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RESUMO

CUNHA, Luana dos Santos. As adaptacdes e improvisagdes no trabalho hospitalar e suas
implicacbes na saude do trabalhador de enfermagem. 161f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, 2010.

O cenario atual das instituicdes publicas de saude caracteriza-se pelas peculiaridades
do modelo de reestruturagdo produtiva, em que o enxugamento da maquina publica traduz-se
num contexto de precarizacdo das condicdes de trabalho. Em meio a escassez e inadequacao
dos recursos materiais e ao deficit de recursos humanos, os trabalhadores de enfermagem
véem-se diante da necessidade de elaborarem adaptacbes e improvisacfes de materiais,
equipamentos e, até mesmo, de pessoal. Diante desta problemaética, selecionou-se como objeto
de estudo: a percepcdo do trabalhador de enfermagem sobre as adaptacfes e improvisacdes no
trabalho hospitalar e suas implicagcBes na saude do trabalhador. Apresenta como objetivos:
identificar a percepcdo dos trabalhadores de enfermagem sobre as adaptacBes e
improvisacdes; descrever as situacdes que conduzem os trabalhadores de enfermagem a
realizacdo desta pratica e analisar as implicacGes das adaptacGes e improvisacdes na salde dos
trabalhadores de enfermagem. Pesquisa qualitativa e descritiva, cujo cenério foi um hospital
publico universitario, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Os sujeitos foram vinte
trabalhadores das equipes de enfermagem, atuantes nos setores de terapia intensiva e
enfermarias cirargicas. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada, no
més de julho do ano de 2009. Procedeu-se a analise temética de contedo, a qual propiciou a
criacdo de quatro categorias empiricas: categoria 1: contextos e determinantes das
adaptacGes/improvisacles; categoria 2. pré-requisitos para a realizacdo das
adaptacdes/improvisacOes; categoria 3: aspectos subjetivos vinculados a pratica do
adaptar/improvisar e categoria 4: a face positiva e a face negativa do adaptar/improvisar — as
repercussdes na saude do trabalhador. Concluiu-se que as percepc¢des dos trabalhadores de
enfermagem sobre a pratica do adaptar/improvisar caracteriza-se contraditoria ou dialética,
com respostas que envolvem o sofrimento e o prazer; a satisfacdo e a insatisfacdo; a
motivacdo e a desmotivacdo, entre outras contradi¢cbes. Constatou-se que as adaptacOes e
improvisacdes sdo elaboradas, predominantemente, para garantir que o cuidado seja prestado,
pois diante de um contexto de precarizacdo, a falta de recursos quase que inviabiliza a
prestacdo do cuidado, e esta pratica caracteriza-se como uma artimanha ou um ajuste no
processo de trabalho o qual assegura que a tarefa seja cumprida. Verificou-se que esta pratica
tem impactos negativos na salde, espoliando fisica e psiquicamente os trabalhadores de
enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem do trabalho. Saude e trabalho. Condigdes de trabalho.



ABSTRACT

The current setting of public health institutions is characterized by the peculiarities of
the model of productive restructuring in the downsizing of public administration results in a
context of precarious working conditions. Among the scarcity and inadequacy of material
resources and lack of human resources, nursing workers are faced with the need to develop
adaptation and improvisation of materials, equipment and even personnel. In front of this
problematic situation, was selected as the object of study: the perception of nursing workers
on the adaptations and improvisations in hospital work and its implications in the health of the
worker. This study shows as objectives: to identify the perception of nursing on the
adaptations and improvisations, to describe the situations that lead to nursing workers to carry
out this practice and to examine the implications of the adaptations and improvisations in
workers' health care. A qualitative and descriptive research, the scene was a public university
hospital, located in Rio de Janeiro. The subjects were twenty employees of nursing teams,
working in the fields of intensive care and surgical wards. Data were collected through semi-
structured interview, in July of 2009. The sample was thematic content analysis, which
enabled the creation of four empiric categories: Category 1: Contexts and determinants of
adaptations / improvisations; Category 2: Prerequisites for the implementation of adaptations /
improvisations; Category 3: Subjective aspects linked the practice of adapt / improvise and
Category 4: The positive face and negative face of adapt / improvise - the impact on workers'
health. It was concluded that the perceptions of nursing practice of adapt / improvise
characterized contradictory or dialectical, with responses that involve the suffering and
pleasure, satisfaction and dissatisfaction, motivation and demotivation, among other
contradictions. It was found that the adaptations and improvisations are designed
predominantly, to ensure that care is provided, because in front of a precarious context, the
lack of resources almost render impossible to provide care, and this practice is characterized
as a ruse or an adjustment in the work process which ensures that the task is fulfilled. It was
found that this practice has negative impacts on health, despoiling the nursing workers
physically and mentally.

Keywords: Nursing work. Health and work. Work conditions.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A motivacao do estudo

Este estudo configura-se como uma dissertacdo de mestrado, conforme propde o
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem — Mestrado Académico, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Contempla a &rea de interesse da linha de pesquisa: O Trabalho,
Educacdo e a Formacdo em Saude e Enfermagem, pretendendo estudar a interface do
trabalhador de enfermagem e a organizacdo do trabalho, na perspectiva do processo salde-
doenca e da subjetividade. Especificamente, estabelece um foco nas praticas de
adaptacdo/improvisagdo realizadas pelos trabalhadores de enfermagem, no contexto
hospitalar.

O interesse pela tematica surgiu de minhas vivéncias académicas e profissionais no
cenario de hospitais publicos do Rio de Janeiro. Ao atuar nesses cenarios, despertaram minha
atencdo as inimeras cenas observadas em que, mediante a escassez e/ou inadequacao de
recursos materiais, fisicos e até mesmo, de recursos humanos, o profissional de enfermagem
realizava improvisacOes e adaptacdes diversas, submetendo-se, muitas vezes, a situagdes que
poderiam gerar ou potencializar riscos laborais. Desta situacao, tenho percebido duas questdes
complexas e dialéticas: a submissdo, frequentemente alienante, do trabalhador de enfermagem
aos riscos ocupacionais advindos dessa pratica e a capacidade criativa e inventiva que

mobiliza na materializacdo das adapta¢fes/improvisacoes.

Académica, ao realizar diversos estagios nos cenarios de um hospital federal
universitario e de um hospital estadual de emergéncia, ambos localizados na cidade de Niteroi
- Rio de Janeiro, depararam-se-me inumeras situacbes em que, diante da inexisténcia de
condi¢cdes adequadas de trabalho, os trabalhadores da equipe de enfermagem se viam
constrangidos a abandonar regras e protocolos, improvisando ou adaptando, a fim de
assegurarem a assisténcia ao cliente.

O trabalho nos hospitais publicos vem sendo marcado por esta intensa insuficiéncia de
insumos hospitalares. Esta insélita situacdo passa por injuncgdes politicas, econémicas, entre
outras determinantes, todas fortemente vinculadas as politicas dirigidas ao “enxugamento da

maquina publica” (CATTANI, 2002), caracterizando-se pela precarizacdo das condicOes de
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trabalho, o que exige dos profissionais da salde, além da polivaléncia, o desenvolvimento de
suas capacidades adaptativas no intuito de sobreviverem as condi¢des indignas de trabalho
(LANCMAN; SZNELWAR, 2008).

Contudo, ndo se pode afirmar que a pratica do adaptar/improvisar so esta presente no
cenario dos hospitais publicos. E perceptivel, porém, que tal pratica ocorre com menor
frequéncia em instituicBes privadas de salde, haja vista o rigoroso controle de recursos
materiais e o maior poder reivindicatorio dos usuarios desses servi¢os, que, ao pagarem
precos altos pela assisténcia prestada, reivindicam boa qualidade do atendimento prestado
(BELLATO; PEREIRA, 2005).

Para melhor compreensdo da situacdo problematizada, faz-se necessario conceituar 0s
termos adaptar e improvisar. Segundo Ferreira (2007, p.61; 285), adaptar significa “adequar,
tornar-se (mais) apto a fazer algo e apto a sobreviver no ambiente em que vive.” E improvisar
¢ “fazer, preparar ou inventar as pressas, sem plano ou organizagdo prévia.”

Depreende-se da analise de tais conceitos que os atos de adaptar e improvisar sao
diferentes em suas esséncias. Adaptar pressupfe a existéncia de possibilidades ou meios de
realizar algo, os quais ndo sdo os ideais e necessitam de ajustes para que se possa alcancar o
objetivo final da agdo. Por sua vez, a improvisacdo dispensa a existéncia prévia de uma
condigcdo ou meio de realizar algo, estes podem ser entdo criados, dentro de um espago de
tempo curto, o que remete a urgéncia do ato de improvisar.

Apds reflexdes a respeito das definicGes das acGes de adaptar/improvisar, realizadas
em grupos académicos de estudo no cenario da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ) discute-se a tendéncia de transformacdo da
improvisagdo em adaptacdo. Entende-se que o improviso surge de uma necessidade de
cuidado urgente, em que as capacidades criadoras dos trabalhadores s@&o mobilizadas com
rapidez para uma instantanea resolucdo de problemas praticos. Desta urgéncia, surgem novos
modos operatorios e instrumentais, que, comprovada sua eficacia no meio profissional, séo
perpetuados e consagrados em adaptacdes, as quais virdo a ser utilizadas em circunstancias
semelhantes & de sua criacdo e propagadas como solugdes eficientes diante dos imprevistos do
meio. Depreende-se, assim, que uma adaptacdo surge de um improviso, porém nem todo
improviso se consagra como adaptacao.

As experiéncias de adaptacdo e improvisacdo vivenciadas nos ja referidos cenarios
hospitalares despertaram-me inquietagéo e incomodo, levando-me ao questionamento sobre o
que elas poderiam significar para o trabalhador. Assim, sob a ética da assisténcia ao cliente,

elas poderiam ter diversos significados para o profissional: o de garantia da prestacdo de
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cuidados e de atendimento as necessidades humanas manifestas, o de tentativa de
proporcionar maior conforto e eficcia na realizagdo de procedimentos ou o de oferta de um
cuidado minimo, aquém do que se objetivava realizar.

Somente com o aprofundamento dos estudos na linha da saude do trabalhador é que
emergiram reflexdes sobre o fato de que as adaptacbes e improvisacOes, frequentes nos
hospitais da rede pablica, possam ser um fator de interferéncia na saide dos trabalhadores,
adicionando novas inquietacdes ao foco deste estudo. J& graduada, atuando em outro hospital
da rede publica de ensino, tanto em setores de internacdo e tratamento clinico como em
setores de diagnostico e tratamento pré e pos-operatorios e de tratamento intensivo, percebi
que minhas reflexdes anteriores reforgavam-se ainda mais por novas vivéncias laborais, o que
consolidou minha motivacao para investigar a situacdo problematizada.

Para melhor caracterizar a motivacdo do estudo, recordo uma das experiéncias
vivenciadas num cenario de terapia intensiva, relacionada a necessidade de adaptar e
improvisar materiais. No ano de 2007 sofriamos com a escassez de laminas de bisturi. A
geréncia da instituicdo optou pelo uso prioritario das laminas no centro cirurgico. No entanto,
a unidade de terapia intensiva também necessitava de tal material a fim de se realizarem
alguns procedimentos, como a retirada dos drenos toracicos no pds-operatorio. Diante dessa
caréncia, a equipe passou entdo a adaptar, utilizando o bisel de agulhas de calibre 40 x 12 mm
para o corte do fio de nylon que fixava os drenos ao corpo do paciente. Tal pratica exigia
redobradas destreza manual e atencdo, pois facilmente seria possivel uma perfuracédo acidental
da agulha no corpo do paciente ou no corpo do profissional que realizava o procedimento.

Ressalto que também participei desta pratica adaptada e perigosa, pois a organizacao
do trabalho, muitas vezes, me impelia a realizar esses ajustes no processo de trabalho. Assim,
preocupada em dar conta das demandas do trabalho, fazia a adaptacdo de forma até alienada,
sem refletir sobre as possiveis consequéncias deste ato para minha salde, para a saude do
paciente e até para a conformacdo do processo de trabalho, no que se refere a reproduzir e
concordar com tal organizacéo laboral pouco racional. Percebi que outros profissionais, das
diferentes equipes de enfermagem, adotavam essa mesma adaptagdo também sem perceberem
0 risco potencial da mesma.

Além desse episodio, recordo que, inumeras vezes, vivenciei diversas experiéncias nas
quais tinha que realizar uma verdadeira peregrinacdo por todo o hospital em busca de
materiais necessarios a realizacdo de alguns cuidados. Tais experiéncias faziam-me lembrar
do periodo histérico do feudalismo, em que a sobrevivéncia era garantida por meio da pratica

de troca de produtos excedentes entre os diferentes feudos. Assim, materiais que se
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encontravam estocados em grande nimero no setor em que atuava eram permutados por
outros, excedentes nos demais setores, de acordo com as necessidades do momento. Essas
circunstancias, ao mesmo tempo em que eram sentidas com satisfacdo, quando o objetivo
final de assegurar o cuidado era alcancado, também eram desgastantes, pois geravam
sobrecarga psiquica e fisica.

Percebi, entdo, um carater de nocividade nas praticas de adaptacdo/improvisagdo, que
me conduziu ao aprofundamento da tematica. Assim, surgiram muitas indagacdes, tais como
em que situacdes, no trabalho hospitalar, faz-se necessaria a realizacdo das adaptacdes e
improvisagdes? Até que ponto o trabalhador de enfermagem deve fazer ajustes improvisados
e adaptados no seu processo de trabalho a fim de adequar-se a uma organizacdo que néo se
preocupa com a sua saude? Em meio a estas condicdes, o trabalhador de enfermagem percebe
a exposicao a riscos adicionais a sua saude? Serad que a pratica do adaptar/improvisar resulta
somente em efeitos negativos para a saude deste trabalhador? Esta pratica, sendo entendida
como fator que propicia a capacidade criativa e inventiva, poderia beneficiar a saide mental

do trabalhador de enfermagem?

O objeto de estudo

Frente a tantas indagacodes, defini como objeto deste estudo a percepcao do trabalhador
de enfermagem sobre as adaptacdes e improvisacGes no trabalho hospitalar e suas implicacdes
para a saude do trabalhador.

Neste contexto, faz-se necessaria a compreensdo do termo percepgdo. Para Ferreira
(2007, p.378), “percepcao € o ato ou efeito de perceber. E perceber ¢ adquirir conhecimentos
por meio dos sentidos. E compreender, notar, se dar conta de algo, atentar para, reparar”.

Ao tratar da percepcdo, Penna (1997) vai alem da conceituacdo e investiga as
condicdes necessarias a construgdo da percepcdo. “Perceber é conhecer, através dos sentidos,
objetos, situacbes. O ato implica, como condi¢do necesséria, a proximidade do objeto no
espaco e no tempo, bem como a possibilidade de se lhe ter acesso direto ou imediato”
(PENNA, 1997, p.11).
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Guérin (2001) assevera que a percepc¢do ndo se limita a recep¢do de sinais visuais ou
sonoros, mas é um fendmeno permanente da atividade cognitiva no qual o espaco é explorado
seletivamente em funcéo das atividades em curso.

Assim, entende-se que, para se ter a percepcdo de algo material, ou de algum
fendmeno, existe a necessidade premente de estar diante dos mesmos, observando-os ou
vivenciando-os. Penna (1997) afirma que, quando o sujeito ndo vivencia o fendbmeno a ser
percebido, lanca mao de artificios, como a imaginacdo, 0s quais 0 aproximam da percepcao,
mas que, segundo o autor, podem ser enganosos e promover visdes equivocadas de tal

fendmeno.

Outro aspecto importante da percepgdo é a sua caracteristica individual. A percepgdo é
dotada de subjetividade e de particularidades préprias de quem vive o fendmeno. Assim,
diante de um mesmo estimulo externo, diversos individuos podem processa-los interiormente
e produzir respostas perceptivas muito diferentes. Dessa maneira, quando existe semelhanga
entre as percepcdes de diferentes pessoas que vivenciam determinado fendmeno, acredita-se

gue ha algo de muito marcante no fenémeno, o qual deve ser fonte de investigacoes.

Ao estudar a percepcdo dos enfermeiros sobre a organizacdo do trabalho num centro

cirargico, Kreischer (2007, p.19) infere que:

A percepcdo € um modo peculiar de interagdo do individuo com o meio no qual esta
inserido, interpretando-o de modo Unico e de acordo com suas experiéncias pessoais,
profissionais, cognitivas, caracterizando-se como um processo individual. Ressalto, entéo,
que a percepcdo de uma pessoa em relagdo a determinada situacdo podera ser diferente da
percepcdo de outra pessoa, uma vez que envolve vivéncia, histdria pessoal, preferéncias e
sentimentos. No entanto, compreendo que quando a percep¢do de um coletivo profissional
encontra-se aproximada, revela que ela tem caracteristicas marcantes positivas e/ou
negativas, que devem ser estudadas a partir de um foco de interesse do pesquisador.

As questdes norteadoras

As questdes norteadoras deste estudo sao:
e Qual a percepcédo dos trabalhadores de enfermagem sobre as adaptacGes e
improvisagdes realizadas no cenario hospitalar?
e Quais sdo as situacdes que conduzem os trabalhadores de enfermagem a

realizacdo das adaptacdes e improvisagOes no cenario hospitalar?
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¢ Quais as implicacdes da realizacao de adaptacfes e improvisacdes na saude
do trabalhador de enfermagem que adapta e improvisa em seu contexto

laboral?

Os objetivos

Para o desenvolvimento deste estudo foram tracados 0s seguintes objetivos:
e ldentificar a percepcdo dos trabalhadores de enfermagem sobre as
adaptaces e improvisacoes;
e Descrever as situacGes que conduzem os trabalhadores de enfermagem a
realizacdo das adaptacdes e improvisagoes;
e Analisar as implicacbes das adaptacGes e improvisacfes na salde dos

trabalhadores de enfermagem.

A contextualizacao do objeto

O objeto deste estudo aponta para questdes dialéticas preliminarmente percebidas: o
da nocividade a satde do trabalhador e o da criatividade beneficiando a satde mental; o da
alienacdo diante da organizacdo do trabalho e 0 movimento de reagdo frente as caracteristicas
desta organizacdo. Estas questdes dialéticas traduzem-se também em contradigdes,

representadas ora pelo sofrimento, ora pelo prazer advindo das praticas de adaptar/improvisar.

