as enfermeiras destacam o sentido negativo conferido ao trabalho
noturno, relacionadas as condi¢bes desfavoraveis para o desenvolvimento do trabalho
noturno, bem como a visdo negativa desta modalidade de turno de servico para a propria
categoria e a sociedade de modo geral, colocando, ndo sem algum constrangimento, o
desconhecimento e desvalorizagdo expressas por suas proprias familias e de seu grupo
amigos, relacionadas as suas atividades laborativas no contexto do trabalho noturno.

A subcategoria Valorizacdo Profissional Positiva reuniu 20,1% das unidades de

analise, e foi expressa nas seguintes falas:

() quando é intercorréncia mais grave [...Jos técnicos chamam o plantonista, mas
chamam a enfermeira também; a gente tem que esta ( ) o enfermeiro é muito
importante no plantdo, porque ele tem o discernimento [...] para tomar algumas
decisdes [...] com mais facilidade () o enfermeiro no noturno é muito importante para
dar continuidade ao servico () o enfermeiro no TN é muito importante para [...]
assegurar a qualidade da assisténcia () O enfermeiro no noturno tem o objetivo de
garantir a assisténcia ao paciente ( ) O enfermeiro no noturno tem o objetivo de

garantir a melhoria do paciente ( ) por seu conhecimento [...]e orientacdo, o
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enfermeiro no TN [...] pode evitar iatrogenias () Muitos (pacientes) dizem que a gente
(enfermeiro) faz um ato herdico de trabalhar a noite, quando ninguém quer ( )
Quando vocé tem uma chefia [...] que reconhece aquilo que foi feito pelo profissional,
a gente sai cansado, desgastado, estressado, mas com a consciéncia do dever
cumprido e de reconhecimento muito grande ( ) Ja tive retornos de paciente, de
familiares () a noite, € vocé que esta na chefia () ndo sei se a instituicdo tem nogao
da importancia que o enfermeiro tem dentro do servico de saude, independente de ser
de dia ou de noite () o enfermeiro no TN é um referencial(2) () Se eu fosse paciente,

gostaria de ter um enfermeiro do meu lado no TN ()

Nestas falas percebemos os elementos do senso comum que enaltecem a importancia
do enfermeiro no trabalho noturno, sugerindo uma preocupacéo da categoria em afirmar a sua
participacdo nos processos assisténcias e administrativos inerentes a este turno de trabalho em
particular, no &mbito da instituicdo em geral, conferindo-lhe assim, prestigio profissional e
social. Destacam ainda, o reconhecimento do seu valor profissional pela clientela assistida.

A subcategoria Valorizacdo do Trabalho Positiva, correspondeu a 19,5% (30) das
unidades de analise da categoria e expressa elementos representacionais que destacam a

importancia e valor social do trabalho noturno, conforme atestam as falas a seguir:

() o TN é extremamente importante () o principal beneficiario € o paciente () Vé-se a
resolutividade no trabalho no noturno ( ) Os pacientes, de um modo geral,
reconhecem o TN () quando a gente vive da noite, a gente percebe que tem muito
trabalho sim () vocé lida com a vida, com medicacéo; qualquer erro pode gerar uma
consequéncia negativa para o paciente () é um trabalho de muita responsabilidade ()
a noite, o paciente conta mais com a enfermagem () o TN é tdo importante quanto o

trabalho diurno() é um trabalho mais atento

Salanova, Gracia e Peir6 (1996) discutindo sobre o trabalho, comentam que ele é uma
atividade complexa devido a variedade de objetos, eventos e situacdes envolvidas; entretanto,
parte desta complexidade deriva da diversidade de significados que adquire, significados
estes, condicionados, em parte, pelas funges psicossociais que ele desempenha para o0s
sujeitos e grupos sociais. Assim, o trabalho pode dar sentido a vida a medida em que, permite
as pessoas realizarem-se pessoalmente, proporciona status e prestigio social, € uma fonte de
identidade pessoal, favorece a interacdo e as comunicagdes sociais, aléem de possibilitar a

sobrevivéncia econdmica, entre outras coisas.
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Entretanto, afirmam estes autores, apesar do trabalho cumprir uma serie de funcées
positivas para os sujeitos, também pode ser disfuncional em certas situagdes: “a natureza do
trabalho, as caracteristicas do mesmo e as condi¢cdes em que ele acontece, vao determinar as
conseqiiéncias e os efeitos que este vai ter para as pessoas” (SALANOVA, GRACIA e
PEIRO, 1996, p.41-2).

4.2.4 Reconstrugdo do Conhecimento do Senso Comum do Trabalho Noturno das

Enfermeiras

Neste momento, apresentamos a reconstrucao do conhecimento do senso comum do
trabalho noturno das enfermeiras, concebidas a partir do contetdo das entrevistas, observando
a correspondéncia entre o conhecimento técnico-cientifico com o conhecimento pratico ou do
Senso comum.

O significado do senso comum das enfermeiras sobre o trabalho noturno mostrou-se
de acordo com o conhecimento cientifico, no que se refere as caracteristicas e contetido
material deste trabalho, bem como, na repercussao do trabalho noturno sobre a salde e a vida
pessoal, familiar e social destas trabalhadoras, coadunando com o referencial tedrico
pertinente.

Assim, o conhecimento do senso comum descreveu o trabalho noturno da enfermeira
nos seus varios aspectos, desde aquelas que definem esta modalidade de turno de trabalho de
modo geral, como gasto de energia pela efetivacdo das atividades laborativas num turno
reconhecidamente contrario a natureza humana, determinando desgaste fisico e mental,
passando pelo detalhamento de contetido material e a utilizagdo do recurso das metaforas, este
ultimo para explicar o trabalho a si propria. Além disso, destaque foi dado a realizacdo das
atividades administrativas e assisténcias inerentes ao processo de cuidar, o que lhe exige
responsabilidade, conferindo-lhe, autonomia.