Nesta perspectiva, com o intuito de favorecer a compreensdo do objeto em sua
complexidade, adoto entdo, como pressuposto tedrico deste estudo, as concepgdes da
Psicodinamica do trabalho, que estuda, entre outras questdes, as contradi¢cbes que permeiam o0
mundo do trabalho, com especial enfoque para o prazer e o sofrimento, decorrentes da

vivéncia do trabalhador na organizacgéo laboral.
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A Psicodindmica do trabalho surgiu no final da década de 70, divulgada pelo francés
Christophe Dejours, psiquiatra e assistente de Medicina do trabalho da Faculdade de Medicina
de Paris. Centraliza-se na analise da relacdo entre saide mental e trabalho, afirmando que o
trabalho nunca é neutro perante a salde dos trabalhadores. Seus estudos originaram-se do
envolvimento de Dejours com a Psicopatologia do trabalho. Porém as concepgfes da
Psicodinamica do trabalho foram além da proposta psicopatolégica de identificagdo de
doencas mentais especificas, relacionadas a profissdo e situacdes laborais. Esta abordagem
preocupa-se com a génese do sofrimento e sua dindmica de transformacdo, que o trabalhador
constréi para sentir prazer no trabalho. Ou ainda, quando isto ndo é possivel, devido as
caracteristicas subjetivas do trabalhador frente a organizacdo laboral, a Psicodindmica propde-
se a estudar os mecanismos e estratégias elaboradas por este trabalhador para ndo adoecer e,
de alguma forma, manter-se produtivo e resistente as adversidades do meio (DEJOURS et al.,
1986, DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2007).

Ao estudar as diferentes respostas dos trabalhadores a organizagdo do trabalho,
Dejours vem desenvolvendo um corpo tedrico que, entre outras questdes, aprofunda-se no
estudo das estratégias coletivas de defesa, que sdo taticas engendradas pelos trabalhadores,
amilde inconscientes, que visam a conter, minimizar ou anestesiar o sofrimento advindo das
situacOes de trabalho (MOLINIER, 2004).

Muitos estudos cientificos, fundamentando-se na Psicodindmica do trabalho, trazem
importantes contribuicdes para as areas da Saude do trabalhador e da Enfermagem do
trabalho. A titulo de explicacdo é possivel citar alguns exemplos de pesquisas que utilizaram
0s achados e pressupostos da Psicodindmica do trabalho para desenvolvimento de seus
estudos. Molinier (2004) estudou as relacdes sociais de sexo no trabalho e apontou seus
principais determinantes. Este estudo, apoiando-se na Psicodindmica do trabalho e na
Sociologia, conclui que embora ndo haja homogeneidade entre os diferentes pontos de vista
destas disciplinas, a saide de homens e mulheres trabalhadores ndo ¢ um dom da natureza,
mas sim uma construgdo intersubjetiva.

Barros e Mendes (2003) investigaram as estratégias coletivas de defesa dos
trabalhadores terceirizados da construcdo civil. Também apoiadas na Psicodinamica do
trabalho, concluem que tais trabalhadores se sentem vulneraveis e inseguros frente a
terceirizacdo, sendo visivel o sofrimento, potencializado pelos principios tayloristas e pela

acumulacdo flexivel.
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Souza (2003), estudando o impacto da organizagdo e do processo de trabalho de um
hospital universitario na subjetividade dos enfermeiros, concluiu que a dimensdo subjetiva das
mesmas € afetada pelas condi¢Bes conflituosas de definicdo de papéis, de identidade e
valorizacdo profissional, de falta de recursos materiais e humanos, resultando em sofrimento
psiquico e repercussdes psicossomaticas que afetam a salde dos profissionais. Também
baseada na Psicodindmica do trabalho, faz referéncia as estratégias coletivas de defesa
adotadas por tais enfermeiras.

Ainda segundo Molinier (2004), o homem busca, ho mundo do trabalho, aquilo que
ele pretende alcancar. Quando o trabalho é capaz de favorecer o alcance dos seus objetivos,
ele desempenha um papel importante na realizacdo de si. Porém, quando o trabalho cria
obstaculos a elaboracdo do sofrimento e a sua transformacéo direcionada para a conquista do

prazer, entdo, ele pode ser considerado nocivo a sadde mental.

O desafio que a Psicodindmica do trabalho se dispde a atender é o de superar a distancia
existente entre organizagdo prescrita e organizagao real do trabalho, considerando todos os
perigos que tal distancia atualmente representa para a salde, para a segurangca e para a
qualidade do que é produzido (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2007, p. 19).

Assim, as adaptacdes e improvisacGes no ambiente hospitalar surgem num cenario em
que ocorre um verdadeiro choque entre as condic¢des de trabalho reais e as idealizadas que,
por sua vez, podem repercutir em efeitos benéficos ou, contraditoriamente, resultar em
nocividade para a satde psicofisica dos trabalhadores.

Outra contextualizacdo tedrica imprescindivel para o processo de apreensao do objeto
deste estudo foi 0 aprofundamento das discussdes sobre a importancia do trabalho na vida das
pessoas, assim como a defini¢do e relevancia das caracteristicas da organizagdo do trabalho
para a saude. O trabalho representa para o ser humano uma atividade essencialmente
importante, impregnada de diversos significados que atingem as esferas fisica, social e
psiquica.

N&o se pode negar que o trabalho constitui, em si mesmo, uma forma de afirmacdo do
individuo na sociedade, tendo em vista que vivemos em uma sociedade capitalista, em que a
produtividade, proporcionada pelo trabalho, é prioritariamente valorizada. Cattani (2002,
p.341) assevera que “o trabalho ¢ uma atividade resultante do dispéndio de energia fisica e
mental, direta ou indiretamente voltada a producdo de bens e de servigos, contribuindo assim
para a reproducao da vida humana, individual e coletiva”.

Ha de se considerar também o valor particular do trabalho para cada individuo, a

medida que, através dele, seja garantida a sobrevivéncia, o despertar de potencialidades e 0s
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sentimentos de utilidade, realizacdo pessoal e satisfacdo na esfera psiquica. Segundo Borges,
Moulin e Aradjo (2001), o trabalho, além de prover a sobrevivéncia material de homens e
mulheres, é vivido como um ideal, uma possibilidade de ascensao, de reconhecimento social.
O trabalho € um fato social determinante nos processos que dizem respeito a saude e a
subjetividade de homens e mulheres trabalhadores. Tratando da subjetividade, Souza (2003,
p.02) afirma que “o trabalho engloba a inventividade, a capacidade de avaliagdo e julgamento,
mobilizacBes subjetivas para a realizacdo da tarefa, conjugando potencialidades cognitivas,
motoras e psicolégicas num processo continuo e dindmico no qual o sujeito interfere no
objeto e vice-versa”.

Para Haddad (2000, p.1), “vida sem trabalho ndo tem significado”. Assim sendo, o
trabalho passou a ocupar um lugar central na vida do homem.

Os efeitos do trabalho devem ser considerados sob a ética de dois polos envolvidos: o
do empregador e o0 do empregado. Assim, quando existe harmonia entre 0s objetivos pessoais
de ambos e 0s objetivos gerais da organizacao do trabalho, pode-se ter uma via de mao dupla
de satisfacdo advinda do trabalho.

O trabalho, enquanto um processo voltado a um fim, exige organizacdo. Para Ferreira
(2007, p.362), “organizacdo ¢é o ato ou efeito de organizar. E organizar é dar as partes de um
corpo a disposi¢do necessaria para as fungdes a que ele se destina”. Em se tratando da
organizacdo do trabalho, o trabalhador, dotado de singularidades, crengas, valores e
subjetividade, se vé imerso em um contexto coletivo, onde as regras da organizacdo do
trabalho podem repercutir em distor¢des restritivas em seu processo adaptativo, representando
um choque entre as exigéncias da organizacdo prescrita do trabalho e sua necessidade de
liberdade para criacdo e execucédo do seu trabalho.

O trabalhador aparece na organizagdo ocupando um cargo e desempenhando uma fungéo.
Ele ja encontra, a sua espera, uma série de tarefas que deve cumprir, os objetivos e 0s meios
com os quais terd que produzir uma utilidade, um produto. Em outras palavras: o seu
trabalho ja é determinado. A ele so resta trabalhar (CODO; SAMPAIO; HITOMI, 1993, p.
161-162).

Os processos de construcdo e vivéncia da subjetividade sdo diferentes de individuo
para individuo. Incluem também diferentes anseios e expectativas. Assim, como a
organizacdo do trabalho € pensada por uns e vivida por outros, pode haver também um
choque de idéias, conflitos de interesses, que podem trazer prejuizos a uns e beneficios a

outros.
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[...] a organizacéo do trabalho é, de certa forma, a vontade de outro. Ela é, primeiramente, a
divisdo do trabalho e sua reparti¢do entre os trabalhadores, isto é, a divisdo de homens: a
organizacao do trabalho recorta assim, de uma sé vez, o contetdo das tarefas e as relacdes
humanas de trabalho. N&o acharemos abusivo observar nisso o exercicio de uma vontade: a
de dominar, de controlar, de explorar ao maximo a forca de trabalho, isto é, de substituir o
livre arbitrio do trabalhador pela injuncdo do empregador, mediatizado, eventualmente, por
técnicos especializados, como por exemplo, o engenheiro de métodos. O trabalhador é, de
certa maneira, despossuido de seu corpo fisico e nervoso, domesticado e forcado a agir
conforme a vontade do outro (DEJOURS, ABDOUCHELLI; JAYET, 2007, p. 27).

H& de se ressaltar também as mudancas historias e evolutivas nos modelos de
organizacdo do trabalho e a configuracdo e repercussdo dos modelos produtivos na vida do
trabalhador. Atualmente, as exigéncias neoliberais vém impondo transformacdes radicais, e
muitas vezes traumaticas, na relacdo dos trabalhadores com o seu trabalho, pois a adaptacéao a
essa nova configuracdo laboral é custosa e nociva a saude. E, mais do que isso, 0 medo do
desemprego leva os trabalhadores a submeterem-se a condi¢des laborais adversas, além de

limitar as reivindicacdes e enfraquecer as lutas coletivas por mudancas.

O capitalismo vem exigindo trabalhadores com perfis de flexibilidade, criatividade e
inovacdo, preparados para fazer escolhas ageis e para lidar com o novo. Devem também saber
lidar com o0 medo, com a inconstancia, com a pressdo e com a concorréncia, além de estarem
constantemente atualizados, acompanhando o ritmo acelerado das mudancas (BORGES;
MOULIN; ARAUJO, 2001).

Essas mudancas acabam por repercutir na dimensdo psiquica do trabalhador, que se
choca com as exigéncias neoliberais e também se desgasta frente a precarizacdo das condicGes
e relacbes de trabalho. Essa situacdo vem deteriorando o simbolismo de que o trabalho
enobrece 0 homem, pois a forma como se tem configurado resulta mais em fonte de tristeza,
insatisfacOes e adoecimentos do que como forma de enaltecimento e valorizacdo das
capacidades humanas (BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2001).

Dados epidemioldgicos revelam o teor do sofrimento psiquico advindo do trabalho. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que haja 30% de transtornos mentais menores e
5 a 10% de transtornos mentais graves entre os trabalhadores ocupados. Dados de afastamento
do trabalho por doenca também mostram que as doencas que provocam afastamento por
tempos mais prolongados s&o os transtornos mentais (BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2001,
p. 138).

As condicdes adversas de trabalho podem gerar diferentes respostas, por parte dos

trabalhadores, que vivenciam tal fendmeno. Estas respostas podem ir desde a estagnacao, a
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inércia, a alienacdo e o adoecimento até o desenvolvimento de capacidades criativas,
inventivas e de resisténcia, a partir da utilizacdo de diferentes taticas de enfrentamento das
dificuldades advindas do mundo do trabalho. Dessa maneira, 0 choque entre a organizacdo do
trabalho prescrito e a organizacao do trabalho real pode ser tanto benéfico quanto maléfico a

saude do trabalhador.

[...] a organizagdo prescrita do trabalho, preparada por um servico de métodos especializados
em manuten¢do, materializa-se por um tipo de manual de procedimentos, em que para cada
operagdo a efetuar, ha uma grade muito detalhada de tarefas elementares a realizar. Ainda
que a listagem seja necessaria e que a legitimidade do manual de procedimentos ndo seja
contestada pelos operadores, na pratica a organizagdo prescrita do trabalho mostra-se
inaplicavel. De fato, os operadores, bem como os executivos sdo levados a transgredir os
procedimentos prescritos. E esta “pratica do quebra-galho”, inevitavel, que se mostra no
centro da interface trabalho-saide mental (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2007, p.
51).

A necessidade da pratica do quebra-galho atinge também o setor saude, cujos
desdobramentos na esfera psiquica do trabalhador sdo ainda mais interessantes, partindo-se do
pressuposto de que o trabalho em satde envolve o lidar com vidas humanas.

Contextualizando a discussdo, na ética do trabalho de enfermagem, tem-se que ele
é peculiar, pois 0 seu objeto é o cuidado ao ser humano. Dessa forma, o trabalho de
enfermagem demanda que o trabalhador construa ou reforce o sentimento de solidariedade,
compaixdo, envolvimento nas relagbes humanas. Além disso, a esséncia do trabalho de
enfermagem remete a uma construcdo historica, que envolve a doacdo ao proximo, a
abnegacdo, o sacerdocio, o altruismo, pois estd vinculado a caridade e ao devotamento
(ELIAS; NAVARRO, 2006, p. 518).

O cuidado surge quando alguém tem importancia para outro alguém. Quando este
passa, entdo, a dedicar-se a este alguém, participando de sua vida, seu destino, suas buscas,
seus sofrimentos e de seus sucessos. Assim, cuidado é desvelo, solicitude, atencdo, bons
tratos. “Estamos diante das condi¢des inadequadas e precarias de uma atitude fundamental, de
um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com desvelo e
solicitude” (BOFF, 1999, p. 91).

E preciso, todavia, comecar a relativizar essa construcdo historica de doagdo, de
abnegacao e de caridade, pois ela ajuda a reforcar a postura passiva e alienada acerca das
condicdes inadequadas e precarias do trabalho hospitalar pablico que, por sua vez, colocam

em risco a saude do trabalhador, no exercicio da profisséo.
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Lidar com o mundo do trabalho e o cuidado ao ser humano é uma nuance delicada que
o profissional de enfermagem deve vivenciar, buscando o equilibrio entre as duas dimensdes,

em prol da sua protecdo e da protecdo dos que estdo precisando de assisténcia.

O grande desafio para o ser humano é combinar trabalho com cuidado. Eles ndo se opdem,
mas se compdem. Limitam-se mutuamente e ao mesmo tempo se completam. Juntos
constituem a integralidade da existéncia humana, por um lado, ligada a materialidade e, por
outro, a espiritualidade. O equivoco consiste em opor uma dimensdo a outra e ndo vé-las
como modos-de-ser do Unico e do mesmo ser humano (BOFF, 1999, p. 97).

No momento atual, em que se vive a precarizacdo das condi¢Ges de trabalho, dos
recursos humanos e materiais necessarios a uma assisténcia digna a saude, no &mbito dos
hospitais e demais instituicdes publicas de saude, faz-se mais do que urgente a necessidade de
investimentos financeiros e da presenca de melhores gestores no setor, para beneficios dos
trabalhadores e dos usuérios. Inimeros sdo os entraves encontrados pelos trabalhadores de

enfermagem no exercicio ideal de sua profisséo.

Entendemos que existe uma contradi¢do entre as condi¢fes que se enfrentam no trabalho e a
visdo idealizada da profissdo. A maioria das instituicdes do nosso pais € caracterizada pela
baixa remuneracdo, excesso de trabalho, trabalho por turnos, precariedade dos recursos
materiais, insuficiéncia de recursos humanos, inseguranca no trabalho, dificuldades de
comunicagéo e de relacionamentos. Isso tudo faz com que o profissional negue ndo somente a
si, mas também aos que se submetem aos seus cuidados (MATSUDA et al., 2007, p. 283).

As dificuldades podem ser positivas no sentido de gerarem bons frutos. Elas permitem
a compreensdo da complexidade do lidar com o cuidado humano. Permitem atitudes de
enfrentamento e adaptacdo, improvisacdo, inovacgdo, flexibilidade das agdes e criatividade,
diante de situacdes ndo ideais (LANCMAN; SZNELWAR, 2008).

Cada vez mais se exige que a enfermeira esteja preparada para lidar com as complexidades do
“cuidar”, estas envolvem um processo de permanente aprendizado, de criatividade e inovagéo
para que possamos dar conta de produzir saGde numa perspectiva coletiva. [...] O
desenvolvimento do cuidado holistico-ecolégico perpassa por uma dimensdo institucional,
que se refere a recursos financeiros, materiais e ambientais, bem como pela dimensdo pessoal,
no que concerne a dedicacdo, disposicdo, colaboragdo entre o cuidador e o ser cuidado e
disponibilidade para mudancas de postura e atitudes diante do cliente (PINHEIRO; DIAS,
2005, p. 28 e 30).

Se, por um lado, a capacidade adaptativa, desenvolvida pelos trabalhadores de
enfermagem, mediante a escassez e inadequacdo de recursos, particularmente no ambiente

hospitalar, favorece o aprendizado, a criatividade, a inventividade, e até enriquece as
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vivéncias profissionais, por outro lado, ela pode configurar-se em acgdes perigosas que
colocam em risco a saude dos trabalhadores, atuando em sinergismo com a natureza da

enfermagem, a qual é reconhecida como uma profissdo, muitas vezes, insalubre e perigosa.

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre, por agrupar pacientes
portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e viabilizar muitos procedimentos
que oferecem riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores. Poucos locais de trabalho
sdo tdo complexos como um hospital. Como resultado, existem riscos potenciais aos quais 0s
trabalhadores hospitalares podem estar expostos, dependendo da atividade que desenvolvem
e 0 seu local de trabalho (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004, p. 205).

Os riscos ocupacionais sao classificados de acordo com 0s agentes que 0s determinam
e que se encontram presentes no ambiente de trabalho. Os agentes podem ser bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergondémicos ou de acidente. Mauro et al. (2004) afirmam que sdo
observados no ambiente hospitalar todos 0s riscos ocupacionais provocados pelos agentes

acima descritos.