As enfermeiras destacaram ainda, os aspectos psicoafetivos relacionados ao trabalho
realizado por elas neste turno de servico, descrevendo sentimentos que denotavam sofrimento
e dor, penalizando a trabalhadora tanto na vida profissional como familiar e social, gerando
estresse. Estas profissionais também manifestaram suas satisfaces e insatisfagbes no
desenvolvimento do trabalho a noite, bem como as suas expectativas de melhoras para as
condi¢des gerais em que se realizam as atividades de enfermagem no trabalho noturno,

demonstrando esperanca de mudancas que favorecam a atuacéo destas profissionais.
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O trabalho noturno foi concebido como elemento definidor do prdprio ser humano,
conferindo-lhe uma identidade e possibilitando as condi¢bes de sobrevivéncia, sendo
concebido atraves de atributos profissionais e pessoais percebidas como imprescindiveis ao
exercicio na enfermagem no turno noturno, bem como relacionou as necessidades pessoais e
relacionadas ao servico que determinam este fazer cotidiano.

Enfase foi dada também, a viabilidade do trabalho noturno relacionando esta as
condicdes estruturais e organizacionais para a consecu¢do do mesmo, sobressaindo-se as
dificuldades elencadas quando comparadas com as facilidades referidas, sendo os
impedimentos citados para a realizagdo do trabalho neste turno de todo ordem, sujeitando esta
trabalhadora a situacfes adversas para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem,
caracterizando o trabalho noturno como arduo, permeado por relacdes conflituosas.

Por fim, as enfermeiras salientaram valor deste trabalho e do profissional que atua no
noturno, demonstrando em certa medida, descontentamento pela conotagdo de pouco ou
nenhum valor atribuido aos mesmos, quer seja pela organizacdo, pela clientela assistida ou
pela propria categoria e demais profissionais da area de saude, além da familia e amigos.
Nesse sentido, observou-se, talvez como estratégia de afirmacdo e enfrentamento desta
situacdo, a comparagdo em igualdade do trabalho realizado pela enfermeira no turno da noite
e aquele desenvolvido durante o dia, pelo menos em grau de importancia no computo geral da
assisténcia.

O trabalho noturno foi ainda concebido como uma possibilidade de horario para
conciliar duas ou mais jornadas de trabalho, mesmo que ndo remuneradas, configurando o
duplo-vinculo, contribuindo assim, para conformar a sobrecarga de trabalho.

A seguir, apresentamos esquematicamente, as representacdes sociais das enfermeiras
sobre o trabalho noturno, ancorado em cinco categorias e subcategorias respectivas, sendo

elas responsaveis pelo conhecimento elaborado (Figura 5).
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FIGURA 5 Reconstrucéo do Senso Comum do Trabalho Noturno da Enfermeira

Esses resultados conduzem a necessidade de despertar a reflexdo das enfermeiras
sobre essas representacoes para o desenvolvimento de estratégias de trabalho que favorecam a
elaboracdo e implementacdo de politicas voltadas para a especificidade, subjetividade e
complexidade desta modalidade de turno de trabalho, contribuindo para um modelo de préatica
inovadora, que valorize o trabalho e a trabalhadora, possibilite o enfrentamento dos problemas

cotidianos e propicie o aprofundamento dessa tematica através de novas investigacdes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento deste estudo, buscou-se apreender as representagfes sociais
elaboradas pelas(os) enfermeiras(os) de um hospital de ensino da cidade de Salvador — Bahia,
sobre o trabalho noturno desenvolvido no contexto organizacional, bem como analisar o
processo de construcdo das representacfes sociais a partir de sua estrutura e influéncia neste
contexto organizacional.

Considerando a complexidade do objeto estudado, utilizei multimétodos de coleta de
dados, incluindo as entrevistas em profundidade e técnicas projetivas, e multitécnicas de
analise, as quais possibilitaram a complementaridade de informacdes acerca do mesmo, e a
compreensdo do fendmeno estudado.

Assim, a Andlise do Quadro de Quatro Casas do corpus de 119 termos evocados
(96,7%), apresentou freqliéncia média final por palavra de 5,41 e ordem média de evocacao
de 2,93. Os resultados evidenciaram que a estrutura da RS das enfermeiras sobre o trabalho
noturno tem como elementos centrais responsabilidade, arduo, sofrimento, estressante e
autonomia, e como elementos periféricos, ética, necessidade financeira, dupla jornada,
sobrecarga e iniciativa.

Desse modo, o trabalho noturno da enfermeira foi representado por estas trabalhadoras
como um trabalho de responsabilidade e arduo, que causa estresse e sofrimento, conferindo,
porém, autonomia a enfermeira. E também um trabalho que ‘se sustenta’ pela necessidade
financeira dessa profissional, a qual se submete a dupla jornada e consequiente sobrecarga de
trabalho, exigindo iniciativa e atitude ética.

Corroborando com estes achados, a Analise Fatorial de Correspondéncia revelada no
jogo de oposic¢des demonstrou no Fator 1 que as enfermeiras que trabalham nos turnos diurno
e noturno, simultaneamente, estdo em oposi¢do as enfermeiras que trabalham no diurno e que
tem um vinculo empregaticio, evidenciando uma oposicéo entre os turnos de servigo. Diante
disso, apreendeu-se das primeiras, as seguintes representacdes: estressante, autonomia,
sofrimento, cansativo, dupla jornada e responsabilidade. Para essas uUltimas, 0 universo
semantico apresentado foi: dificuldade, dedicacdo, sacrificio e desgastante.

Em relacdo ao Fator 2, o procedimento de analise baseou-se na idade x tempo de
servico: as enfermeiras com idade igual ou maior que 41 anos e tempo de servigo superior a
20 anos, apresentou 0s seguintes campos semanticos: necessidade, sacrificio, dedicacéo,

autonomia, dedicacdo, desgastante e dupla jornada; as evocagdes das enfermeiras com idade
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entre 30 e 40 anos e tempo de servigo de 10 a 19 anos foram: sofrimento, administracéo,
continuidade, conhecimento, dificuldade e responsabilidade. O fator 1 explicou 42,8% de
variancia e o fator 2, 31,7%, os quais, somados, alcancaram 74,5% da variancia total das
respostas.

Assim, para as enfermeiras que trabalham nos turnos diurno e noturno,
simultaneamente, as quais se encontram em oposi¢do as enfermeiras que trabalham no diurno
e gque tem apenas um vinculo empregaticio, as representacfes sobre o trabalho noturno
configuram-no muito mais, como duplo vinculo, ou seja a possibilidade de compatibilizar
duas ou mais jornadas de trabalho, situagdo esta que determina estresse, desgaste e sofrimento
fisico e mental, exigindo-lhes maior responsabilidade, pois estdo, na maioria das vezes, ja
cansadas, para o cumprimento de mais uma jornada de trabalho, periodo este que pode somar,
12, 18, 24 horas ou mais, de trabalho continuo. O trabalho noturno, entretanto, confere-lhes,
autonomia, pois sao elas designadas para tomar as decisdes que se facam necessérias para a
efetivacédo do trabalho da equipe de enfermagem, neste turno de trabalho.

Ja para aquelas enfermeiras que trabalham no diurno e que tém um vinculo
empregaticio, o trabalho noturno representa sacrificio, por acontecer num horario contrario a
natureza humana, esta sabidamente diurna, conferindo um carater essencialmente desgastante
as atividades laborais desenvolvidas neste turno de trabalho em particular, constituindo-se
numa dificuldade e exigindo dedicacéo.

Para as enfermeiras com mais idade e tempo de servigco, o trabalho noturno foi
representado como desgastante, sendo uma necessidade, em funcéo da dupla jornada, o que
exige sacrificio e dedicacgdo, conferindo, porém, autonomia. Ja para as enfermeiras com idade
e tempo de servigco medianos, o trabalho noturno foi representado como continuidade do
servico, centrando-se na administracdo da assisténcia, exigindo conhecimento e
responsabilidade, constituindo-se numa dificuldade e causando sofrimento para as
trabalhadoras.

A anélise tematica de conteudo complementou os achados anteriores, e originou cinco
categorias simbdlicas, Concep¢des do TN (27,2%), Dimensdo Ontoldgica do TN (16,7%),
Aspectos Psicoafetivos do TN (20,6%), Viabilidade do TN (22,8%) e Valorizacdo do TN
(12,7%).

Assim, o conhecimento do senso comum do TN da enfermeira foi descrito por
representacdes que descreviam o conteudo material do trabalho e seus aspectos psicoafetivos,
como sofrimento e gerador de estresse, causando desgaste fisico e emocional nestas

trabalhadoras; énfase para a realizacao das atividades administrativas inerentes ao processo de
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cuidar, exigindo-lhe responsabilidade e conhecimento; sujeicdo desta trabalhadora a
condigdes de trabalho adversas para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem,
condicdes estas consideradas como dificuldades, as quais se destacaram, caracterizando o
trabalho noturno como arduo; e valorizacdo negativa do trabalho noturno e da profissional que
atua neste turno, conferindo um sentido negativo ao trabalho realizado pelas enfermeiras no
periodo noturno.

O TN foi também concebido como possibilidade para a compatibilizacdo de duas ou
mais jornadas de trabalho, ainda que ndo remuneradas, configurando o duplo-vinculo.

Nessa realidade vivenciada pelas trabalhadoras de enfermagem de modo geral, e, em
particular, pelas enfermeiras, as quais se submetem a dupla ou tripla jornada de trabalho, ha
de se observar ainda, a contribuicdo desse fator para a ocorréncia de acidentes de trabalho e
erros técnicos, uma vez que estas trabalhadoras estdo cumprindo mais uma jornada de
trabalho, o que pode comprometer sobremaneira, a seguranca e integridade da clientela
assistida, pois o turno noturno é, sabidamente, preferencialmente escolhido para combinar as
jornadas de trabalho.

Por outro lado, a estruturacdo dos turnos de trabalhno em enfermagem, com o
estabelecimento de turnos de seis horas diurnas e doze horas noturnas, determina jornada de
trabalho longa para este Gltimo turno, podendo causar cansaco e sofrimento a trabalhadora,
uma vez que, neste horario, fisiologicamente, ha a necessidade imperiosa do organismo em
repousar, e, do ponto de vista social, esta estabelecido horario/espaco para o convivio familiar
e social, favorecendo o fortalecimento dos lacos afetivos e sociais. Assim, este turno de
trabalho influencia sobremaneira na vida dessas enfermeiras.

Desse modo, o trabalho noturno se constitui numa atividade laboral de maior risco de
agravo a salde e de prejuizo ao convivio familiar e social desta trabalhadora de enfermagem
noturna, gerando conflitos e inseguranca no desenvolvimento de suas atividades,
especialmente nas acOes gerenciais, as quais devem estar em conformidade com as
normatizagdes ético-legais vigentes.

Diante destas constatagdes, acreditamos que o questionamento levantado a partir dos
pressupostos, foi respondido ao longo deste estudo, confirmando a proposi¢cdo de tese
formulada.

Esperamos com esse estudo, contribuir para as discussdes acerca do trabalho noturno
da enfermeira, visto que os resultados conduzem a necessidade de despertar a reflexdo das
enfermeiras sobre essas representacGes, para que, em grupo, desenvolvam estratégias de

trabalho voltadas para a sua realidade, favorecendo um modelo de pratica que considere o
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carater dindmico deste turno de servico e 0s aspectos positivos destacados por este grupo de
trabalhadoras, propiciando, assim, o enfrentamento dos problemas cotidianos.