Todo o trabalho é gerador de potencialidades e satisfacdes, como também é gerador de
riscos e desgastes que interferem no processo saude-doenca dos trabalhadores e no ambiente
de trabalho. Nos ultimos tempos, muito se tem discutido a respeito do trabalhador de
enfermagem e de suas condicGes laborais, porém ha ainda muito o que se discutir e, mais do

que tudo, envolver o préprio trabalhador de enfermagem nestas discussdes.

Segundo Nishide, Benatti e Alexandre (2004), as instituicGes hospitalares brasileiras
comecgaram a preocupar-se com a saude dos trabalhadores no inicio da década de 70, quando
pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo (USP) enfocaram a salde ocupacional de

trabalhadores hospitalares.

A legislacdo brasileira ampara as discussdes sobre a preservacdo da saude do
trabalhador de enfermagem. No Capitulo Il, dos Direitos, do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, mais precisamente no artigo 11°, o profissional se respalda para
suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituicdo em que trabalha,
seja ela publica ou privada, ndo oferece condigdes minimas para o exercicio da profisséo,
salvo as situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo o profissional comunicar sua decisdo ao
Conselho Regional de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2000).

A Portaria n® 37 do Ministério do Trabalho (BRASIL, 2002a) cria a Norma

Regulamentadora n°® 32, que versa sobre a seguranca e saude no trabalho em estabelecimentos
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de assisténcia a saude, tendo por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a salde e seguranca dos trabalhadores de salde.
Dentre suas atribuicOes, estabelece que o empregador deve garantir ao trabalhador o abandono
do posto de trabalho, quando da ocorréncia de condi¢cdes que ponham em risco a sua saude ou
integridade fisica. Destaca, ainda, como direito dos trabalhadores o de interromper suas
tarefas, sempre que constatar evidéncias que representem riscos graves e iminentes para sua
seguranca e saude ou de terceiros, comunicando imediatamente o fato ao seu superior para a

tomada de providéncias cabiveis.

A importéncia da salde e da protecdo contra os fatores de riscos ocupacionais muitas
vezes é relegada a segundo plano pelos trabalhadores de enfermagem em detrimento ao
atendimento das necessidades dos pacientes e a obediéncia a uma cultura de abnegacédo e
subserviéncia, resultando na alienacdo do trabalhador perante as condi¢bes indignas de
trabalho.

A situacdo de alienagdo do trabalhador é investigada pela Psicodindmica do trabalho,
destacando-se as estratégias coletivas de defesa como um dos fatores que contribuem ou
reforcam o processo de alienacdo. Elas sdo definidas como estratégias construidas,
organizadas e gerenciadas por um coletivo de trabalhadores com o intuito primario de atenuar
o0 sofrimento advindo do trabalho. Elas podem, contudo, produzir alienagdo porque embotam
ou anestesiam a percep¢do do sofrimento, acomodando o trabalhador e restringindo acdes
para a transformacdo de uma organizacdo do trabalho pouco adequada a subjetividade do

individuo trabalhador.

As adaptacOes e improvisagdes que os trabalhadores de enfermagem frequentemente
elaboram, no ambiente hospitalar, devido a falta de materiais, equipamentos, recursos
humanos indispensaveis a execugdo do cuidado de enfermagem, revelam uma situacdo que se
vem configurando, em decorréncia de uma politica neoliberal e de um modelo produtivo de
acumulacdo flexivel de capital. Essa situacdo precisa ser investigada como um fator que
interfere na salde do trabalhador, seja de forma positiva ou negativa. Assim, atraves desse
trabalho, busca-se apreender, por meio da percepcdo destes trabalhadores, as implicagdes

destas praticas para a satde do coletivo profissional de enfermagem.
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Relevancia e Contribui¢fes do Estudo

A relevancia do estudo pode ser explicada pelo fato da discussdo dessa temaética se
mostrar pertinente devido as crescentes preocupacdes em relacdo a salde e seguranca do
trabalhador de enfermagem, tendo em vista o quadro alarmante de precarizacdo que se vem
instalando no setor satde, no momento atual. Assim, ao identificar as situacdes em que sdo
realizadas as adaptacfes e improvisacOes, pode-se efetuar uma andlise do potencial de risco

ou de seu risco adicional a saude do trabalhador de enfermagem.

Outra relevancia do estudo reside no fato de identificar a situacdo de muitos
trabalhadores de enfermagem que enfrentam os riscos advindos da precariedade e
inadequacao de recursos no ambiente de trabalho, sem darem conta da exposicdo negativa a
sua saude. Assim, essa pesquisa podera contribuir para discutir a perpetuacdo da cultura de
subserviéncia e abnegacdo, que se faz histdrica na enfermagem, e incitar a reflexdo acerca do
processo de conscientizacdo dos trabalhadores quanto a necessidade de reivindicacdo por

condigdes laborais mais dignas.

No Brasil, os trabalhadores de enfermagem, através de uma concepcdo idealizada da
profissdo, submetem-se aos riscos ocupacionais, sofrem acidentes de trabalho e adoecem,
ndo atribuindo esses problemas as condigdes insalubres e aos riscos oriundos do trabalho.
Em estudo realizado para verificar o conhecimento dos trabalhadores sobre sua salde
hospitalar no desenvolvimento de suas atividades, constatou-se que eles conhecem 0s riscos
de forma genérica e que esse conhecimento ndo se transforma numa acdo segura de
prevencdo de acidentes e doengas ocupacionais, apontando para a necessidade de uma agao
que venha modificar essa situagdo (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004, p. 206).

Além disso, o presente estudo contribui para o enriquecimento dos debates acerca da
salude do trabalhador de enfermagem, sob a ética da subjetividade e da relacdo entre o
trabalho e o processo saude-doenca dos trabalhadores, como tambem ird colaborar para o
aumento das pesquisas sobre as adaptacOes e improvisacOes realizadas pelos trabalhadores de
enfermagem no cenario hospitalar.

A importancia do desenvolvimento deste estudo também reside no fato de ter o
potencial de dar visibilidade a capacidade criativa e inventiva desses trabalhadores e ao
envolvimento deste coletivo profissional com a saude dos seus clientes, pois as adaptacfes e
improvisacdes, conforme observo em minhas vivéncias profissionais, frequentemente s&o

efetuadas para assegurar o cuidado e atender as necessidades dos clientes.
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Ressalta-se a escassez dos trabalhos cientificos referentes ao tema na éarea de
enfermagem. Durante toda a estruturagéo deste estudo, realizei buscas eletronicas frequentes a
diferentes bases de dados em saude, ndo obtendo sucesso quanto a referéncias bibliograficas
produzidas pela Enfermagem sobre o tema. Nas bases de dados Scielo, Medline (periodo de
1997-2009) e Cochrane utilizei os seguintes descritores para a busca: adaptagdo, improvisacdo
e enfermagem, onde nenhum artigo cientifico foi encontrado. Entdo, experimentei substituir o
descritor improvisacao por improviso, novamente ndo obtendo nenhum artigo. Diversifiquei a
selecdo de pesquisa, buscando os descritores com as opcdes de todos os indices e também
como palavras do titulo, sem encontrar qualquer artigo. Na base de dados Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), procedi a busca da mesma forma, apenas com os descritores
adaptacdo, improviso, haja vista ser esta uma base de dados especifica da enfermagem,
também ndo obtendo publicages.

Entre os poucos trabalhos cientificos sobre o tema, aos quais tive acesso, destaco a
dissertacdo de Olario (2004), em que buscou estudar as habilidades artisticas da enfermagem
na improvisacdo de fixacGes de tubos oro-traqueais, assim como as repercussdes desta na
salde do paciente de terapia intensiva.

Assim, espera-se que o0 estudo proposto venha a somar no processo de
desenvolvimento das discussdes académicas a respeito da necessidade de conhecer a
percepcéo desses trabalhadores sobre o ato de improvisar/adaptar no trabalho hospitalar e suas
implicacbes para a salude do trabalhador. Além de tudo isso, espera-se suscitar, na
comunidade académica, o interesse pela continuidade de realizacGes de estudos que déem

conta da complexidade deste objeto, sob diferentes enfoques.

Esta pesquisa ainda amplia a producéo cientifica de uma das linhas de pesquisa do
Programa de PoOs-Graduacdo — Mestrado da FENF/UERJ denominada “O Trabalho e a
Formacdo em Saude e Enfermagem”. Esta linha se propde estudar a formagéo e a satde do
trabalhador, assim como o processo de trabalho, em especial o trabalho de enfermagem, no
contexto das politicas governamentais para os setores publicos e privados e da organizagédo

dos sistemas de saude, seguranga e trabalho.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 A Psicodinamica do trabalho como suporte tedrico para estudos na linha da

subjetividade e satude do trabalhador

O objeto da pesquisa é a percepcao do trabalhador de enfermagem sobre as adaptacfes
e improvisacdes no trabalho hospitalar e suas implicacGes na saude do trabalhador. Verifica-
se que este se articula com a subjetividade, ndo s6 pelo fato de investigar a percep¢do, mas
também pela questdo das adaptacGes/improvisacGes emergirem do desejo dos trabalhadores
de assegurar o cuidado, mobilizando suas capacidades criativas e inventivas a fim de poder
efetud-las e realizar o cuidado.

Tendo como foco a especificidade do objeto, alia-se a este o referencial tedrico da
Psicodindmica do trabalho, que permite a articulagdo entre a organizagédo do trabalho, o prazer
e o sofrimento, advindos da vivéncia laboral, e a satde do trabalhador. Para Mendes (2007, p.
30), esse suporte tedrico permite “o estudo das relagcdes dindmicas entre a organizagdo do
trabalho e 0s processos de subjetivagdo”.

A Psicodinamica do trabalho constitui-se em uma disciplina, que nasceu a partir da
década de 90, através dos estudos de Cristophe Dejours, psiquiatra francés, ergonomista e
médico do trabalho. Desde a década de 70, Dejours investigava o adoecimento psiquico dos
trabalhadores decorrentes de suas vivéncias no mundo do trabalho (SELIGMANN-SILVA,
2007). Assim, suas pesquisas iniciaram-se fundamentadas na Psicopatologia do trabalho, as
quais foram possibilitando o surgimento de pressupostos, conceitos e construces de
conhecimentos inovadores, resultando na criagdo da referida disciplina com objeto, principios,
conceitos e métodos proprios (MENDES, 2007).

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007), esse novo enfoque vai além do proposito de
identificar doencas mentais especificas de uma profissdo ou situagdes de trabalho. A
Psicodindmica do trabalho langa-se ao estudo da génese e transformagdo do sofrimento
psiquico relacionado a organizacdo do trabalho. A psicopatologia do trabalho passou por um
processo de amadurecimento que veio desembocar recentemente, na proposicdo de uma
disciplina- a Psicodindmica do trabalho, cujos primeiros textos comecam a vir a luz na Franca
(SELIGMANNS-SILVA, 2007, p. 18-19).
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Entende-se, entdo, que a Psicodindmica do trabalho é uma disciplina que nasce da
ampliacdo do enfoque da Psicopatologia do trabalho, nos estudos relativos a dindmica
salde/doenca, como assevera Seligmann-Silva (2007).

Os pressupostos tedricos da Psicodindmica do trabalho apoiam-se na
transdisciplinaridade de conhecimentos de diferentes areas, tais como a Sociologia, a
Psicologia, a Psicandlise, para que seja possivel uma visdo ampla e aprofundada da
subjetividade do trabalhador e as repercussdes no seu processo saude-doenca (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2007).

Complementando a questdo da transdisciplinaridade em que se apoia a Psicodinamica
do trabalho, Mendes (2007) afirma que a epistemologia particular da disciplina é resultado de
um dialogo firmado, ao longo de toda a sua existéncia, com as abordagens da Filosofia, da
Psicandlise, da Sociologia e da Ergonomia. Essas abordagens exercem forte influéncia nas
bases conceituais da Psicodinamica do trabalho, permitindo um enriquecimento de sua
construcdo tedrica sem, no entanto, interferir em sua independéncia conceitual.

A complexidade das vivéncias humanas no mundo do trabalho remete as questdes
amplas, que abrangem as esferas fisica, psiquica e social do trabalhador. Assim, esses
conceitos transdisciplinares, que sustentam a Psicodindmica do trabalho, somam seus
conhecimentos na busca de um entendimento mais aprofundado da subjetividade do
trabalhador atrelada as suas vivéncias laborais.

O aumento significativo das doencas psicossomaticas relacionadas ao trabalho aponta
para uma necessidade de estudo da epidemiologia e da fisiologia de tais afeccdes, mas
também para as implicacdes sociais das mesmas, as quais devem ser cuidadosamente
avaliadas (BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2001). E a Psicodinamica do trabalho mostra-se,
nesse contexto, adequada por permitir uma analise integral dos processos de subjetivacdo
envolvidos na producgdo de prazer/saude e sofrimento/doenca no trabalho.

Dejours et al. (1994) afirmam que existe uma tendéncia dos estudos da relagéo saude e
trabalho basearem-se apenas nos dados médicos, relacionados ao perfil de adoecimento e
taxas de absenteismo, derivados de estatisticas oficiais. Esse reducionismo oferece o risco de
tornar tema médico uma questdo que é eminentemente social e que deriva das condi¢des de
trabalho e ndo de condicBes bioldgicas. trajetoria das pesquisas, lideradas por Dejours,
mostra que o quantitativo de trabalhadores que adoeciam psiquicamente era pequeno, Se
comparado as caracteristicas da organizagdo do trabalho, classificada como confusa,
complexa, pouco-racional, perversa e fortemente hierdrquica. O que entdo protegia 0s

trabalhadores do adoecimento frente as caracteristicas desse tipo de organizacao laboral?
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Assim, intrigava-lhe o fato de como alguns trabalhadores se mantinham resistentes e
ndo adoeciam, mediante tais adversidades da organizacdo do trabalho. Tais inquietagdes
impulsionaram o desenvolvimento da Psicodinamica do trabalho, da qual se destacam trés
importantes fases, conforme descreve Mendes (2007) a primeira fase foi associada a
publicacdo da obra intitulada no Brasil de “A Loucura do Trabalho: estudos de psicopatologia
do trabalho”, em 1987. A Psicodindmica, ainda denominada Psicopatologia do trabalho,
preocupa-se com a origem do sofrimento, a partir da relacdo entre o trabalhador e a
organizacdo do trabalho. As precarias condicdes de trabalho da época, marcadas pela
predominancia do modelo taylorista, remetiam a necessidade de buscar compreender o
sofrimento e as estratégias defensivas.

A segunda fase, em meados dos anos 90, caracterizada como periodo de emancipacgéo
da Psicodindmica do trabalho, destaca-se a publicacdo da obra “De psychopatologie a la
psicodynamique du travail”. Passou-se, entdo, a privilegiar as vivéncias dialéticas de prazer e
sofrimento no trabalho, assim como as estratégias dos trabalhadores para evitar a doenca,
manter a saude e assegurar a produtividade, diante da configuracdo da organizacdo do
trabalho.

A terceira fase, que vai da década de 90 até os dias atuais, se caracteriza pela
consolidacdo e propagacéo da Psicodindmica do trabalho como disciplina capaz de encontrar
respostas para os efeitos do trabalho na subjetividade, nas patologias sdcio-psiquicas e na
salde dos trabalhadores. Cita-se a obra “A banalizagdo da injustiga social”, publicada no
Brasil em 1999, como exemplo da producdo cientifica dessa fase.

Os estudos de Dejours revelaram que, apesar da organizacao do trabalho ter um forte
potencial para o adoecimento psiquico, uma parcela significativa dos trabalhadores
transformava o sofrimento em prazer e continuava produtiva. Esta descoberta destacou a
importancia da dimensdo subjetiva dos trabalhadores como fator de protecdo contra o
adoecimento. A mobilizacdo subjetiva frente ao sofrimento, advindo do trabalho, confere um
carater transformador dos recursos psicologicos dos trabalhadores, na busca de
resignificacbes, necessarias para o resgate do verdadeiro sentido do trabalho. Essa grande
demanda da subjetividade, revestida de um importante investimento fisico e socio-psiquico do
trabalhador, assume centralidade da Psicodindmica do trabalho, fazendo parte da propria
concepcao de trabalho (MENDES, 2007).

Segundo o autor supracitado, a capacidade dindmica que os trabalhadores tém de

transformar o sofrimento em prazer, por conseguirem modificar, driblar ou adaptarem-se as
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dificuldades laborais, relaciona-se também com as estratégias coletivas de defesa, que sdo
gestadas no coletivo profissional para minimizar ou anestesiar o sofrimento dos trabalhadores.
Diante de tais descobertas, Dejours consolidou a Psicodinamica do trabalho, cujo foco é a
producdo subjetiva de prazer e sofrimento no trabalho e na relacdo dialética desses

sentimentos com a organizacgéo do trabalho (MENDES, 2007).

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007), o sofrimento advindo do trabalho, néo se
materializa necessariamente através de processos patoldgicos classicos ou psicossomaticos,
pois, muitas vezes, ele é ocultado ou minimizado por meio de ideologias defensivas e
estratégias coletivas de defesa, além do préprio mecanismo de defesa do trabalhador.

Quando se tecem reflexdes e discussdes sobre as defesas dos trabalhadores contra o
sofrimento, emergido a partir das caracteristicas da organizacdo do trabalho, ndo se podem
deixar de estabelecer as diferencas conceituais entre as estratégias coletivas de defesa, os
mecanismos defensivos e a ideologia defensiva. A priori, faz-se necessario entender que todas
essas manifestacdes de defesa se ddo em resposta ao sofrimento, no intuito de minimiza-lo,
anestesiar-se contra ele ou, se possivel, transforma-lo em prazer.

As estratégias defensivas sdo definidas por Dejours et al. (1994) como regras de
condutas construidas e conduzidas pelos trabalhadores. S&o caracterizadas pela sutileza,
engenhosidade, diversidade e inventividade, possibilitando a vivéncia do sofrimento sem
adoecimento. Na maioria das vezes, sdo construidas, em consenso, pelo coletivo de
trabalhadores, existindo um acordo tacito entre eles para a manutencdo da defesa. Tendo
como objetivo principal minimizar a percepc¢do de sofrimento, elas ddo ao sujeito um suporte,

funcionando como um modo de protecdo. Sao entdo regras de coletivo de trabalho.

Tais estratégias constituem uma acgao corporativista e inconsciente contra o sofrimento
laboral. Elas levam a modificagdo, a transformacdo e, muitas vezes, a eufemizacdo da
percepcéo dos trabalhadores sobre a realidade de sofrimento no trabalho, minimizando, assim,
as pressdes organizacionais que se constituem em fontes geradoras de sofrimento (DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 2007). “As estratégias coletivas de defesa constituem uma forma
especifica de cooperagdo entre os trabalhadores, para lutarem juntos contra o sofrimento no
trabalho” (MENDES, 2007, p.145).

Mendes (2007) classifica essas estratégias coletivas em defesa de protecdo, de
adaptacdo e de exploracdo. As estratégias coletivas de protecdo caracterizam-se em um modo
de pensar, sentir e agir compensatérios utilizados pelos trabalhadores para suportar o

sofrimento, racionalizando-o e permitindo a convivéncia com o mesmo, pelo maximo de
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tempo, sem adoecer, até que esse modo de protecdo se esgote em eficicia, mediante a
continuidade e o aumento do sofrimento. Para sustentar esse tipo de defesa, muitas vezes, o
trabalhador aliena-se, mantendo inalteradas as causas de sofrimento, portanto ndo buscam

transformar a organizacao do trabalho, acomodando-se as méas condi¢des do contexto.

As defesas de adaptagdo e exploracdo, que séo relevantes neste estudo da prética de
adaptar/improvisar da enfermagem, possuem o potencial de se esgotarem mais rapidamente,
ja que exigem do trabalhador um investimento fisico e sécio-psiquico elevado, extrapolando
suas defesas psicologicas. Na maioria das vezes, sdo inconscientes e impulsionam os
trabalhadores a manter a producdo, conduzindo os seus modos de pensar, agir e sentir para
atender a demanda de exceléncia da produtividade, submetendo os anseios do trabalhador as

imposicdes da organizacao prescrita do trabalho.

Faz-se relevante a compreensdo dessas estratégias coletivas de defesas, pois no
hospital no qual emergiu a idéia de elaborar esta pesquisa os trabalhadores de enfermagem
adotam estratégias, praticas das adaptagdes e improvisagdes, “os jeitinhos”, para garantirem
as demandas de producdo da organizacdo prescrita do trabalho. Esses jeitinhos, muitas vezes,
subvertem a ordem e a padronizacdo das tarefas, no entanto essa é a tatica que o coletivo
profissional vem engendrando para assegurar que o cuidado seja efetuado diante de tantas
adversidades presentes neste cenério.

Ressalto que essas adaptagdes e improvisagdes, em um numero significativo de vezes,
representam riscos de acidentes diversos aos trabalhadores, porém tenho a desconfianca de
que eles ndo sdo percebidos como tal e sdo negligenciados pelo coletivo profissional. Ou
entdo, esses riscos tém relevancia pequena para o trabalhador, diante do compromisso ético

que assumem com o cuidado.

Além desse dado de reflexdo, observei empiricamente que aqueles trabalhadores que
criticam a adocdo de tais praticas e se mostram resistentes a elas sdo identificados como
intransigentes, enfadonhos, exigentes, ou entdo, que fazem “corpo mole” ou ndo tém o tal
“jogo de cintura”, a capacidade do “jeitinho” para lidar com as dificuldades e garantir a

realizacdo do cuidado.

Evidencia-se, entdo, que as estratégias coletivas de defesa podem produzir uma via de
méo dupla de efeitos bastante ambiguos para o trabalhador. Assim, destaca-se que, a
principio, 0 que seria para proteger o trabalhador do sofrimento, causado pela rigidez da

organizacdo do trabalho, pode acabar se tornando uma armadilha contra ele mesmo,
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alienando-o quanto ao real significado do seu trabalho, anulando seu desejo em prol do desejo
da organizagéo.

O risco relativo da alienagdo, porém, continua grande. H& casos em que a estratégia
defensiva torna-se ela mesma tdo preciosa para os trabalhadores que ao se esforcarem para
enfrentar as pressodes psicolégicas do trabalho acabam por transformar esta estratégia em um
objetivo em si mesma. Sobre ela convergem todos os esfor¢os com vistas a manter e vencer
tudo o que possa desestabiliza-la. As ameacas contra a estratégia defensiva séo vivamente
combatidas e a estratégia corre o risco de ser promovida a objetivo (DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 2007, p.130).

Essa questdo de subversdo do objetivo das estratégias coletivas de defesa leva o
trabalhador a alienacdo, reforca a tradicional e perversa mentalidade de culpabilizacdo do
trabalhador pela vivéncia de sofrimento no trabalho, como se o sofrimento fosse fruto
unicamente da ineficiéncia do trabalhador para lidar com as adversidades do trabalho,
anulando assim, a percepcdo das condi¢cfes da organizacdo do trabalho como desfavoraveis a

manutenc¢do da saude do trabalhador.

Quando as estratégias coletivas de defesa assumem esse carater nocivo ao trabalhador,
remete-se a questdo da ideologia defensiva, que tem por objetivo mascarar, frear e esconder
uma ansiedade grave do coletivo de trabalhadores, que a elabora e sustenta. A ideologia
defensiva convida todos os interessados a encobrir o sofrimento. Aquele que ndo adere a esta
meta coletiva acaba sendo excluido do grupo. T&o inevitdvel como a propria realidade, e
sendo uma resposta a ela, a ideologia defensiva torna-se obrigatoria, substituindo as defesas
individuais, ja impotentes (MENDES, 2007).

Ainda segundo Mendes (2007), a organizacdo do trabalho, por sua vez aproveita-se
das ideologias defensivas para garantir e aumentar a produtividade dos trabalhadores. Através
dessas ideologias, a organizagdo prescrita do trabalho estimula a cooperacdo em prol da
producdo, atacando a qualidade das relagdes intersubjetivas entre os trabalhadores, usufruindo
do saber-fazer e acirrando a competitividade. Alerta também para a existéncia das reacoes
individuais de defesa contra o sofrimento, provocado pela organizacao laboral, o que permite
depreender que nem todas estas respostas ao sofrimento sdo iguais. Cada individuo, dotado de
subjetividade prépria, pode desenvolver certo tipo de mobilizacdo subjetiva. O que pode gerar

sofrimento para uns pode ndo ter a mesma representacdo para outros.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007) apontam que a diferenca entre um mecanismo de

defesa individual e um coletivo esta no fato de que o primeiro permanece sem a presenca
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fisica do objeto, o qual se encontra interiorizado. Ao passo que o segundo depende da
presenca de condigBes externas e se mantém no consenso de um grupo especifico de
trabalhadores, como ocorrem com as adaptacdes/improvisacdes das equipes de enfermagem

frente a precariedade das condicdes de trabalho.

Os autores supracitados designam o sofrimento como um campo que separa a doenca
da saude. E estabelecem relacdo entre a producao do sofrimento e a organizacéo prescrita do
trabalho, afirmando que entre elas existe, por vezes, uma liberdade que permite negociacéo,
invencOes e rearranjos do modo operatorio para adaptacdo do prescrito a necessidade do
trabalhador, a fim de dar cabo da tarefa. Quando a negociacdo € limitada, e estabelece-se um
bloqueio da relagdo homem-organizagdo do trabalho, inicia-se o sofrimento e,
conseqlientemente, a luta contra o sofrimento.

Para Ferreira e Mendes (2001), as vivéncias de sofrimento se originam das situagdes
adversas da organizacdo, das condicOes e das relagdes de trabalho. Esses se constituem como
indicadores de mal-estar no trabalho, os quais se manifestam através de sintomas de
ansiedade, insatisfacdo, indignidade, inutilidade, desvalorizacdo e desgaste.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007) distinguem o sofrimento em dois tipos: o
sofrimento patogénico e o sofrimento criador. O sofrimento patogénico surge quando todas as
possibilidades de transformacéo, liberdade, gestdo e aperfeicoamento da organizacdo do
trabalho estdo esgotados.

Mendes (2007) afirma que o sofrimento patogénico é fruto do fracasso na utilizacdo de
todas as possibilidades de liberdade para transformar, gerenciar e aperfeicoar a organizagéo
do trabalho. Assim, perpetuam as rigidas pressdes levando o trabalhador a repeticdo, a
frustracdo, a desvalorizacdo, ao medo e a impoténcia. J& o sofrimento criativo € aquele capaz
de transformar e ndo eliminar o sofrimento.

E a capacidade transformadora deste tipo de sofrimento que abre espaco para o
desenvolvimento dos processos criativos, contribuindo, segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet
(2007), para a identidade do profissional, além de aumentar a resisténcia ao risco de
desequilibrio. Assim, depreende-se que o trabalho é um mediador para a saude.

Verifica-se, portanto, que o sofrimento no trabalho € sempre vinculado a sua
organizacdo, a qual € pensada por uns e executadas por outros, havendo ai uma tensdo ou
conflito entre a subjetividade do trabalhador e a demanda da producdo requerida por tal

organizacao.
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A maneira como a organizagdo do trabalho se configura é que direciona as respostas
subjetivas dos trabalhadores para o prazer, possibilitado pela eficacia das medidas de
minimizacao do sofrimento, ou para o sofrimento propriamente dito, com todo o seu potencial
desestabilizador da saude.

Conciliar trabalho e satde é algo que tem sido dificil de ser alcancado, considerando-
se a configuracdo atual do mundo do trabalho, com os ditames neoliberais, com a
precarizacdo das condicdes e das relacdes de trabalho.

A nocdo de estar saudavel encontra-se estreitamente vinculada a conceitos como de
bem-estar, satisfacdo e prazer. Segundo Mendes (2007), a saude e o prazer no trabalho séo
processos que estdo sempre em vias de serem conquistados e ndo estdo definitivamente
adquiridos em lugar nenhum. A conquista da saude no trabalho passa, necessariamente, pela
forma como os trabalhadores enfrentam as peculiaridades do contexto do trabalho. Desta
forma, as estratégias de mediacéo do sofrimento sdo fundamentais para a busca da satde e do
prazer no trabalho.

O prazer no trabalho pode ser expresso de diversas maneiras. E emerge quando o
trabalho possibilita a criacdo de identidade, a compreensdo de um saber especifico, criacdo,
inovacédo, desenvolvimento de novas formas de execucdo da tarefa, interagdo com 0s outros,
socializagdo e transformacgdo do trabalho. O trabalho, como fonte de prazer (identidade,
realizacéo, reconhecimento e liberdade), possibilita ao trabalhador tornar-se sujeito de acao,
criando estratégias que Ihes possibilitem dominar o seu trabalho e ndo ser dominado por ele
(MENDES, 2007).

Transpor as barreiras da organizacdo do trabalho e as suas rigidas prescricdes abre
espaco para a autonomia de acdo dos trabalhadores, o que permite a vivéncia de liberdade,
autorrealizacdo, reconhecimento e valorizagdo de suas acbes. Porém, a falta desse
reconhecimento espolia o trabalhador e compromete sua motivagdo, principalmente quando
essa liberdade de acdo que lhe é oferecida torna-se, na verdade, uma imposi¢do frente as
constantes adversidades do meio.

As acles criativas, realizadas pelos trabalhadores de enfermagem, no contexto
hospitalar, podem surgir tanto pela freqiiente falta de recursos diversos e/ou inadequacgédo dos
mesmos, quanto pelo desejo de propor solugdes para situacdes complexas para o processo de
trabalho tornar-se mais eficaz. Esse tipo de criatividade emerge ndo do sofrimento, mas do
estimulo advindo de uma organizacdo do trabalho racional e eficaz, a qual favorece e
potencializa a criatividade do trabalhador, ndo usando desta estratégia para a exploragéo e

conseqiiente esgotamento deste potencial criativo.
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Apesar destas duas formas de estimulo ao potencial criativo do trabalhador — pela
organizagdo do trabalho pouco racional ou pelo incentivo de uma organizagdo laboral
eficiente, que privilegia a subjetividade do trabalhador — o fato é que a criatividade é elemento
essencial a pratica do adaptar/improvisar. Neste contexto, as adaptagcdes/improvisacfes dos
trabalhadores de enfermagem representam acgdes reguladoras do sistema organizacional do
trabalho.

Para Mendes (2007), a organizacdo molda o corpo do trabalhador e disciplina as
relacBes interpessoais e sociais dentro de um espaco e de um tempo. O trabalhador pode ser
visto também como um operador-regulador do sistema, no qual sua atividade esta inserida,
desempenhando papel fundamental na regulagéo e nos efeitos deletérios do trabalho.

A regulacdo da atividade, modificando o procedimento de trabalho com o objetivo de
reduzir a carga de trabalho e o estresse, caracteriza a economia psiquica, de que tratam
Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007), em que no sistema de interacéo entre o trabalho desejado,
a tarefa prescrita e o trabalho real, o sujeito, exercendo sua atividade, busca controlar ou
manipular o equilibrio da organizacdo do trabalho e seu préprio equilibrio psiquico e
somatico.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007) enfatizam que o trabalho saudavel deve ser aquele
em que estd inserido numa organizacdo do trabalho eticamente prescrita, respeitando
potenciais e limites da condi¢cdo humana, o qual incentiva a criatividade e 0 comprometimento
com a realizacdo de um trabalho de alta qualidade.

Assim, depreende-se que a existéncia de uma organizacdo do trabalho que permita o
espaco de criacdo e inventividade do trabalhador no desenvolvimento de suas tarefas constitui
uma via de duplo beneficio. Para o trabalhador, os beneficios referem-se a manutencédo da sua
salde fisica e mental e, para a empresa, traduzem-se nos lucros obtidos com o trabalho
criativo, motivado e de alta qualidade de seus empregados.

Segundo Feldman, Ruthes e Cunha (2008), a criatividade e a inovagdo séo
consideradas ferramentas do processo de gestdo por competéncia e sdo trazidas a baila para
instrumentalizar os enfermeiros a vencer barreiras no ambiente de trabalho. Assim, a
criatividade e a inovacdo séo elementos-chave para o aprimoramento organizacional e para
que, especificamente, a enfermagem encontre alternativas para solucionar problemas no
ambito profissional. E a criatividade que potencializa a inteligéncia, inaugurando novas
maneiras de pensar o0 mesmo e, as vezes, 0 velho problema. Ela estimula a coragem e a

ousadia das pessoas, permitindo um salto qualitativo nos produtos do trabalho.
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A discusséo a respeito das capacidades criativas e inventivas remete a necessidade de
referéncia ao conceito de inteligéncia pratica ou inteligéncia astuciosa, que se trata
especificamente de “uma inteligéncia que tem raiz no corpo, nas percepcdes e na intuicédo
sensivel. Sobretudo, ela é também uma inteligéncia em constante ruptura com as normas,
regras, € uma inteligéncia fundamentalmente transgressiva. Ela estd no proprio coracdo do
que chamamos oficio (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2007, p.133).

A inteligéncia pratica, inicialmente denominada inteligéncia astuciosa, pressupde a
idéia de astucia e é mobilizada diante de situacbes imprevistas, esta ligada aos recursos
intelectuais e ao conhecimento da tarefa pelos trabalhadores. Objetiva poupar o uso da forga,
privilegiando a habilidade, caracterizando-se pela inovacdo e versatilidade, diante da
atividade prescrita (MENDES, 2007, p. 51-52).

A inteligéncia astuciosa, também considerada pela Psicodindmica do trabalho,
funciona sempre como regulacdo do meio pelos operérios. Assim, ela surge a partir do
sofrimento e em resposta a ele, com o0 intuito de atingir o prazer (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2007).

No trabalho hospitalar de enfermagem, sdo constantes as situacbes em que se faz
necessario o uso da inteligéncia astuciosa para assegurar o cuidado. Sdo materiais
inadequados, escassos, mal adaptados, que necessitam de consertos rapidos, etc. No cenario
deste estudo, vivenciei experiéncias em que os trabalhadores de enfermagem precisavam
adaptar circuitos de latex de aspiradores para uso como sistema de drenagem toracica.
Maéscaras descartaveis eram cortadas e transformadas em sutids para as pacientes do sexo
feminino, ou entdo, as tiras dessas mascaras descartaveis eram usadas como fixadores da
mascara de oxigénio. Frascos de aspiracdo eram transformados em medidores de diurese,
dentre outros improvisos e adaptacdes.

Pude observar também que algumas adaptacdes e improvisacGes foram adotadas e
incorporadas ao processo de trabalho da enfermagem, tendo em vista a sua eficacia na
dindmica laboral. E, por vezes, elas ja eram vistas pelo coletivo profissional como uma
normalidade do processo de trabalho. Para Mendes (2007), a efetividade da inteligéncia
pratica, como recurso minimizador do sofrimento capaz de transforma-lo em prazer, depende
desta validacao social.

A face, muitas vezes, oculta destes processos de ajustes e regulacdes da organizagao
do trabalho é a sua ilegalidade, que, segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007), pode
conferir riscos aos trabalhadores e desprotegé-los perante as leis das prescrigcdes
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organizacionais. Esses autores, no entanto, afirmam que os quebra-galhos, praticados

atualmente, séo essenciais para o funcionamento da organizagéo do trabalho.

A préatica do quebra-galho é um dos mecanismos fundamentais de regulagdo e negociacédo da
organizagao prescrita do trabalho. Mas acontece que quebra-galhos nao é facil. Implica correr
riscos, de duas ordens: implica riscos técnicos, que podem ter conseqiiéncias nocivas para a
seguranga das pessoas e as instalagdes e implica colocar-se fora da lei (DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 2007, p.101).

A pratica de quebra-galho tem o potencial gerador de um paradoxal efeito na
subjetividade dos trabalhadores. Ela pode conferir o reconhecimento pelo bom feito do
trabalhador, pelo uso de sua criatividade, iniciativa e inventividade na realizagéo da atividade,
mesmo com o risco de ser punido, ja que tal pratica subverte o prescrito. Porém aquele
trabalhador que nédo adere a préatica do quebra-galho também corre um risco, da ordem social,
0 risco de ser punido pela acusacdo de falta de iniciativa (DEJOURS; ABDOUCHELI;
JAYET, 2007). Eis ai uma interpretacdo contraditoria desta préatica.