Também, que contribua na elaboracdo de politicas de pessoal que respeitem a
especificidade, subjetividade e complexidade do trabalho noturno, bem como, atentando para
a necessidade de atualizacdo continua a fim de fundamentar o seu agir profissional de forma
consciente e responsavel, ampliando as suas possibilidades de atuar junto a equipe no trabalho
noturno de maneira apropriada e segura, resguardando os interesses da categoria e de sua
clientela, o que ird favorecer, em alguma medida, o seu desempenho e o comprometimento
ético-politico da instituicdo com essa trabalhadora.

Igualmente, ressaltamos a importancia da realizagdo de novas investigagcdes para
aprofundamento dessa tematica, bem como, ampliar as discussbes ainda no ambito
académico.

Enfim, e considerando os sujeitos desta pesquisa, acreditamos que as proposigoes
apresentadas neste estudo pelo grupo de enfermeiras, devam ser pensadas como estratégias de
adequacao das condicBes de trabalho noturno, notadamente aquelas referentes a duracdo da
jornada de trabalho noturno, com vistas a re-estruturacao desse horario de trabalho; proporcao
de enfermeiras/nimero de leito; distribuicdo das atividades de enfermagem, tanto assisténcias
como administrativas, por trabalhadora; e, adequagdo da dinamica da instituicdo como um
todo, de forma a possibilitar o atendimento da demanda da clientela assistida, garantindo,

assim, a continuidade e qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAQAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL
NOME: SEXO:M( )F( )
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° DATA DE NASCIMENTO: I
ENDERECO
N° APT® BAIRRO:
COMPLEMENTO CIDADE:
CEP TELEFONES: DDD ( )

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Trabalho Noturno: Representacdes Sociais
de Enfermeiras de um hospital de ensino.
2. PESQUISADORA: Kétia Conceicao Guimardes Veiga
3.CARGO/FUNCAO: Professora. Discente do Curso de Doutorado do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
4.UNIDADE: Universidade Federal da Bahia.
5. AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA: Nenhum.
6. DURACAO DA PESQUISA: 42 meses.

Il - REGISTRO DAS EXPLICA(}OES DA PESQUISADORA AO SUIJEITO:
JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Voce esta sendo convidado a participar de um estudo cujo objetivo € apreender e analisar as

representacdes sociais elaboradas pelas enfermeiras sobre o trabalho noturno desenvolvido no contexto
organizacional hospitalar, considerando o carater flexivel do significado do trabalho em funcdo da
experiéncia subjetiva e dos aspectos situacionais que se produz no contexto do individuo.

Espero com este estudo despertar a reflexdo da equipe de enfermagem sobre os aspectos
relacionados ao trabalho noturno através das concepcdes desses trabalhadores em sua vivéncia, no
sentido de, ndo s6 buscar o conhecimento dessas concepgdes, como o desenvolvimento de novas
estratégias de trabalho e enfrentamentos dos problemas cotidianos, favorecendo novas investigacdes.
Procedimentos que serdo utilizados e propositos: além dos dados de identificacdo dos profissionais,
serd utilizada entrevista aberta, segundo roteiro.

Desconfortos e riscos esperados: Nenhum.
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Beneficios que poderdo ser obtidos: Novos referenciais para o estabelecimento de propostas que
possam contribuir de forma positiva na elaboracéo de politica de pessoal que considere o trabalho
noturno da enfermagem na sua especificidade, subjetividade e complexidade, contribuindo para a
construcéo de um modelo de pratica inovadora, valorizando o trabalho noturno e o trabalhador.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA: Acesso a qualquer tempo as informacdes sobre os beneficias relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais ddvidas. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da pesquisa.
Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

V. INFORMAC;C)ES DE NOME, ENDERECO E TELEFONES DO RESPONSAVEL PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS.
Katia Conceicdo Guimardes Veiga -Escola de Enfermagem da UFBA. Rua Augusto Viana, s/n, Vale do
Canela, Campus Universitario. Salvador, Bahia. CEP:40.110-060. Tel. 71-3263-7613.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Complexo Hospitalar Universitario Edgar Santos. Rua Augusto
Viana, s/n, Canela, Salvador, Bahia.CEP:40.110-060. Tel.: (71)3339-6394. Fax: (71)3339-6228.

VI - OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo da Pesquisa.

Salvador, de de 20

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do Pesquisador (carimbo ou nome legivel)
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Dados de Identificacéo
Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino Tempo de trabalho em Enfermagem:
Horario de trabalho na instituicdo: ( ) Diurno () Noturno
Desenvolve outra atividade remunerada? ( ) Sim ( ) N&o. Area: ( ) Enfermagem ( ) Outra
Horério de trabalho nesta outra atividade: ( ) Diurno () Noturno
Estado Civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Separada( ) Outro
Tem filhos menores ou sob a sua responsabilidade? ( ) Sim ( ) Néo
Parte | - Associacdo Livre de Palavras
1 - Quando se fala em “Trabalho Noturno da(o) Enfermeira(o)” o que vem a sua cabega? Fale cinco

palavras e determine a mais importante, enumerando-as.

2 - Quando vocé pensa em vocé mesma como enfermeira no trabalho noturno, o que vem a sua cabega?

Fale cinco palavras e determine a mais importante.

Parte 11 — Representagdes Sociais
Como vocé, enfermeira(o), vé o trabalho noturno?

Fale sobre sua experiéncia no trabalho noturno.
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TN: RS de enfermeiras de um hospital de ensino - caracterizacdo da amostra em
relacdo a outra atividade remunerada x tipo da outra ocupacdo x turnos de servico.
Salvador, 2009.