1.2 O trabalho prescrito de enfermagem no contexto hospitalar e 0s riscos ocupacionais

A Enfermagem é uma profissdo que envolve arte e ciéncia, dotada de particularidades
diversas, envolvendo as relagcfes interpessoais, a especificidade da clientela assistida, as
condicGes laborais, 0 processo de trabalho, a organizagdo do trabalho, o contetdo da tarefa,
entre outras variaveis, as quais se articulam e interatuam entre si, resultando na forma e no
meio pelo qual se desenvolve o objeto de trabalho da profissdo — o cuidado. Além disso, ha de
se mencionar a divisao técnica e social do trabalho de enfermagem, as quais apontam para a
reparticdo de tarefas e responsabilidades, hierarquias e comandos. De acordo com Lunardi-
Filho, Lunardi e Spricigo (2001, p.95):

A Enfermagem é exercida por sujeitos (auxiliares, técnicos e enfermeiros) com diferentes
formacdes que se ddo em diferentes tempos de qualificacdo e graus de complexidade. Assim,
o0 processo de trabalho na enfermagem caracteriza-se, predominantemente, por apresentar-se
de modo que sua execugdo encontra-se distribuida entre os seus varios agentes, teoricamente
determinadas, de acordo com a qualificacdo exigida pelo grau de complexidade que as tarefas
compdem.

Desta forma, o trabalho de enfermagem é distribuido por trés categorias profissionais:

técnicos, auxiliares e enfermeiros, cada qual desempenhando o seu papel, que &, sobretudo,
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determinado pelo trabalho prescrito. Estes trabalhadores possuem um objetivo de trabalho em
comum, que é o cuidado das pessoas, dependentes em diferentes graus da assisténcia de
enfermagem. Apesar de executarem tarefas diferenciadas, estas sdo complementares e
interdependentes, diferenciando-se em nivel de complexidade e cobranca da organizacdo
prescrita do trabalho.

O trabalho prescrito, conforme mencionado anteriormente, é aquele que é
predeterminado pela organizacdo do trabalho. Para Daniellou et al. (1994), o trabalho
prescrito € o resultado de uma concepcdo tedrica do trabalho e dos meios de trabalho,
buscando atender as exigéncias do sistema técnico e da geréncia.

As tarefas sdo compostas por atividades que sdo regulamentadas por meio de manuais
de conduta. Particularmente na Enfermagem, Souza (2003) assevera que o trabalho prescrito
é traduzido por meio de manuais de normas, rotinas e procedimentos, livros de fundamentos e
técnicas de enfermagem, que objetivam padronizar as condutas profissionais diante de
diversas situacGes praticas.

A Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem, estabelece quem sdo 0s componentes das equipes de enfermagem e
determina suas diferentes atribuicdes. Assim, cabe privativamente ao enfermeiro:

e organizacdo e direcdo de 6rgdo e de servigcos de enfermagem, bem como o
planejamento, coordenacado, execucdo e avaliagdo destes,

e consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem,

e consulta de enfermagem,

e prescri¢do da assisténcia de enfermagem,

e cuidados diretos a pacientes graves e com risco de vida e

e cuidados de maior complexidade técnica, que exigem conhecimentos
cientificos e capacidade de tomada de decisdes imediatas.

A mesma lei determina que o técnico de enfermagem deve exercer atividade de nivel
médio, envolvendo a orientagdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar e participagdo no planejamento da assisténcia de enfermagem. Ao auxiliar de
enfermagem cabe exercer atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo
servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel de
execucdo simples, em processos de tratamento (BRASIL, 1986).

Elias e Navarro (2006) estabelecem as diferencas entre o trabalho dos diferentes

membros da equipe de enfermagem afirmando que os atos mais técnicos, herdados da préatica
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médica, cabem aos enfermeiros, que sdo responsaveis pela chefia, coordenacédo e supervisdo
do trabalho dos técnicos e dos auxiliares de enfermagem. Estes Ultimos executam trabalhos
menos qualificados, suas tarefas sdo mais intensas, repetitivas e social e financeiramente
menos valorizadas.

Percebem-se, em muitos cendrios de pratica, relacbes conflituosas entre esses
trabalhadores, as quais envolvem situacBes como: definicdo de papéis, autonomia para
execucdo de atividades, busca pelo reconhecimento profissional e pelo poder. Tais relacdes
conflituosas acabam por originar distor¢cdes na identidade dos profissionais, refletindo-se na
dimensdo psiquica, 0 que ocasiona sofrimento, estresse e adoecimentos (SOUZA, 2003).

Souza (2003) destaca que, sobretudo no espago hospitalar, onde atua grande nimero
de profissionais de enfermagem, os trabalhadores trazem para a sua pratica laboral valores e
representacdes acerca da saude, da doenca, da vida e da morte fortemente ligados a identidade
profissional de cada um deles. Em certas ocasides, esses valores se chocam, com freqiiéncia
nas questdes relativas a disputa de poder, decorrente das relacbes hierarquicas que ali se
estabelecem.

Foucault (1999) assinala que as relacbes conflituosas entre enfermeiras e médicos
remontam ao século X1X, quando a medicina apropria-se do espago hospitalar para implantar
0 modelo assistencial organicista, com acdo monopolista, bloqueando a expressao de qualquer
saber neste espaco de trabalho, o que tem gerado desgaste emocional e sofrimento psiquico as
enfermeiras.

Mesmo diante da probleméatica do pouco reconhecimento social pelo trabalho
desempenhado, 0 mercado de trabalho exige cada vez mais competéncias profissionais por
parte dos enfermeiros, sendo necessario um perfil que requer agilidade e decisdes assertivas,
criatividade e inovacdo nos seus atos, agregando a empresa, & sociedade e ao individuo um
valor econdmico (MARTINS et al., 2006).

Remetendo-se novamente ao trabalho em equipe, ao desenvolverem acdes nas esferas
da promocdo, da protecdo e da recuperacdo da saude, os profissionais de enfermagem
assistem o ser humano através de um processo de trabalho especifico, o qual envolve a
avaliacdo das condi¢des de saude da clientela, a prescricdo de cuidados, a implementacdo dos
mesmos e a reavaliacdo de todo esse processo para, assim, elaborar novo julgamento e tomada
de decisdo. Espera-se que o profissional de enfermagem tenha capacidade de pericia,
conhecimento técnico-cientifico, ética, valorizagdo das relagbes humanas e conhecimento

sobre seu posto de trabalho.
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Os trabalhadores de enfermagem vendem sua forca de trabalho para um determinado
empregador, em condig¢Oes laborais diversas, inseridos em organizages do trabalho com
varias caracteristicas e desenvolvem processos de trabalho que envolvem as especificidades
dos instrumentos de trabalho, do proprio objeto de trabalho e a meta que se deseja alcancar.
Verifica-se a exposicdo a riscos ocupacionais de diferentes naturezas, os quais implicam
situacOes potenciais para a ocorréncia de acidentes e doencas profissionais, que podem ser
agravados por aspectos sociais, politicos, econdémicos e culturais do mundo do trabalho e do
momento histérico em que se encontra a sociedade (GUEDES; MAURO, 2001).

Contextualizando o trabalho hospitalar, Elias e Navarro (2006) afirmam que o
processo de trabalho neste cenério é parcelado e reproduz as caracteristicas do trabalho
industrial, 0 que ocasiona nos trabalhadores ora compromisso, ora desesperanca. Com
frequiéncia, o trabalho hospitalar repete a I6gica do taylorismo, muitas vezes disfarcada pelo
discurso do trabalho em equipe. O ambiente hospitalar € muito especifico pela excessiva
carga de trabalho, pelo contato direto com situages limite, pelo elevado nivel de tenséo e os
altos riscos para o trabalhador e para os outros. A necessidade de funcionamento diuturno dos
hospitais permite aos trabalhadores de enfermagem a manutencdo de duplos-empregos e
longas jornadas de trabalho, para garantir a manutencdo de uma vida mais digna, haja vista os
baixos salérios percebidos pelos profissionais da salde. Esta préatica potencializa a acdo dos
fatores prejudiciais a sua integridade fisica e psiquica.

Assim, verifica-se que a compreensao acerca dos riscos ocupacionais que envolvem o
trabalho de enfermagem e as condicBes laborais nas quais se inserem os trabalhadores é
essencial. As condigdes de trabalho tanto podem concorrer para o alcance do objetivo final da
profissdo como podem perturbar esse processo. As condi¢es de trabalho, quando néo
adequadas, exigem um esfor¢o maior do trabalhador para driblar as adversidades e garantir o
cuidado necessario ao cliente que dele necessita.

Para Guedes e Mauro (2001), condi¢cdes de trabalho representam a interagdo e
interrelacionamento das circunstancias material, biologica, psiquica e social, sendo todas
influenciadas por fatores econdmicos, técnico e organizacional do trabalho, constituindo o

ambiente e produzindo os determinantes da atividade laboral.

O termo “condigdes de trabalho” representa o conjunto de fatores capaz de determinar a
conduta do trabalhador. Esses fatores sdo constituidos pelas exigéncias definidoras do
trabalho objetivo com seus critérios de avaliacdo e condi¢Bes de execugdo propriamente ditas,
ai incluidas as regras de sua utilizacdo, a organizacdo do trabalho, a remuneracdo e o
ambiente. A essas condi¢Bes o individuo responde com a execugdo de uma atividade ou
manifestagdo de conduta passivel de ser analisada, sob diferentes aspectos perceptivos,
motores e cognitivos. Enfim, essa atividade pode ter conseqiiéncias sobre o estado fisico,
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mental e psicoldgico do trabalhador, gerando os efeitos descritos sob as denominagdes de
satisfagdo, conforto, carga de trabalho, fadiga, estresse, doengas e acidentes de trabalho
(BULHOES, 1998, p.27).

Depreendem-se do conceito de condi¢bes de trabalho de Bulhfes (1998) a sua
abrangéncia e complexidade, que dificultam uma definicdo clara de boas condicGes de
trabalho, ja que cada individuo responde aos estimulos externos a sua maneira. Porém
percebe-se ainda o alarmante quadro atual e inexisténcia de boas condic6es de trabalho, o que
tem sido fonte geradora de conflitos coletivos no @mbito do trabalho, em grande parte das
empresas, incluindo as empresas hospitalares, que representam o cendrio de trabalho em
salde em que atuam um grande nimero de profissionais de enfermagem.

Apesar de a Enfermagem ser uma profissdo com diversos I6cus de trabalho, o hospital
continua sendo o seu principal. A etimologia hospitalis domus lembra hospitalidade e tem
como principal objetivo a recuperacdo da saude. Porém, nos dias atuais, as condi¢cdes dos
hospitais vém ocupando negativamente as manchetes dos jornais e/ou estampam na midia
televisada, frequentemente de forma pejorativa. Verifica-se que as instituicbes hospitalares
figuram, muitas vezes, com uma imagem negativa na midia devido a insuficiéncia qualitativa
e quantitativa de profissionais da saude, ou ainda devido a caréncia de recursos materiais e,
tais caréncias, com alguma freqiiéncia, conduzem a iatrogenias na clientela assistida, mas
também potencializam riscos ocupacionais nos trabalhadores (BULHOES, 1998). Como 0s
hospitais, com seus ambientes tdo degradados podem oferecer garantia de qualidade na
prestacdo de seus servicos? E quais seriam as conseqliéncias da exposi¢do diaria, por anos e

anos, para os trabalhadores hospitalares?

O ambiente hospitalar, principalmente, para os trabalhadores de enfermagem, caracteriza-se
pelo agrupamento de fatores de riscos, tais como: trabalho noturno, manipulagéo de produtos
quimicos, exposicdo a radiacdo ionizante, sustentacdo de excesso de peso durante a
assisténcia ao paciente e longa duragdo da jornada de trabalho. Esses fatores podem
proporcionar danos a salde fisica e mental dos trabalhadores, bem como interferir de forma
negativa na qualidade da assisténcia prestada (GUEDES; MAURO, 2001, p.148).

O problema das mas condi¢Ges de trabalho da enfermagem nos hospitais tem
despertado a atencdo de pesquisadores pelo fato de que os riscos advindos destas condig¢oes
adversas atuam em sinergismo com 0s riscos inerentes as atividades proprias da enfermagem,
em que se destacam o desrespeito aos riscos biolégicos e horarios de alimentacéo, longas
distancias percorridas durante as jornadas de trabalho, inexisténcia, insuficiéncia ou
inadequacdo de materiais de manutencdo. Esse sinergismo acaba provocando condigdes

inseguras no trabalho, tornando os trabalhadores vulneraveis as condi¢cdes nocivas do seu
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trabalho sem, muitas das vezes, nem mesmo neles despertar a consciéncia para a sua
existéncia. As mudangas efetivas em prol da melhoria dessas condic¢des de trabalho ainda sdo
pouco visiveis (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001; GUEDES; MAURO, 2001).

A analise das condicbes de trabalno no ambiente hospitalar revela caracteristicas
bastante peculiares e dificeis, pois o trabalhador, nesse ambiente, cuida de pessoas em
situacdo de doenca, sofrimento e morte, ou seja, um trabalho com elevado risco psicossocial.
Além disso, o trabalho hospitalar, devido a suas caracteristicas de essencialidade, demanda
trabalho diuturno e, por isso, em turnos. O trabalho em turnos, principalmente o noturno,
causa estranhezas sociais, psicoldgicas e biologicas, uma vez que o corpo esta condicionado
ao sono noturno e, a partir desse condicionamento, surgem implicagdes, por exemplo, de
cunho social, limitando o trabalhador em sua atividade de lazer e convivio com amigos e
familiares. Também héa repercussdes de cunho psicologico, além das varias consequéncias
biolégicas como irritabilidade, cansaco, Ulceras pépticas, obesidades, entre outras
(OLIVEIRA, 2005).

Bulhdes (1998) destaca que um dos fatores que deixa os trabalhadores de enfermagem
vulneraveis as doencas profissionais e aos acidentes de trabalho é o fato de que o trabalho
dessa categoria é desenvolvido de forma ininterrupta durante as 24 horas do dia. A autora
ainda enfatiza que esses trabalhadores sdo responsaveis por 60% das acdes de salde e, dessa
forma, possuem maior contato fisico com os doentes. A formag&o dos diferentes trabalhadores
de enfermagem das equipes é bastante diversificada, verificando-se trabalhadores de nivel
fundamental, médio e superior, no entanto todos desenvolvem atividades laborais de grande
responsabilidade, porém recebem baixos saléarios. Essa situacdo conduz a necessidade de ter
mais de um emprego, favorecendo a permanéncia prolongada destes trabalhadores em
ambientes de grandes riscos, como 0s hospitais.

BulhBes (1998) também ressalta como fator de grande vulnerabilidade desses
profissionais, a insignificante formacdo em assuntos relativos a satude do trabalhador, o que
acaba por ampliar os riscos ocupacionais pela ignorancia acerca do conhecimento dos riscos e
pela dificuldade de compreender, aceitar e cumprir as medidas de higiene de seguranca do
trabalho.

No ambiente de trabalho, o risco ocupacional pode ser ou estar oculto — por
ignorancia, falta de conhecimento ou falta de informacéo; latente — s6 se manifesta ou causa
danos em situacdes de emergéncia ou condic¢des de estresse; ou real — conhecidos de todos,
mas sem possibilidade de controle, por inexisténcia de solugdes, pelos altos custos ou por
falta de vontade politica (BULHOES, 1998).
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O controle dos riscos, nos ambientes de trabalho, é contemplado na Convencdo da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) n°155 de 1981, em que legitima o Convénio
sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores, apds a Conferéncia Geral da OIT, no mesmo
ano, em Genebra. Esta Convencdo estabelece como principio basico de uma Politica
Nacional, o objetivo de prevenir os acidentes e danos para a salde, conseqiientes do trabalho e
que guardem relagdo com a atividade laboral, reduzindo-os ao minimo (BRASIL, 2002b).

Destaco aqui, o controle de riscos, descrito no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) - Norma Regulamentadora N° 9 em que tem como objetivo eliminar ou
reduzir ao minimo a exposicdo dos trabalhadores do servigco de saude, bem como daqueles
que exercem atividades de promocao e assisténcia a satde (BRASIL, 1978).

Estudando os riscos para a saude das enfermeiras do setor publico do Chile,
Avendafio, Grau e Yus (1997) concluem que as caracteristicas das condi¢cdes de trabalho
dessas enfermeiras podem ser descritas pelas atividades sujeitas a supervisdo e forte relacdo
de poder; pelas baixas remuneracdes; pelos sistemas de rodizio diurno e noturno; pelas altas
cargas fisicas e psicoldgicas; pelo trabalho rotineiro, estereotipado e fragmentado; pela falta
de identidade profissional e reconhecimento; pela deficiéncia em dotacdo de equipamentos e
insumos diversos; pelas poucas oportunidades de educagédo continuada; e pela insuficiéncia de
recursos humanos.

Avendafo, Grau e Yus (1997) chamam de perfil de risco das enfermeiras do setor
publico o conjunto de fatores especificos de riscos presentes em suas condicdes de trabalho e
vida, potencialmente capazes de afetar ou diminuir sua salde psicolégica e bem-estar
psicossocial. Assim, 0s riscos as tornam mais vulneriveis. Ressaltam ainda que os
profissionais de enfermagem do sexo feminino estdo expostos a um variado numero e tipos de
riscos que emergem tanto das condi¢Bes de trabalho doméstico e remunerado, quanto da
interacdo entre ambos.

Percebe-se, entdo, que os riscos no ambiente hospitalar, no qual muitos trabalhadores
de enfermagem estdo inseridos, sdo mdultiplos e se encontram ainda mais exacerbados nos
hospitais publicos, em que sobressaem graves problemas de escassez e inadequacdo de
recursos dos mais variados, contribuindo para a elevacédo e severidade dos riscos do trabalho
de enfermagem.

O Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2008) assevera que a etapa de
reconhecimento dos riscos ambientais é de suma importancia para consolidar as ag¢fes de
prevencdo, extingdo ou minimizagdo desses riscos. Para isso, faz-se necessério identificar, no

ambiente de trabalho, fatores os situacdes com potencial de dano a saude do trabalhador,
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verificando a existéncia de possibilidade deste dano. Alerta para o fato de que as
caracteristicas do servigco de salde sdo determinadas também pelas atividades desenvolvidas
no servico e o perfil da populacdo atendida. Quanto as atividades desenvolvidas, 0s riscos
bioldgicos, por exemplo, que estdo presentes na pediatria, podem ser diferentes daqueles que
se fazem presentes em servigos de atendimento de adultos.