N° sujeito Outro Tipo Turnos trabalho
vinculo ocupagéo
Sim | N& |Enf |OQOutro |Inst | Outra
1 X X D
2 X X N D
3 X X D D
4 X X N D
5 X D
6 X D
7 X X D D
8 X X D D
9 X X D N
10 X D
11 X D
12 X X D D/N
13 X D
14 X X D N
15 X X D N
16 X X D D
17 X D
18 X X N D
19 X X N D
20 X X N D
21 X D
22 X X D N
23 X X N N
24 X X N D
25 X X N D
TURNOS OUTRO
DE VINCULO SUBTOTAL | TIPO DE OCUPAQAO SUBTOTAL
SERVICO | SIM | NAO ENF OUTRO
DIURNO 5 7 12 5 5
NOTURNO 1 - 1 1 1
DIURNO/ 12 - 12 11 1 12
NOTURNO
TOTAL 18 7 25 17 1 18

Quadro 2 - Sintese da distribuicdo da amostra em relacdo ao turno de servigco x outro
vinculo x tipo de ocupacdo. Salvador, 2009.
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APENDICE D

Salvador,05 de novembro de 2007

IIm? Sra.
Dr2 Maria Cristina Cangucu
DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor

Edgar Santos

Venho por meio desta solicitar dessa egrégia comissao o parecer sobre a pesquisa
que pretendo realizar nesta cidade, intitulada “Trabalho Noturno: representacgdes sociais
de enfermeiras de um hospital de ensino”.

Para tanto, estou encaminhado em anexo, 0 projeto de pesquisa e informo que este
ja foi aprovado em 23 /07 /2007.

Outrossim, também estou encaminhando o termo de consentimento esclarecido,
fundamentado na Resolugédo 196/96.

No aguardo do parecer dessa conceituada comissdo, agrade¢co antecipadamente a
atencdo dispensada, colocando-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Kaétia Conceigdo Guimaraes Veiga - Coren-BA, 38.172
Doutoranda em Enfermagem da EEUFBA
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APENDICE E

Salvador, 03 de abril de 2008

IIm? Sra.
Dr2 Maria Aldemir Cabral
DD Chefe do Servico de Enfermagem do Hospital Universitario Professor Edgar Santos

Vimos por meio desta, apresentarmo-nos a Vsa., a0 tempo em que, solicitamos
autorizacdo para iniciar o processo de coleta de dados do projeto de Tese intitulado
“Trabalho Noturno: representacfes sociais de enfermeiras de um hospital de ensino”,
nas unidades de internacdo do Servico de Assisténcia Intermediaria desta conceituada
instituicao.

Esta pesquisa tem como objetivo apreender as representacfes sociais elaboradas
pelas(os) enfermeiras(os) sobre o trabalho noturno desenvolvido no contexto organizacional e
analisar o processo de construcdo dessas representacOes a partir de sua estrutura e influéncia
neste contexto organizacional.

A populacdo a ser contactada sera enfermeiras (0s) do Servico de Assisténcia
Intermediaria que aceitarem participar voluntariamente desse estudo, e utilizaremos como
instrumento de coleta de dados, a entrevista individual gravada com anuéncia do
entrevistada(o) e o TALP.

Na oportunidade, estamos encaminhado, em anexo, o projeto de pesquisa, informando
que este ja foi aprovado em 23 /07 /2007 pelo Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem
da EEUFBA e pela Comisséo de Etica em Pesquisa deste conceituado hospital, sob nimero de
protocolo CEP — 070/2007.

O relatorio da referida pesquisa sera apresentado ao Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem da EEUFBA, para obtenc¢&o do titulo de Doutora em Enfermagem.

Certas de contarmos com a colaboracdo de V.Sa. agradecemos antecipadamente a
atencdo dispensada, colocando-nos a disposi¢édo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Kétia Concei¢do Guimardes Veiga - Coren-BA, 38.172  Prof2 Dr2 Josicélia D. Fernandes
Doutoranda em Enfermagem - EEUFBA DEMCAE/EEUFBA
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APENDICE F
Banco de dados EVOC (Vergés, 2005)
Estimulo indutor - TRABALHO NOTURNO DA(O) ENFERMEIRA(O)

1 1sofrimento 2desconforto 3agilidade* 4ruim 5envelhecedor

2 lestresse 2intercorréncias 3paciente* 4funcionarios 5assisténcia

3 lestresse 2continuidade 3rotina 4intercorréncia 5resolugéo™

4 1sobrecarga 2estresse 3continuidade 4asssiténcia 5responsabilidade*

5 latencéo 2responsabilidade 3remuneracéo 4dupla-jornada 5Smaior-conhecimento*

6 lresponsabilidade 2conhecimento 3cansago 4paciente* 5Splantonista

7 lamor 2sacrificio 3responsabilidade 4competencia* 5dedicacéo

8 latencdo 2dedicacdo 3responsabilidade* 4ética 5disciplina

9 ldesgaste* 2necessidade 3sono 4estresse Sansiedade

10 1cansaco 2vontade 3desgaste 4dedicacdo Snecessidade*

11 1necessario* 2cansativo 3estressante 4turno-alongado 5desgastante

12 1continuidade-da-assisténcial 2sacrifico 3trabalhoso 4cansativo* Sperda-de-anos-de-vida
13 1complicado 2trabalhoso 3desorganizado*

14 1manutengéo-do-trabalho* 2autonomia 3prioridade 4competencia 5disposicéo

15 1supervisdo 2assisténcia 3discernimento* 4planejamento 5seguranca

16 lestresse 2desgaste 3descontentamento 4insatisfagéo 5privacdo-do-sono*

17 1continuidade 2administracdo 3responsabilidade* 4assisténcia 5cuidado

18 larduo 2definitivo-no-servi¢o 3pouco-envolvimento-com-outros-profissionais* 4ndo-tem-
administrativo 5assistencial

19 1compromisso* 2responsabilidade 3dedicacdo 4observacdo 5ética

20 1responsabilidade* 2compromisso 3cansaco 4dificuldade 5sobrecarga

21 1responsabilidade* 2confianga 3equipe 4conhecimento 5dedicagéo

22 1tranquilidade 2estresse 3cansago 4auséncia-de-familia Snecessidade*

23 1sacrificio 2marginalizacdo 3alternativa 4tristeza* 5cansaco

24 1tranquilidade 2liberdade-de-acdo* 3ambiente-menos-tumultuado 4outra-atividade
5menor-contato-com-chefia

25 1responsabilidade 2discriminagdo 3preconceito 4iniciativa 5visdo-gerencial™
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fichier initial : C:\Documents and Settings\Washington\Meus
documentos\UESB\EVOC\Katia Trabalho Noturno da Enfermeira - Agosto
2008\ApA3s aproximaASAfo\AproximaASAfo 2\dicionario.Tm2

NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Documents and
Settings\Washington\Meus documentos\UESB\EVOC\Katia Trabalho Noturno da
Enfermeira - Agosto 2008\ApA3s aproximaASAfo\AproximaASAfo 2\dicionario.Tm2
ON CREE LE FICHIER : C:\Documents and Settings\Washington\Meus
documentos\UESB\EVOC\Katia Trabalho Noturno da Enfermeira - Agosto
2008\ApA3s aproximaASAfo\AproximaASAfo 2\dicionario.dis et C:\Documents and
Settings\Washington\Meus documentos\UESB\EVOC\Katia Trabalho Noturno da
Enfermeira - Agosto 2008\ApA3s aproximaASAfo\AproximaASAfo 2\dicionario.tm3

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
:FREQ.: 1 * 2 * 3 * 4 * 5 &

administraASAfo : 5 : 1* 1* 1* 1* 1*
moyenne : 3.00

agilidade : 1 : 0* 0* 1=
moyenne : 3.00

assistA®ncia : 12 2% 1* 1* 5%* 3*
moyenne : 3.50

ausA®ncia-da-famlAlia : 1 : 0* 0* 0* 1*
moyenne : 4.00

autonomia : 7o 1= 3% 1= 0* 2%
moyenne : 2.86

conhecimento : 5 : 0* 1= o* 3% 1=
moyenne : 3.80

continuidade : 4 2% 1= 1=
moyenne : 1.75

dedicaASAfo : 7 : 1* 2% 1* 1* 2%
moyenne : 3.14

desgastante : 13 ¢ 2% 2% 5% 1* 3*
moyenne : 3.08

disciplina : 1 : o* 0* 0* 0* 1*
moyenne : 5.00

dupla-jornada : 3 : 0* 0* 1* 2%
moyenne : 3.67

envelhecedor : 2 0* 0* 0* 0* 2%
moyenne : 5.00

equipe : 2 0* 0* 1* 1*
moyenne : 3.50

estressante : 8 : 3* 2% 1* 1* 1*
moyenne : 2.38

iniciativa : 3 : 0* 0* 1* 1* 1*
moyenne : 4.00

marginalizaASAfo : 3 : 0* 2% 1*
moyenne : 2.33

necessidade-financeira : 4 : o* 1= 1= o* 2%
moyenne : 3.75

necessAjrio : 2 1* 0* 1*
moyenne : 2.00

plantonista : 1 : 0* 0* 0* 0* 1=
moyenne : 5.00

resoluA§Afo : 2 0* 1* 0* 0* 1*
moyenne : 3.50

responsabilidade : 10 : 4%* 2% 3* 0* 1*
moyenne : 2.20

sobrecarga : 3 : 1* 0* 0* 1* 1*
moyenne : 3.33

sofrimento : 8 2% 2% 1* 3%



moyenne : 2.63
tranquilidade
moyenne : 1.67
A rduo
moyenne : 2.44
Aotica
moyenne : 3.00
DISTRIBUTION TOTALE 1
RANGS 6 ... 15 o* o*
RANGS 16 ... 25 o* o*
RANGS 26 ... 30 o* o*

Nombre total de mots differents
Nombre total de mots cites

moyenne generale : 2.98

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

23
0*
0*
0*

26
123

2%

2*

1*

25%*
0*
0*
0*

2

O*
O*
O*

freg. * nb. mots * Cumul evocations et cumul
1 =* 4 4 3.3 % 123 100.0
2 * 4 12 9.8 % 119 96.7
3 * 5 27 22.0 % 111 90.2
4 x 3 39 31.7 % 96 78.0
5 * 2 49 39.8 % 84 68.3
7o 2 63 51.2 % 74 60.2
8 * 2 79 64.2 % 60 48.8
9 * 1 88 71.5 % 44 35.8
10 * 1 98 79.7 % 35 28.5
12 * 1 110 89.4 % 25 20.3
13 * 1 123 100.0 % 13 10.6

Les 3 colonnes correspondent respectivement

au Mot
A sa FrA@quence
A  son Rang Moyen

Le FrAO@quence minimale des mots es

R IR b b b b b 2 b b b b b b b b A b b b b b b b b b b b b b b a4
Cas ou la FrAGquence >= 5
et
le Rang Moyen < 2,9

autonomia
estressante
responsabilidade
sofrimento
A;rduo

kA hkkhkhkkhhkkhhkhkhkhkkhkhkhhkkhkhkhhhhkhkhkhkhhkhhkhdkhdkkx*k
Cas ou la FrAGquence >= 5
et
le Rang Moyen >= 2,9

administraASAfo
assistA®ncia

t 3

0* 1*
3* 2% 2%
1* 0* 1*
5*x 25*% 24+
O*
O*
inverse
7 2,857
8 2,375
10 2,200
8 2,625
9 2,444
5 3,000
12 3,500

1*

24%*
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conhecimento
dedicaASAfo
desgastante