Bulhdes (1998) infere que a palavra risco, do latim risicus ou riscus, do verbo resecare
(cortar), significa perigo, inconveniente, dano ou fatalidade eventual, provavel, as vezes até
previsivel. Define-se risco ocupacional como uma condi¢cdo ou conjunto de circunstancias
que tem o potencial de causar um efeito adverso, que pode ser morte, lesdes, doencas ou
danos a salde, a propriedade ou ao meio ambiente (BRASIL, 2001).

Guedes e Mauro (2001) entendem como fator de risco as caracteristicas de trabalho
capazes de provocar acidentes, danos ou doencas para a saude do trabalhador, afastando-o
temporaria ou permanentemente das atividades. Estes autores indicam uma série de riscos aos
quais estdo expostos os trabalhadores em hospitais: riscos fisicos (calor, frio, umidade,
radiacdes ionizantes); quimicos (benzenos, glutaraldeidos, cloro); bioldgicos (bactérias, virus,
fungos, protozoarios); e os mecanicos e ergondmicos (ligados a natureza biopsicossocial do
ambiente de trabalho).

Segundo Lucas (2004), os riscos, presentes ou potenciais para a salde e seguran¢a no
ambiente de trabalho, s&o classificados de acordo com 0s seus agentes, que se manifestam no
ambiente de trabalho e podem ser bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos ou
psicossociais.

Dentro do conjunto de riscos aos quais estdo expostos os trabalhadores de enfermagem
hospitalar, também se destacam os riscos de acidentes, que séo descritos como os ligados a
protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizacéo,
rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes. Os acidentes perfurocortantes
séo 0s mais incidentes no trabalho hospitalar (MAURO et al., 2004).

Sobre os acidentes de trabalho no setor econdémico da salde, destaco os intrigantes
dados estatisticos do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), equivalentes ao periodo de
janeiro a agosto deste ano de 2009, que revelam, apos trabalhos de inspe¢do em seguranga e
salde no trabalho, dentro de um namero de 5.529 acgdes fiscais que contemplaram 748.044
trabalhadores, apenas 15 acidentes de trabalho foram analisados (BRASIL, 2009).

Esses dados despertam as seguintes ddvidas: estaria o setor saide melhorando suas
condicOes de trabalho e portanto reduzindo a incidéncia de acidentes? Ou esses dados podem

ser fruto de subnotificacGes desses acidentes?
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Observo, em minhas vivéncias profissionais, que muitos acidentes de trabalho ndo séo
valorizados pelos trabalhadores, que, muitas vezes, negligenciam a ocorréncia dos mesmos.
Presenciei casos em que os profissionais foram perfurados por instrumentos de uso do cliente,
e simplesmente ndo procederam as acfes dos protocolos instituidos nos hospitais por
deduzirem que o paciente ndo possui nenhuma patologia infecto-contagiosa, pelo fato de
serem idosos, religiosos e/ou criancas. Fatos alarmantes, que urgem por um processo de maior
conscientizacao.

Os riscos bioldgicos sdo descritos por Bulhfes (1998) como aqueles que sdo capazes
de ocasionar agravos que abrangem doencas transmissiveis agudas e crénicas, parasitoses,
reacOes toxicas e alérgicas. Para o trabalhador hospitalar, esse tipo de risco é representado
principalmente por infeccbes causadas por virus, bactérias, ricketsias, clamidias e fungos.
Exemplos desses tipos de exposi¢do sao 0s contatos com sangue, secrecdes de vias aereas e
demais secrecdes.

Os riscos quimicos sdo determinados pela exposi¢do as substancias quimicas, sob a
forma de gases, particulas, poeiras, liquidos, que podem ser irritantes, intoxicantes e causar
efeitos adversos no organismo, incluindo as dermatoses profissionais, alergias respiratorias,
leucopenia, aplasia de medula, lesdes celulares, alteragdes no DNA, mas formacdes
congénitas e abortos espontaneos (BULHOES, 1998; SOUZA, 2000; MAURO et al., 2004) .

Os riscos fisicos sdo determinados por agentes naturais ou artificiais e compreendem:
as radiacOes ionizantes (raios-X, gama, beta, particulas de gama, protons, néutrons); as
radiacdes ndo-ionizantes (ultravioleta, luz solar ou artificial, infravermelho, microondas,
radiofrequéncia, raio laser); variacbes atmosféricas (calor, frio, pressdo atmosférica);
vibracbes oscilatérias (ruido e vibracdo), umidade, eletricidade. Seus efeitos bioldgicos
podem ser somaticos ou genéticos. Sdo classificados, de acordo com seus efeitos, em
somaticos — que causam radiodermites, cancer por exposi¢es profissionais, cataratas,
esterilidade, envelhecimento celular prematuro, hipoacusia e genéticos — que causam
alteracdes nos gametas e repercutem em mé-formacao (BULHOES, 1998).

Quanto aos riscos ergondmicos, para Marziale (1995), os relacionados ao trabalho de
enfermagem estdo associados & movimentacao e ao transporte de pacientes, a0 manuseio de
equipamentos e materiais, as posturas prolongadas e inadequadas nos diferentes postos de
trabalho, as flexdes da coluna frequentes, ao organizar as enfermarias e ao assistir 0s
pacientes, devido ao tipo de mobiliario ndo regulavel e inadequado para os usuarios, além de
deslocamentos desnecessarios realizados durante a jornada de trabalho.
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Os riscos ergondmicos ndo se limitam, entretanto, a esfera mecanica, eles se estendem
para a esfera psicossocial, estando diretamente relacionados com a organizagdo do trabalho,
parcelamento e rotinizacdo das tarefas, falta de pausas para descanso, o que pode gerar tensao,
insatisfacdo, desgaste, e, por fim, adoecimento psiquico dos trabalhadores (DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 2007).

Os riscos psicossociais, por estarem abrigados na esfera da subjetividade, s&o muito
dificeis de ser identificados e compreendidos, correndo assim o grande e grave risco de se

considerarem normais os fatores estressores do trabalho de enfermagem.

O permanente cotejo do pessoal de enfermagem com o sofrimento, anormalidade, deméncia,
incapacidade, morte, angustia dos doentes e de seus familiares leva-os, quase sempre, a
minimizar 0s riscos aos quais esta submetido no ambiente de trabalho e, mesmo fora dele.
Além disso, essa confrontacdo é ela prépria fonte de risco profissional: estresse, conflitos
diversos, frustracdo diante do fracasso da assisténcia e das dificuldades para se prestar o
melhor cuidado possivel, de por em préatica os principios da bioética ou, simplesmente aquilo
o que aprendeu na escola (BULHOES, 1998, p. 145).

O trabalho hospitalar também se torna peculiar pela necessidade que impde aos
trabalhadores em lidar com a impoténcia, com a dor, o sofrimento e a morte. Souza (2003)
assevera que a natureza do trabalho hospitalar de enfermagem suscita sentimentos muito
marcantes e ambiguos, tais como piedade, compaixdo e amor, culpa e ansiedade, ddio e
ressentimento, contra ou a favor dos clientes e familiares. Esta caracteristica inerente ao
trabalho hospitalar de enfermagem representa um potencial desencadeador de desequilibrios
na esfera psicossocial dos trabalhadores, podendo ainda culminar em afec¢des
psicossomaticas.

Este potencial adoecedor do trabalho hospitalar pode ser ainda exacerbado pelas
condigdes inadequadas de trabalho, que tanto potencializam a exposi¢éo dos trabalhadores aos
riscos do trabalho, quanto os limitam no desempenho das tarefas prescritas e assim
repercutem negativamente na qualidade da assisténcia.

Sobre essa questdo, Elias e Navarro (2006) concluem que os profissionais de
enfermagem que atuam nos hospitais estdo expostos as condigdes de trabalho precarias que,
aliadas as suas proprias condic¢6es de vida, potencializam os riscos de adoecimento.

A cruel realidade das condi¢des de trabalho dos hospitais brasileiros tem sido capaz de
distanciar o enfermeiro da esséncia do seu trabalho, que é o cuidado direto ao paciente,
caracteristica que difere a enfermagem das demais profissdes de salde. Isso, porém, nao
representa uma idiossincrasia a profissdo e sim as préoprias condi¢des de trabalho. Condicdes

consideradas indignas e que deixam marcas de sofrimento no corpo fisico, psiquico e social
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de seus trabalhadores, através de incapacidades resultantes de acidentes, de doengas
profissionais e envelhecimento precoce, além de crises de nervos, aumento do consumo de
drogas (BULHOES, 1998).

As distorcOes das condicdes de trabalho favorecem o distanciamento entre o trabalho
prescrito e o trabalho real. As atividades, que compdem as tarefas prescritas pela organizacéo
do trabalho, necessitam ser efetuadas por meios de artimanhas diversas, engendradas pelos
trabalhadores de enfermagem para dar cabo da tarefa. Nesse contexto, pode haver inversdes
de papéis e um severo distanciamento do profissional de enfermagem do seu objeto de
trabalho, que é o cuidado ao paciente, o que acaba por dificultar a consolidacdo de uma
verdadeira identidade profissional.

Apds esta construcdo teorica, verifica-se, entdo, que os riscos no ambiente hospitalar
ndo sdo poucos e encontram-se ainda mais acentuados nos cenarios de hospitais pablicos,
onde sobressaem graves problemas de escassez e inadequacéo de recursos dos mais variados,
humanos e materiais, que contribuem para a exacerbacdo dos riscos laborais, além do
distanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real de enfermagem. Essas lamentaveis
caracteristicas encontram-se presentes no cenario escolhido para estudo e tornam-se ainda
mais conflituosas, quando se verifica que é um hospital universitario, onde se desenvolvem
atividades de ensino e pesquisa, assim, tal situacdo evidencia ainda mais o distanciamento

entre 0 que é ensinado na academia e 0 que é de fato realizado na préatica hospitalar.

1.3 A precarizagéo do trabalho em saude

O trabalho é, sem duvida, um fator de centralidade na vida do individuo, nas
sociedades contemporaneas (FRANCO, 2004). O trabalho, aléem de permitir a sobrevivéncia,
também apresenta um valor psicossocial, devido ao sentido de utilidade, de pertencimento a
um grupo, de definicdo de identidades, que avanca para o campo da subjetividade. “Temos ai
entrelacadas as dimensdes cultural — o valor simbolico atribuido ao trabalho nas sociedades
produtivistas — e as marcas socioldgicas (a ocupacdo, o emprego, a profissdo, a carreira, a
identidade de trabalhador)” (BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2001, p.140).

O trabalho é mais do que o ato de trabalhar ou de vender sua for¢a de trabalho em busca de
remuneragdo. Ha também uma remuneragdo social pelo trabalho, ou seja, o trabalho
enquanto fator de integracdo a determinado grupo com certos direitos sociais. O trabalho
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tem, ainda, uma funcgdo psiquica: € um dos grandes alicerces de constituicdo do sujeito e de
sua rede de significados. Processos como reconhecimento, gratificagdo, mobilizagdo da
inteligéncia, mais do que relacionados a realizagdo do trabalho, estdo ligados a constituicéo
da identidade e da subjetividade (LANCMAN; SZNELWAR, 2008, p.31).

A compreensdo do significado do trabalho € um processo complexo, pois devem ser
considerados os efeitos do trabalho nas diferentes esferas do viver: a social, a econdémica e a
psiquica. Assim, a temaética trabalho torna-se de interesse comum de diversas ciéncias, na

tentativa de dar conta de toda essa complexidade que o envolve.

O trabalho constroi a histéria da humanidade na sua busca continua de transpor limites na luta
pela sobrevivéncia e por melhores formas de concretizar projetos, desejos, sonhos e... sermos
felizes [...] Os sujeitos reconhecem-se, realizam-se e se apresentam a sua sociedade
produzindo ndo s6 objetos, mas uma condi¢do que é efetivamente sua, a de trabalhador(a).
Dessa forma, o trabalho humano assume um significado que perpassa a estrutura
socioecondmica, a cultura, as necessidades, os valores, a subjetividade daqueles que
trabalham (BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2001, p.59)?

Diante da complexidade que envolve a realidade do trabalho, as muitas ciéncias que
dela se ocupam tendem a delimitar seus campos de acdo e conhecimento, sem, contudo,
ignorar a interdependéncia existente entre 0s mesmos. Assim, a Economia aprecia o valor do
produto ou servigo a ser prestado. As atencdes da Fisiologia e da Psicologia voltam-se para 0s
componentes fisicos e mentais da atividade. A Sociologia interessa-se pelas relacGes
estabelecidas entre trabalhadores, patrdes, clientela (BULHOES, 1998).

O trabalho, da maneira como € organizado, constroi e reconstrdi o agir e o0 pensar dos
individuos. E a organizacdo do trabalho, tal como se caracteriza, imp8e mudancas na vida do
trabalhador, que ndo se limitam apenas aos espacos de trabalho e sim se expandem para a sua
vida familiar, social, afetiva (BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2001). Essas exigéncias do
trabalho podem ser representadas sob as formas de satde ou doenga. Assim, o trabalho tanto
pode ser gerador de alienacdo e descompensagdo psiquica como também de emancipacao e
satde. Neste contexto, o reconhecimento do trabalho é peca fundamental nesta engrenagem
de significacdo do trabalho, a medida que ele pode até conferir um sentido ao sofrimento,
vivenciado pelo trabalhador, e favorecer a sua transformacdo em prazer (MERLO et al.,
2003). “A organiza¢do do trabalho, a0 atingir o individuo, modifica a sua maneira de
enfrentar os riscos e traz efeitos sobre a saude ainda ndo perfeitamente conhecidos e
dimensionados” (ASSUNCAO, 2003, p. 1006).

As transformacgdes da organizacdo do trabalho, ao longo do tempo, tornam os
trabalhadores sujeitos e a0 mesmo tempo expectantes dessas transformagdes. Ressalta-se que

as mudancas na configuracdo das organizacfes laborais acontecem a medida que precisam
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adequar-se as novas conjunturas de trabalho, como também os trabalhadores sdo forcados a
esta adequacéo para ndo sentirem o peso da exclusdo social e econdmica.

Na realidade, o objetivo dessas mudancas é ampliar a rentabilidade do capital face a
crise capitalista que se arrasta desde 1970. Assim, torna-se necessario disciplinar os
trabalhadores, adestra-los, apropriando-se de sua subjetividade, a tal ponto que a expropriacdo
do seu trabalho e a superexploragdo sejam vistas como naturais neste processo e, entdo, estes
trabalhadores se colocam como fiéis parceiros do capital. As consequéncias desse processo
sdo sentidas de maneira cada vez mais intensa na esfera da socializacdo, pois a familia, a
escola, o cotidiano das cidades, as relacbes s@o afetadas e modificadas drasticamente
(BORGES; MOULIN; ARAUJO, 2001).

As modificacBes ocorridas pela diferenciacdo dos processos de trabalho na producéo:
fordismo, taylorismo e toyotismo, ou acumulacéo flexivel, pressupdem, na ordem do capital,
formas diferenciadas de exploracéo, culminando na acumulacdo flexivel, cujas repercussdes
profundas afetam a “objetividade e subjetividade da classe-que-vive-do-trabalho, e, portanto
a sua forma de ser” (ANTUNES apud ABRAMIDES; CABRAL, 2003, p.3).

Os reflexos dessas mudancas econémicas sobre a salde dos trabalhadores existem,
porém nem sempre sdo facilmente identificaveis e, por vezes, sdo negligenciados e
minimizados em sua relevancia. Assim, perduram as exigéncias capitalistas por polivaléncia,
criatividade, iniciativa, capacidade adaptativa, prontiddo para a produtividade, as quais
acabam conduzindo os trabalhadores para o sofrimento psiquico e/ou as doencas

psicossomaticas.

A globalizagdo marca a vida de cada um e, para os trabalhadores, marca, sob a forma de
dramas pessoais. Existe um paradoxo contemporaneo que alimenta esses dramas: exigéncia de
trabalhadores polivalentes, instruidos, com iniciativa, mas sem margens para decidir sobre 0s
meios e fins. Por esse motivo, o sociélogo francés Bourdier rebatiza o fendmeno como
flexploracéo que aparece na organizacdo do trabalho das empresas como necesséria as novas
formas de produgdo comandadas pelo mercado (ASSUNCAO, 2003, p.1006-1007).

Segundo Lancman e Sznelwar (2008), as mudancgas ocorridas no mundo do trabalho
acabam configurando uma mudanga de perfil da classe trabalhadora, favorecendo a reducéo
da classe operéria industrial e a expansao do trabalho no setor de servigos. Assim, 0 operario
antes especializado cede lugar para o polivalente, capaz de realizar tarefas multiplas. Porém, a
rapidez dos avancos tecnoldgicos e mutacbes organizacionais impossibilitam o
acompanhamento cognitivo do trabalhador, resultando na desqualificacdo do seu saber-fazer e

sua experiéncia acumulada, o que torna o mundo do trabalho perverso e excludente.
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As mudancas acorridas no modelo econémico hegemonico (taylorismo / fordismo),
tornaram-se necessérias e iniciaram-se face a crise estrutural do capitalismo em 1973. Como
afirmam Abramides e Cabral (2003, p.3):

(...) essa crise estrutural cinge, em sua génese, a propria crise mundial do petrdleo e a queda
tendencial da taxa de lucro. Em réplica a esses fatos, o capital busca alternativas para
retomar seus niveis de acumulagdo, que se expressam em novas formas de gestdo e controle
do trabalho, e obtém a ampliacdo da exploragéo da forga de trabalho, pela mais-valia relativa
(inovacéo tecnoldgica) e pela mais-valia absoluta (ampliagdo do ritmo de trabalho).

Nesse processo de crise, a introducdo, difusdo e generalizacdo do modelo taylorista €
marcante. Taylor formulou uma forma de organizacdo que € caracterizada pelo amplo
funcionamento das tarefas e simultdneo monitoramento dos movimentos dos trabalhadores.
Essa rigidez de controle objetivava a eficiéncia como meta e principio. Esse modelo foi
aperfeicoado por Henry Ford, com o desenvolvimento da concepcdo de linha de montagem
(HELOANI; CAPITAO, 2003).