R R R e dh b I dh S I S SR i S SR S S R S S S S S R S dh R S i ¢

Cas ou la FrAG®quence < 5
et
le Rang Moyen < 2,9

continuidade
marginalizaASAfo
tranquilidade

R R i b I dh b a2 I S b i B b S S R S S S S R S S R S i 4

Cas ou la FrAGquence < 5
et
le Rang Moyen >= 2,9

dupla-jornada
iniciativa
necessidade-financeira
sobrecarga

Aodtica

~J

w

=S w b W w

3,800
3,143
3,077

1,750
2,333
1,667

3,667
4,000
3,750
3,333
3,000

150
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APENDICE G

TRI-DEUX Version 2.2

Analyse des ,carts .. 1'ind,pendance - mars 1995
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS

Le nombre total de lignes

Programme ANECAR

du tableau est de 26

Le nombre total de colonnes du tableau est de 7
Le nombre de lignes suppl,mentaires est de O
Le nombre de colonnes suppl,mentaires est de O
Le nombre de lignes actives est de 26

Le nombre de colonnes actives est de 7

M, moire disponible avant dimensionnement 471676
M, moire restante aprSs dim. fichiers secondaires 470318
M,moire restante aprSs dim. fichier principal 469582

AFC : Analyse des correspondances
khkkhkhkhkkhkhkhkhkkhhrhkhkhkhkkhkkhkhrhkkhhhkhkkhkhrhkhhkhkhkxk

Le phi-deux est de

0.204419

Pr,cision minimum (5 chiffres significatifs)

Le nombre de facteurs .. extraire est de 4
Facteur 1
Valeur propre = 0.087459

Pourcentage du total = 42.

Facteur 2
Valeur propre = 0.064726
Pourcentage du total = 31.
Facteur 3

Valeur propre = 0.034982
Pourcentage du total = 17.

Facteur 4

Valeur propre = 0.017251

Pourcentage du total = 8.4

Coordonn,es factorielles (F= ) et contributions pour le facteur (CPF)
Lignes du tableau

K ke Kk k. S | S k. S | S K —— %

ACT F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CPF

K ke — Kk k. S | S k. S | S K’ ——%

adml -30 1 -300 132 =272 202 21 2 adml

assi 169 15 -101 7 255 83 93 22 assistl



assl 121 9 68 4 163 43 125 51

atel -162 7 -195 13 -290 54 -133 23

auto 744 142 371 48 -57 2 14 0

canl 89 3 182 17 102 10 146 42

can?2 275 39 =27 1 -17 0 137 49

carg 28 0 18 0 248 59 127 32

con?2 -284 31 -261 36 -196 37 183 65

con4 145 7 -484 102 -44 2 7 0

dedi -382 56 412 89 -48 2 -160 50

dedl -442 75 249 32 98 9 -179 62

desg -325 34 274 33 -239 46 =27 1

desl -555 99 364 57 8 0 148 36

difi -362 42 -315 43 375 113 20 1

dujl 714 131 713 176 49 2 -17 0

estl 306 48 -83 5 -226 66 -44 5

est2 -63 2 64 2 -92 9 -22 1

nece -43 0 406 57 -309 61 284 105

pprl -289 27 -119 6 199 32 42 3

res?2 -122 11 19 0 174 59 32 4

res3 238 62 -186 51 21 1 -76 32

sacr 124 5 247 27 -125 13 -357 208

sacl -485 106 130 10 -41 2 -61 8

sofr 21 0 -361 45 379 92 -356 165

sofl 428 47 128 6 52 2 -157 32

Kk K KK KK K’ ——%
* *1000* *1000* *1000* *1000*
Ko K e e — kG o kG k(P K %
Modalit,s en colonne

Kk K KK KK %
ACT F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CPF

Ko e K e — kG o kG kG | K %
0151 391 298 -2 0 121 71 110 119

0152 -409 312 2 0 -126 74 -115 125

0lel 161l 72 -13 1 10 1 -118 197

0162 -435 194 35 2 -26 2 320 533

0171 -240 76 -188 64 388 499 -43 12

0172 187 38 -484 346 -340 316 50 14

0173 82 9 559 588 -103 37 1 0

Kk b O b R b R * %
* *1000%* *1000%* *1000%* *1000%*
Ko e K e — kG o [, G [, G | K %

Fin normale du programme

assist?2
aten?2
automl
cansal
cansa?
cargal
conhel
contil
dedical
dedica?
desgal
desga?2
dificul
dujor2
estresl
estres?2
necesl
pprof2
responl
respon?2
sacril
sacri?2
sofrel
sofre?2
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TRI-DEUX Version 2.2

Repr,sentation de plans factoriels
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Paris V

12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme PLANFA

Le nombre total de lignes du tableau est de 26
Le nombre total de colonnes du tableau est de 7
Le nombre de lignes supl,mentaires est de O
Le nombre de colonnes supl,mentaires est de O
Le nombre de lignes actives est de 26

Le nombre de colonnes actives est de 7

Le nombre de facteurs calcul,s est de 4

Facteur horizontal : 1

Facteur vertical H

Repr, sentation des lignes 3

Repr, sentation des colonnes : 3

Nombre des blocs d',dition : 1

Inversion axe horizontal : 0

Inversion axe

vertical : 0

Seuil de contribution des lignes
Seuil de contribution des colonnes

38
143

- janvier 1995

UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAU] O

u

u

u

u

u

u

u

u

u
3 dedical neces
3 u
desga?2 u
3 u
3 u
3 dedica?2 b
3 u
3 u
3 u
3 sacri?2 u
3 u
3 u
3 u
3 0162 u
3 u
3 u
3 u
3 u
3 u
3 u
3 u
3 u
3 u
3 dificul admlu
3 u

1

0173

estresl

respon?2

sofre?2

3
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3

3

3

3

sofrel
u
u
u

3

3

3

3
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37
38
39
40

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAOL72AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAR

U 41
Ligne
Ligne

Ligne

Fin normale du programme

Point incomplet dujor2
Point incomplet automl

Point double contil sous 0172



TRI-DEUX Version 2.2
IMPortation des MOTs d'un fichier de questions ouvertes
ou de mots associ,s .. un stimulus - janvier 1995
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme IMPMOT

Le fichier de sortie mots courts tri,s est KATIA.DAT
et servira d'entr,e pour TABMOT

Le fichier de position en sortie sera KATIA.POS
et servira d'entr,e pour TABMOT

Le fichier d'impression est KATIA.IMP

Position de fin des caract,ristiques 3

Nombre de lignes maximum par individu 3

Le stimulus est en fin de mot et sera report,

en fin de caract,ristiques .. la position 4
il sera laiss, en fin de mot

Nombre de lignes lues en entr,e 25

Nombre de mots ,crits en sortie 248

Nombre de mots de longueur sup,rieure .. 10 = 0
seuls les 10 premiers sont ,t, imprim,s

D, coupage en mots termin,

Tri termin,

Les mots sont mis en 4 caractSres

Impression de la liste des mots

lassistl lass 1 adml adml 6 adm2 adml
agil2 agil 2 alterl alte 1 assistl assi
atenl aten 2 aten2? atel 4 automl auto
cansa cans 1 cansal canl 6 cansa? can2
carga?2 carl 1 confial conf 2 confiaz conl
conhe?2 con3 1 contil con4 5 conti?2 conb
coven?2 cove 1 dedical dedi 6 dedicaZ2 dedl
desga?2 desl 5 dificul difi 5 dificu?2 difl
dujor?2 dujl 4 efici? efic 1 eficie?2 efil
equip2 equl 2 estre? estr 1 estresl estl
expec?2 expe 1 insatl insa 2 muda?2 muda
neces?2 necl 3 penpfl penp 1 plantaZ2 plan
planto?2 pla2 1 pprofl pPpro 1 pprof2 pprl
prioril prio 1 reconh?2 reco 1 remunel remu
resolul resl 1 responl res2 12 respon2 res3
sacri? sacl 7 sacrifl sacz2 1 satisf2 sati
sofre2 sofl 4 trabaz trab 1 trangl tral
tristel tris 1 vontal vont 1 étical étic
Nombre de mots entr,s 248

Nombre de mots diff, rents 72

Impression des tris .. plat

Question 015 Position 15 Code-max. 2

Tot. 1 2
248 130 118
100 52.4 47.6

Question 016 Position 16 Code-max. 2

[y

=
N WN IR O F0OoONDWODWRE 0 o

agill
assist2
autom?2
cargal
conhel
conven?
desgal
dujorl
equipl
estres?
necesl
plantol
preconl
resoll
sacril
sofrel
trang?2
ética?2
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agil
assl
autl
carg
con2
conb
desg
dujo
equi
est?2
nece
plal
prec
reso
sacr
sofr
traz
étil

P Wd O, WE S JINDDNDUOEFE oYW ONDN
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APENDICE H

N.25
ESTIMULO 1 — TN da Enfermeira ESTIMULO 2 — Vocé enfermeirano TN
Palavras f % Palavras f %
responsabilidade 12 48 responsabilidade 17 68
assisténcia 9 36 administracao 11 44
estressante 8 32 assistencia 10 40
cansativo 7 28 cansativo 8 32
administracdo 6 24 sacrificio 7 28
dedicacéo 6 24 estressante 7 28
sacrificio 6 24 dedicacéao 6 24
sobrecarga 6 24 desgastante 5 20
conhecimento 6 24 perfil profissional 5 20
dificuldade 5 20 dupla jornada 4 16
desgastante 5 20 sofrimento 4 16
continuidade 4 16 atencgao 4 16
autonomia 4 16 conhecimento 3 12
necessidade 4 16 necessidade 3 12
sofrimento 4 16 continuidade 3 12
tranquilidade 3 12 dificuldade 3 12
preconceito 3 12 autonomia 3 12
Atencao 2 8 tranquilidade 3 12
confianca 2 8 agilidade 2 8
insatisfacdo 2 8 conveniencia 2 8
Etica 2 8 equipe 2 8
agilidade 2 8 eficiencia 2 8
dupla jornada 2 8 satisfagdo 2 8
Equipe 2 8 sobrecarga 1 4
prioridade 1 4 expectativa 1 4
resolucdo 1 4 plantonista 1 4
Tristeza 1 4 eficiencia 1 4
alteracdo 1 4 estressante 1 4
pouco envolvi pf 1 4 reconhecimento 1 4
perfil profissional 1 4 trabalho 1 4
vontade 1 4 confianca 1 4
remuneracao 1 4 mudanca 1 4
plantonista 1 4 plantonista 1 4
Resolucao

QUADRO 7 Rang das Palavras Evocadas por Estimulo. Salvador-Bahia, 2009.
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ANEXO A

Universidade Federal da Bahia

Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos
Rua Augusto Viana, s/n -Canela - CEP: 40.110-060 — Salvador - Bahia
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Tel.: (71) 3339-6394 FAX: (71) 3339-6228

FORMULARIO DE APROVAGCAO
PROT. CEP - 070/2007

O Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario Professor

Edgard Santos, avaliou o Projeto abaixo descrito.

Titulo do Protocolo de Pesquisa: Trabalho noturno: representagbes sociais de

enfermeiras de um hospital de ensino.
Pesquisador Responsavel: Katia Conceicdo Guimaraes Veiga

Data do Parecer: 25 de fevereiro de 2007.

Parecer: Projeto Aprovado

Atenciosamente,

Dr.2 Mari/a gristiﬁa Teixeira Cangussu

Coordenadora do CEP/Complexo HUPES



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
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