O fordismo surgiu em 1914, quando Henry Ford introduziu uma nova maneira de
organizacdo o trabalho industrial: producdo em massa, através de linhas de montagem e de
produtos mais homogéneos; atraveés do controle do tempo e movimentos, pelo crondmetro
taylorista e producdo em série fordista. Este modelo tradicional, que caracteriza a indUstria
capitalista, apresenta também uma dissociacao entre a elaboracdo e a execu¢do do processo de
trabalho, com a fragmentacao de funcdes e trabalho parcelado. Sob a 6tica fordista, producéo
em massa (ABRAMIDES; CABRAL, 2003).

Esta légica fordista foi observada por mim durante o periodo da Residéncia de
Enfermagem em que, mediante a escassez de trabalhadores, os profissionais de enfermagem
viam-se diante da necessidade de administrar cautelosamente o tempo durante o plantdo, de
modo a dar conta das inUmeras tarefas necessarias para assegurar o cuidado ao paciente. E
ainda, por inumeras vezes, o enfermeiro pressionado pela necessidade de atender,
simultaneamente, as tarefas administrativas e assistenciais, tinha que aumentar seu ritmo de
trabalho. Também observava o parcelamento das atividades, a famosa escala por tarefas, que,
por sua vez, estd em adequacgdo a logica fordista de racionalizacdo do tempo. Desta forma,
devido a configuracdo da organizacao do trabalho, o cuidado acabava sendo fracionado a fim
de otimizar o tempo. O processo de transicdo entre um modelo e outro € sutil e gradativo,
assim é possivel observar caracteristicas de diferentes modelos de forma concomitante,
contribuindo para acentuar a exploracdo do trabalhador em sua forca de trabalho. A rigida

divisdo das tarefas, caracteristica marcante do fordismo, vem cedendo lugar, mas sem
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desaparecer completamente, a formas mais horizontais e aparentemente mais autdbnomas de
organizagdo do trabalho, possibilitando a intensificacdo da exploragdo dos trabalhadores
(ASSUNCAO, 2003, p.1007).

No toyotismo, modelo japonés, a ideologia € um tanto distinta do fordismo, porém a
exploracdo da mao-de-obra prevalece, sob a Gtica politica mascarada de defesa da vida dos
trabalhadores. Pretende atingir a subjetividade destes, sua consciéncia de classe, organizagéo
e valores, elegendo o trabalhador como controlador de si mesmo. Ha um envolvimento
cooptado do trabalhador, onde a empresa é vista como uma extensdo da casa, metas e
objetivos sdo tracados para que o trabalhador se destaque na empresa, como estratégias para
amenizacdo dos processos de lutas sindicais reivindicatorias da classe trabalhadora
(ABRAMIDES; CABRAL, 2003).

A logica de producdo em massa € substituida no toyotismo pela reivindicacdo do
estoque zero, exigindo, por sua vez, uma estocagem subjetiva permanente, haja vista que os
trabalhadores necessitam estar sempre atentos e disponiveis para lidar com os eventos. Ha nos
meios de trabalho determinadas situacdes como infidelidades/precarizacdes do meio,
demandando um tipo de gestdo aleatdria, marcada pelos jeitinhos, exigidos dos trabalhadores
para darem conta das imprevisibilidades e da elevada variabilidade. Outras l6gicas tornam-se
entdo marcantes no toyotismo, tais como o0 just in time, que objetivava o melhor
aproveitamento possivel do tempo de producdo, incluindo também o tempo de transporte, 0
controle de qualidade e o estoque; e o sistema kanban, em que placas ou senhas para
reposicdo dos precos e de mercadorias, garantem a manutencdo do minimo estoque, sendo
tudo reposto de acordo com a demanda (ABRAMIDES; CABRAL, 2003, BORGES;
MOULIN; ARAUJO, 2001; MERLDO, et al. 2003).

Na realidade ndo existem demarcacfes cronoldgicas precisas de transicdo de um
modelo econbémico para outro, para Merlo (2003), no caso do Brasil, 0 que existe € uma
combinacdo de diferentes propostas de gestdo do processo produtivo, onde atuam
sinergicamente agressdes oriundas dos modelos tradicionais (taylorista/fordista) com as novas
formas de gestdo japonizadas (just in time e kanban). Esta articulacdo de modelos produtivos
determina o que os autores denominam como “modelo frankenstein”, em que as linhas de
montagem e esteiras de producdo convivem lado a lado com programas de qualidade total ou

células de producéo.

Concretamente, porém, ndo se pode afirmar que tudo seja toyotismo, pois 0 processo de
desfordizacdo encontra-se em curso. Portanto os processos de trabalho expressam-se de
forma mesclada e diferenciada em diversos paises, acarretando o desemprego tecnolégico,
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associado ao forte desemprego estrutural inerente a profunda crise de capital. E importante
ressaltar que no cenario produtivo brasileiro convivem as novas tecnologias do processo de
acumulacdo flexivel e sua forma estruturante de trabalho com processos de trabalho
fordista/taylorista classicos (ABRAMIDES; CABRAL, 2003, p.5 e 9).

Ainda segundo Abramides e Cabral (2003), o processo de reestruturagcdo capitalista
envolve dois tipos de reajustes estruturais: o de reestruturacdo produtiva e o de reestruturacao
politica do Estado referenciado ao neoliberalismo. O neoliberalismo prop&e a necessidade de
combater as raizes da crise que se originava no poder sindicalista e no movimento
reivindicatorio operario, que forcavam gastos sociais maiores do Estado para dar conta de tais
reivindicagdes. Assim, suas bases programaticas concentravam-se no “Estado minimo” e no
“maximo de mercado”, regendo-se pela soberania do mercado, onde ele se torna minimo para
os trabalhadores e maximo para o capital, a medida que os interesses privados sobrepdem-se
aos interesses publicos.

No Brasil, o neoliberalismo inicia-se no final do governo Sarney, perpassando 0s
governos Collor e Itamar, consolidando-se no de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002).
Sua implantacdo vem imprimindo uma politica caracterizada pela privatizacdo de estatais e de
servicos publicos, reducdo de gastos sociais até mesmo via demissdo de trabalhadores
publicos, quebra de monopodlios com abertura para capitais estrangeiros, privatizacdo de
setores estratégicos ligados a internacionalizacdo (petroleo, telecomunicacdes, siderurgia e
mineracdo), mercantilizacdo de politicas sociais aliadas a refilantropizacdo na &rea da
assisténcia, além da privatizacdo de direitos sociais tais como a salde, a educacdo, a
previdéncia e a assisténcia (ABRAMIDES; CABRAL, 2003).

Inicia-se, entdo, o processo de acumulacdo flexivel de capital, que vem promovendo
um turbilhdo de severas mudancas na producéo, na organizagéo do trabalho, nas condigdes de
trabalho e nas relagdes de trabalho, que representam uma constante ameaca a estabilidade do
trabalhador, gerando medos, apreensdo, coacdo e quebra da liberdade do trabalhador para

interferir no processo produtivo em que se insere (ASSUNCAO, 2003).

A nocéo de flexibilizacdo pressiona os modos de produzir de forma a colocar-se como
elemento-chave na organizacéo do trabalho: organizagdo flexivel e trabalhador flexivel séo
objetivos da politica de gestdo do trabalho. Essas estratégias geralmente se concretizam nas
formas de subordinacéo do trabalhador as necessidades da organizagdo, de modo a exigir
uma flexibilizacdo da vida em nome do cumprimento das exigéncias trazidas pelo trabalho.
As novas formas de gestdo tém por objetivo a gestdo das subjetividades, a partir de uma
incorporacdo das metas e objetivos da empresa, buscando negar, dessa forma, a exploragdo
da forca de trabalho (TITTONI e NARDI, 2006, p. 279).

A nova ldgica de flexibilizagdo fomenta variaveis de produtividade que buscam a

qualidade total dos processos e produtos, incrementando o controle do processo de trabalho,
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reduzindo desperdicios de tempo e materiais. Além disso, essa logica busca incrementar
inovacdes tecnologicas como forma de enfrentar a competicdo mundial ou entdo realiza
reformas organizacionais, sem investimentos em tecnologia, objetivando o0 mesmo
enfrentamento com custos mais reduzidos, como € o caso do Brasil. Focando-se nas demandas
do cliente e nas flutuagdes do mercado, molda os trabalhadores através de treinamentos, para
que sejam capazes de produzir produtos de qualidade em curto tempo. De maneira oposta,
essa logica € acompanhada pelo estabelecimento de trabalhos precarios, subcontratacfes em
massa, configurada por uma externalizacdo de riscos e responsabilidades acompanhada de
reducdo de salérios e de empregos (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; BORGES;
MOULIN; ARAUJO, 2001).

No que tange as repercussOes desta nova légica na salde dos trabalhadores, a
flexibilizacdo manifesta-se de diferentes formas entre os paises mais industrializados e 0s

menos desenvolvidos e mais vulneraveis economicamente.

Nos paises mais industrializados, ocorreu uma diminuic&o significativa do nimero de lesdes
graves, devido as mudancas no trabalho industrial. No entanto, a natureza das novas
organizacbes aumenta outras formas de adoecimento, tais como: afecgbes musculo-
esqueléticas, estresse, problemas psiquicos, reacbes asmaticas e alérgicas, problemas
decorrentes de agentes toxicos e cancerigenos. No Brasil, por suas caracteristicas de
desenvolvimento e por sua vulnerabilidade as variagdes da economia internacional, os efeitos
da globalizacdo foram ainda mais perversos: os distirbios osteo-musculares e as lesdes por
esforgos repetitivos — DORT/LER, além dos transtornos psiquicos, sdo hoje as principais
causas de afastamento no trabalho e de aposentadorias precoces, com forte impacto nas
contas da Previdéncia (LANCMAN; SZNELWAR, 2008, p.29).

A flexibilizacdo exige um novo perfil de trabalhador, capaz de acompanhar as
mutacdes da logica produtiva e a nova forma de organizacdao do trabalho. Para Lancman e
Uchida (2003), a flexibilizacdo surge como uma necessidade imposta pela nova ordem
econbmica, impondo outros desafios a subjetividade. Na ética da subjetividade, sob a égide
neoliberal, a flexibilizacdo é entendida como um fenédmeno positivo em comparagdo com a
intencdo do taylorismo, tendo em vista que ndo pretende controlar nem amordacar a
subjetividade dos trabalhadores. Caracteristicas como a criatividade, a iniciativa propria, a
sensibilidade, a maturidade pessoal, a capacidade de interagdo interpessoal, a lideranga devem
ser desenvolvidas nos trabalhadores atuais. Para que seja possivel obter vantagens
competitivas e agregar valores € necessario valorizar este novo perfil psicolégico dos
trabalhadores.

Porém, essas novas exigéncias aos trabalhadores ndo sdo acompanhadas pela garantia
de seguranca e dignidade quanto @ manutencdo de direitos trabalhistas. Assim, a logica de
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flexibilizacdo traz consigo a logica de precarizagdo, como forma de manipulacdo da
subjetividade dos trabalhadores em prol do capital.

A flexibilizacdo dos contratos de trabalho favoreceu a criacdo de formas de inser¢do mais
instaveis. Emprego, estabilidade, aposentadoria ou carreira profissional linear e progressiva
comecam a ceder espaco a novas relagbes no mercado de trabalho, tais como: trabalho
informal, terceirizacdo de servigos, oferta de trabalho autdnomo, postos de trabalho
temporarios, subcontratos e terceirizagdo (LANCMAN; SZNELWAR, 2008, p. 28).

Para Lancman e Uchida (2003), falar em precarizacdo do trabalho implica
compreender que a subjetividade dos trabalhadores € duramente atingida, pois o trabalhador
vem perdendo uma gama de direitos trabalhistas adquiridos, como conquista de protecédo

social e psiquica das pessoas.

A flexibilidade toma a forma da precariedade, e o trabalhador subjetiva-se como um sujeito
inseguro e instavel, sujeitados pelo medo do desemprego e a mercé dos movimentos do
mercado de trabalho. Docilizado pelo medo e pela necessidade de sobrevivéncia, o
trabalhador torna-se mais fragil na busca da transformagdo das relacdes de trabalho. Essa
precariedade enfraquece a posicdo do sujeito trabalhador nos jogos de verdade, pois 0 medo
tem como efeito paradoxal a individualizagdo das ag¢des, na logica do “salve-se quem puder”
e do “cada um por si” (TITTONI; NARDI, 2006, p.279).

Essa fragilidade do trabalhador, mediante as ameacas de desemprego do novo contexto
organizacional, confere-lhe a caracteristica de vulnerabilidade, que marca a violéncia atual,
num processo cruel de exclusédo social e desapropriacdo do poder de negociacdo dos
trabalhadores, por sua vez, caracterizado por trajetdrias de labilidade dos vinculos sociais até
uma ruptura completa (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Esta I6gica de restricdo de oportunidades termina por atingir as condi¢des de trabalho
daqueles que ainda estdo empregados. Os assalariados terminam por ceder a precarizagéo das
condigdes de trabalho, as perdas de direitos trabalhistas e previdenciarios, bem como dos
mecanismos de prote¢do e de fiscalizagdo em relagdo a salde, expondo-se mais aos riscos de
adoecimento e de acidentes. A perda do poder de barganha de quem procura emprego-¢e a
precarizagdo econdmica-leva os trabalhadores a escolha simples entre um mau trabalho ou
trabalho nenhum (LANCMAN; SZNELWAR, 2008, p.28-29).

Assim, entende-se que a precarizacdo, advinda da implantacdo da logica
organizacional de acumulacao flexivel de capital, atinge as relacfes de trabalho, no que diz
respeito aos vinculos empregaticios instaveis, e também as condi¢des de trabalho, num
processo de continuidade entre as diferentes precariza¢fes. No contexto do trabalho em saude,

Assuncao e Belisario (2007, p.23) assim descrevem o movimento de precarizacao:

Para garantir seus empregos, os trabalhadores da salde se submetem a flexibilidade das
mudangas nos processos produtivos, gerando um estado de precariedade que, sendo
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transversal ao trabalho e ao emprego, manifesta-se como movimento de uma esfera para
outra, atingindo diferentes niveis. Convencionou-se tratar esse movimento transversal de
precarizagdo, ou seja, um movimento constante de uma esfera a outra, que transforma num
continuum as formas de contrato, os tipos de desemprego, os modelos de gestdo, a
organizacao do trabalho e a exposic¢ao aos riscos ambientais.

Diante das incertezas, da instabilidade e da inseguranca advindas da configuracdo do
mundo do trabalho atual, é compreensivel que o trabalhador se submeta aos multiplos
empregos, situacdo frequente na enfermagem. Para assegurar o somatorio dos diversos
salarios na tentativa de garantia de uma boa remuneracdo, os trabalhadores de enfermagem
submetem-se a uma carga horaria excessiva em trabalhos que requerem atencdo constante,
esforgo fisico e grandes responsabilidades. O tempo destinado para lazer, estudo, vida familiar
e cuidado com a prépria saude é cada vez mais restrito. Trabalhar torna-se entdo uma
obsessdo, que negligencia o fato de exposi¢do adicional aos inimeros riscos, presentes nos
diversos ambientes de trabalho, principalmente quando se trata de trabalhos precarizados em
suas condicdes e relagdes (BULHOES, 1998). O sofrimento fisico e mental dos trabalhadores

tende a aumentar, cada vez mais, neste contexto perverso de trabalho.

A precarizacéo pode ser definida de maneira descritiva tanto em relagdo as novas formas de
emprego, designadas como atipicas, quanto em relagdo as condigdes de trabalho em fungéo
do enfraquecimento ou perda dos direitos sociais, sindicais, de prevencdo e de reparacdo dos
riscos. Inclui o trabalho a domicilio, a terceirizagdo, o trabalho em tempo parcial, o trabalho
informal, os contratos temporarios, o trabalho sazonal, mas também designa aqueles nos
quais a organizagdo é rigida e é intenso o sofrimento fisico e mental (BRITO, 2000, p. 200).

O problema das mas condicdes do exercicio do trabalho no setor satde tem-se tornado
tdo alarmante que vem despertando a atencdo de importantes instancias governamentais,
suscitando a necessidade de planejamento de estratégias capazes de reverter tal precarizagéo.
“A nocao de trabalho precario tem sido utilizada para indicar a auséncia dos direitos sociais
de trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS)” (BRASIL, 2006, p.5).

O trabalho no setor satde ocupa diversos campos possiveis de atuacdo, 0 que faz
reduzir consideravelmente a capacidade de controle das condigdes do seu exercicio. O
desejavel processo de flexibilizacdo do trabalho neste setor acabou transformando suas
condicBes, prevalecendo a precariedade. A auséncia dos direitos e beneficios trabalhistas na
area da salde ocasiona um alto grau de desmotivacdo e consequente rotatividade dos
trabalhadores, prejudicando a continuidade das politicas e programas de atencdo a saude
(BRASIL, 2006).

O trabalho precario em salde tem sido identificado como um obstaculo para o
desenvolvimento do sistema publico de saide, comprometendo a relagdo dos trabalhadores
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com o sistema e prejudicando a qualidade e continuidade dos servicos essenciais prestados
pelo SUS [...] o governo entende ser importante o processo de desprecarizagéo dos vinculos
do trabalho em satde com a finalidade de implantar e concretizar uma politica de valorizagéo
do trabalhador (BRASIL, 2006, p.12).

As condigdes precarias que vém caracterizando o trabalho no setor publico de saude
tém despertado a necessidade de iniciativas concretas para a reversdo deste quadro. Assim, 0
Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Salde,
criou o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho do SUS, o chamado
DESPRECARIZA SUS, que tem o objetivo de buscar solucBes para a precarizacdo dos
vinculos de trabalho nas trés esferas de governo (BRASIL, 2006).

As iniciativas para a solucdo desse problema ndo devem centralizar-se apenas na
garantia de sucesso e continuidade dos programas de atencdo a saude da populacdo, mas
também devem centrar-se na salde do trabalhador da salde, uma vez que os efeitos da
precarizacdo das condicdes e relacfes de trabalho ndo se limitam apenas ao espago laboral,
invadindo também as esferas familiar e social, com repercussdes negativas na saude fisica e
mental do trabalhador, o que representa importante énus a previdéncia social.

Castel apud Lancman e Sznelwar (2008), sustenta que o trabalho nédo s é a matriz da
integracdo social como também existe forte relacdo entre desemprego e fragilizacdo das
relacfes familiares, vinculadas a perda de status social e degradacdo da condicdo salarial. Essa
vulnerabilidade é expressa no aumento do nimero de divorcios e na fragilizacdo das relagdes
com os filhos, destruindo a consolidacdo da matriz familiar. Também devem ser considerados

os efeitos nocivos da precarizacdo sobre a sadde do trabalhador.

A precarizacéo das relacdes de trabalho é expressdo de um conjunto de efeitos sobre a satide
do trabalhador, como estafas, fadigas, ansiedades e inseguranca permanente, dores lombares
e generalizadas, disturbios emocionais, dentre outros. Portanto, os males da salde
ocasionados pela auséncia de trabalho ndo somente aqueles vinculados a queda do nivel de
qualidade de vida e, conseqiientemente, da condi¢do geral de salde, mas, também aqueles
relacionados ao sofrimento mental advindos do sentimento de impoténcia individual,
sensacdo de caréncia de sentidos de vida, auséncia de normas, distanciamento cultural e
isolamento social, que resultam normalmente em respostas psicoldgicas basicas, como
agressdo, repressao, fixagdo (comportamentos rigidos e esteriotipados), apatia etc
(ABRAMIDES; CABRAL, 2003, p.9).

O quadro de precarizagdo do trabalho instala também um quadro de desrespeito e
desvalorizacdo da salde do trabalhador, suscitando a urgente necessidade de busca efetivas
por solucgdes capazes de resgatar, o respeito, a dignidade, a autonomia, a promocao da salde e

prevencdo de agravos a integridade fisica, mental e social da classe trabalhadora.
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2 ATRILHA METODOLOGICA

2.1 A caracterizacéo do estudo

Pelo fato de o objeto deste estudo tratar da percepcao de um fendbmeno, o que envolve
vivéncias particulares, valores, visdo de mundo, sentimentos, aspectos que se relacionam a um
carater subjetivo, a abordagem qualitativa mostrou-se mais adequada a compreensdo do
objeto e a contemplacédo dos objetivos tracados.

Flick, Von Kardorff e Steinke (2000) afirmam que a pesquisa qualitativa entende a
realidade social como construcdo e atribuicdo social de significados, enfatiza o carater
processual e a reflexdo e considera relevantes as condi¢fes objetivas de vida por meio de
significados subjetivos.

A escolha metodoldgica deve ser feita buscando a coeréncia com o objeto de estudo e
a efetividade no alcance dos objetivos tracados para o mesmo. Assim, em se tratando dos
estudos que se voltam a andlise da subjetividade do trabalhador, sob diferentes focos,
Carvalho in Codo e Sampaio (1995, p.59), propde a seguinte orientagdo metodoldgica béasica:

O estudo baseado no “pensar” e “sentir” dos trabalhadores, dando espago a fala, as suas
expressdes singulares, mas também um trabalho de interpretacdo, buscando desvendar o
discurso enquanto uma estrutura de representacdo que provoca a emergéncia da
subjetividade e nos informa sobre a cena do trabalho, assim como dos processos-respostas
colocados em pratica pelo trabalhador em sua relacdo com a organizagdo do trabalho.
Andlise basicamente qualitativa, que coloca no centro a subjetividade como instrumento de
conhecimento.

Tal opcédo justifica-se devido ao ndo compromisso em produzir generalizagbes do
objeto estudado e em realizar medidas e conclusdes quantitativas do mesmo. Pretendeu-se,
entdo, através desta escolha metodologica, dar conta da subjetividade caracteristica do objeto:
a percepcao do trabalhador de enfermagem sobre as adaptagdes e improvisagdes, no ambiente
hospitalar, e suas implicacBes para a satde do trabalhador. Sobre a abordagem qualitativa de
pesquisa, Leopardi (2001, p.135) destaca que:

Com a pesquisa qualitativa, tenta-se compreender um problema da perspectiva dos sujeitos
que o vivenciam, ou seja, parte da vida diaria, sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e
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outras emog0es, sentimentos e desejos. Atenta-se, portanto, ao contexto social no qual o
evento ocorre.

A pesquisa qualitativa se volta a analise dos significados que 0s proprios sujeitos
atribuem as suas ac¢6es, no meio social em que acontecem as suas relacdes, isto é, ela estuda
os vinculos indissociaveis das ac¢fes individuais com o contexto social, no qual este individuo
esta inserido. (CHIZZOTT]I, 2001).

Assim, percebe-se que a metodologia qualitativa permite que seja atribuida a
necessaria importancia a vivéncia do fenébmeno em foco e também ao contexto social no qual
ele ocorre. Tal caracteristica atende as necessidades de investigacdo do objeto de estudo, visto
que, ao adaptar ou improvisar, parte-se do pressuposto de que existe um contexto local que
acaba por induzir o envolvimento do trabalhador em tais praticas. E nao é sé isso, o contexto

no qual elas ocorrem podem favorecer respostas diversas na satde do trabalhador.

Esta pesquisa também foi de natureza descritiva. Os estudos de carater descritivo
caracterizam-se pela necessidade de explorar uma situacdo ndo conhecida da qual se tem
necessidade de maiores informacdes (LEOPARDI, 2001). A pesquisa descritiva ajuda a
compreender a realidade estudada, pois a descricdo tem por objetivo aprofundar determinada
realidade, descrevendo com exatiddo os fatos e fen6menos do que se deseja investigar
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Segundo Minayo (1999, p.13), “a discussdo do conceito de metodologia qualitativa
ndo deve nos levar a pensa-la como simples alternativa a metodologia quantitativa, mas sim a

aprofundar o carater social da pesquisa e as dificuldades na constru¢do do conhecimento”.

Assim, entende-se, por meio das definicdes da pesquisa qualitativa, que o objeto
estudado nesta pesquisa ndo deve ser entendido de forma generalizada e imutavel, tendo em
vista que € carregado de subjetividades, préprias do sujeito que vivencia o fenbmeno, e que,

por sua vez, atribui a este, multiplos significados, que podem ser até contraditorios.

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagéo dindmica entre 0 mundo
real e 0 sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O conhecimento nédo se
reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa; o sujeito-observador
é parte integrante do processo de conhecimento e interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um
significado. O objeto ndo é um dado inerte e neutro; esta possuido de significados e relagdes
que sujeitos concretos criam em suas a¢des. (CHIZZOTTI, 2001, p. 79)
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2.2 O cenario do estudo

O cenario escolhido para o desenvolvimento do estudo foi um hospital publico,
universitario, localizado na cidade do Rio de Janeiro. E um hospital de grande porte, que
oferece tratamentos clinicos, cirurgicos e ambulatoriais, gerais e especializados. Funciona
como campo de aprendizado para a atuacdo de académicos e para profissionais vinculados a
programas de pos-graduacdo e treinamento em servigco. Oferece ainda as oportunidades de
realizacdo de diferentes estagios profissionais, e € muito procurado pelas diferentes categorias

da enfermagem para o aprimoramento profissional.

A escolha desse cenario se justifica por ter sido a sede principal da motivacdo para o
desenvolvimento do estudo. Apresenta em seu cotidiano situacGes de precariedade das
condicBes e até mesmo das relacbes de trabalho, tendo em vista que a populacdo de
enfermagem do referido hospital é composta por profissionais contratados, além dos efetivos;
vivencia a situacdo de enxugamento da maquina publica, que leva a cada ano a um repasse
menor de verbas pelo Estado, resultando em cortes de recursos humanos e materiais, dentre
outras situacdes caracteristicas da politica neoliberal. E, portanto, um dos retratos da realidade
dos hospitais publicos do estado do Rio de Janeiro.

Dentro desse grande cenario, foram selecionados 0s microcenarios para a realizacao da
coleta de dados, os quais se caracterizaram como: uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
especializada em Cirurgia Cardiaca e quatro unidades de enfermaria cirurgica (Cirurgia Geral,

Cirurgia Toracica, Neurocirurgia e Cirurgia Vascular).

A escolha pela UTI se deu pelo fato ter sido o local em que mais me aproximei da
situacdo das adaptacdes/improvisagdes, enquanto |4 atuava, permitindo o desenvolvimento de

reflexdes acerca da complexidade da situagcdo aqui problematizada.

Por outro lado, as enfermarias cirirgicas mostraram-se cenarios relevantes para o
desenvolvimento do estudo, pelas caracteristicas da assisténcia prestada, que demanda um
grande namero de procedimentos de enfermagem, principalmente quando o cliente encontra-
se em fase de pds-operatdrio, em que sdo necessarios os curativos, as drenagens de secrecao,
dentre outros cuidados, que assim oferecem grandes oportunidades de realizacdo de

adaptacdes/improvisacgoes.
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Nesses cendrios de atuacdo de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
diferenciam-se as enfermarias cirtrgicas da unidade de terapia intensiva pela caracteristica da
assisténcia prestada, pelo aparato tecnolégico e também pelo fato de que, nesta Gltima, ha
enfermeiros diuturnamente, em todos os dias da semana. Ressaltando-se também que o
quantitativo de profissionais é maior na unidade de terapia intensiva, haja vista a
caracterizacdo da assisténcia, com base na classificagdo dos clientes e sua gravidade. O
mesmo ndo ocorre com as enfermarias em que ha apenas enfermeiros diaristas, assim 0s
trabalhadores que assumem a continuidade da assisténcia nos periodos da tarde e da noite sdo
somente os auxiliares e técnicos de enfermagem. Essa diferenca entre o quantitativo do
pessoal de enfermagem nos diferentes setores em que foi realizada a coleta de dados
contribuiu para uma maior participacdo, no estudo, dos profissionais da unidade de terapia

intensiva, conforme sera descrito adiante.

2.3 Os sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram trabalhadores das equipes de enfermagem dos cenarios
escolhidos, compreendendo onze enfermeiros, trés auxiliares de enfermagem e seis técnicos

de enfermagem, totalizando um grupo de vinte sujeitos.

A seguir, apresenta-se a sintese das principais caracteristicas dos sujeitos:
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: Setor de Tempo de
Pseud6nimo Categoria Idade atuacao Exercicio da
Profissional
Enfermagem
Trabalhador 1 | Técnico de Enfermagem | 45 anos CTI cardiaco 16 anos
Trabalhador 2 Enfermeiro 3lanos | CTlIcardiaco 08 anos
Trabalhador 3 | Técnico de Enfermagem | 42 anos | CTI cardiaco 15 anos
Trabalhador 4 Enfermeiro 26 anos | CTlI cardiaco 02 anos
Trabalhador 5 Enfermeiro 26 anos | CTI cardiaco 03 anos
Trabalhador 6 Enfermeiro 46 anos | CTI cardiaco 23 anos
Trabalhador 7 Enfermeiro 43 anos | CTI cardiaco 18 anos
Trabalhador 8 | Auxiliar de Enfermagem | 40 anos CTI cardiaco 20 anos
Trabalhador 9 | Auxiliar de Enfermagem | 49 anos CTI cardiaco 26 anos
Trabalhador 10 | Técnico de Enfermagem | 55 anos CTI cardiaco 19 anos
Trabalhador 11 | Auxiliar de Enfermagem | 38 anos | Cirurgia Geral 21 anos
Trabalhador 12 Enfermeiro 25 anos | Cirurgia Geral 03 anos
Trabalhador 13 Enfermeiro 29 anos | Cirurgia Geral 02 anos
Trabalhador 14 Enfermeiro 26 anos | Cirurgia Geral 03 anos
Trabalhador 15 | Técnico de Enfermagem | 32 anos | Cirurgia Vascular 10 anos
Trabalhador 16 Enfermeiro 25anos | Neurocirurgia 02 anos
Trabalhador 17 Enfermeiro 24 anos | Cirurgia Vascular 02 anos
Trabalhador 18 | Técnico de Enfermagem | 21 anos | Neurocirurgia 03 anos
Trabalhador 19 Enfermeiro 44 anos | CTI cardiaco 24 anos
Trabalhador 20 | Técnico de Enfermagem | 51 anos | Cirurgia Toracica 07 anos

Quadro 1: A Caracterizacdo dos Sujeitos

Onze dos sujeitos trabalham na UTI especializada em cirurgia cardiaca, quatro nas
enfermarias de Cirurgia Geral, dois nas enfermarias de Cirurgia Vascular, dois nas

enfermarias de Neurocirurgia e um na enfermaria de Cirurgia Torécica.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo dos sujeitos: 0 desejo e a
disponibilidade de participacdo no estudo e um tempo minimo de atuacdo profissional de

pelos menos seis meses.
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O numero dos sujeitos foi estabelecido pelo critério de reincidéncia e riqueza das
informagdes coletadas, até porque a questdo quantitativa neste estudo néo se fez estritamente
relevante. Desta forma, quando a qualidade das informacg6es coletadas permitiu responder as

questdes norteadoras e o alcance dos objetivos determinou-se o fim da coleta.

A pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade. Uma pergunta importante neste item ¢ “quais individuos sociais t€ém uma
vinculagdo mais significativa para o problema a ser investigado?” A amostragem boa ¢é
aquela que possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas mdltiplas
dimensdes (MINAYO, 1994, p. 43).

Informa-se que ndo houve problemas em contatar os sujeitos e percebeu-se um desejo
dos trabalhadores de enfermagem em falar sobre a tematica e em tentar contribuir com a

construcdo deste estudo.

As idades dos sujeitos permitiram o seu agrupamento em trés faixas etarias: entre vinte
e trinta anos, com oito sujeitos; entre trinta e um e cinglienta anos, com dez sujeitos e acima
de cinglienta anos, com dois sujeitos. Ressalta-se que ndo foi perceptivel nenhuma diferenca

na consisténcia dos dados que possa estar relacionada a idade dos sujeitos.

Quanto ao tempo de exercicio da enfermagem, os sujeitos puderam ser agrupados em
trés faixas de anos de atuacdo: até dez anos, com onze sujeitos, entre dez e vinte anos, com
cinco sujeitos e acima de vinte anos de exercicio, com quatro sujeitos. Esses anos de exercicio
referidos dizem respeito ao tempo total de atuacdo na area da enfermagem, e ndo apenas o

tempo de atuacdo no cenario de estudo.

2.4 O instrumento de coleta de dados

A pesquisa utilizou como técnica de coleta de dados a entrevista individual,
instrumentalizada através de um roteiro de entrevista. Para Gil (1999), a entrevista € uma
técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado, formulando perguntas com o
objetivo de obtencéo de dados que interessam a pesquisa. E, portanto, uma forma de interacio
social em que uma das partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de

conhecimento/informacdo. Segundo Rampazzo (2004, p. 110), “a entrevista ¢ um encontro
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entre duas pessoas a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de um determinado
assunto, mediante uma conversac¢ao de natureza profissional”.
A entrevista € um momento de intensa interacdo social no qual o clima de cordialidade

e respeito é imprescindivel.

E de fundamental importancia que desde o primeiro momento se crie uma atmosfera de
cordialidade e simpatia. O entrevistado deve sentir-se absolutamente livre de qualquer
coercdo, intimidacgdo ou pressdo. Desta forma, torna-se possivel estabelecer o rapport (quebra
de gelo) entre entrevistador e entrevistado (GIL, 1999, p. 124).

O roteiro de entrevista foi composto por perguntas fechadas, correspondentes aos
dados de identificacdo dos sujeitos, como pseuddnimo, idade, sexo, categoria profissional,
tempo de servico e, posteriormente, por perguntas abertas sobre questdes referentes ao objeto
de estudo (APENDICE A).

Para Minayo (1999), a entrevista semiestruturada é aquela que combina perguntas
fechadas (ou estruturadas) e abertas, através das quais o entrevistado tem a possibilidade de

discorrer o tema proposto, sem respostas ou condicdes prefixadas pelo pesquisador.

Sobre os tipos de dados possiveis de serem coletados por meio das entrevistas

semiestruturadas, Trivifios (1987, p.27) assevera que:

[...] parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam
a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas
hipoteses que véao surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. Desta
maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu raciocinio e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador, comega a participar na
elaboragdo do contetido da pesquisa.

2.5 A coleta de dados

Precedendo a minha insercdo no cenario do estudo, solicitei o consentimento dos
chefes de servico das mencionadas unidades para realizagdo das entrevistas, estando, de
antemo, respaldada pelo parecer do Comité de Etica e Pesquisa da instituicio em que se

desenvolveu o estudo.
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A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2009, periodo no qual estive presente no
cenario por sete dias alternados, nos turnos da manha e da tarde, abordando os trabalhadores

de enfermagem diaristas e plantonistas diurnos.

Apesar de as entrevistas ndo terem sido pré-agendadas, as abordagens foram
realizadas no momento mais oportuno aos sujeitos, havendo sensibilidade e bom senso na
escolha desses momentos, por ambas as partes, de modo a ndo prejudicar as agdes de cuidado

aos clientes e a favorecer a atencdo e disponibilidade dos sujeitos.

Antes da aplicacdo da coleta dos dados, realizei um pré-teste com dois trabalhadores
de enfermagem de unidades diferentes daquelas selecionadas. A partir desse pré-teste, foi
possivel realizar alguns pequenos ajustes na formulacdo escrita das perguntas, haja vista que
as respostas obtidas foram muito objetivas, curtas e pobres em conteddo, necessitando entdo
de reformulacdes. Os entrevistados, na fase de pré-teste ndo integraram o grupo de sujeitos do
estudo.

Ap0s esse procedimento, procedeu-se a coleta dos dados, tendo-se o cuidado de ndo sé
explicar aos sujeitos 0s objetivos do estudo como o de solicitar o consentimento formal para
realizacdo da entrevista. Primeiramente, fez-se a leitura de todas as questdes do roteiro,
acompanhada da escuta atenta dos sujeitos. Posteriormente, solicitei consentimento para 0 uso
do gravador, justificando ser tal instrumento um facilitador da captura dos dados, evitando
perdas de elementos importantes dos discursos. Priorizei também o0s esclarecimentos a
respeito do tratamento que seria dado as fitas gravadas e a sua utilidade no meio académico,

garantindo o anonimato dos sujeitos.

A preocupagdo com a escolha do ambiente para a gravagao das entrevistas também se
fez presente neste estudo, no qual foram priorizados o maior siléncio e a menor interferéncia
possivel de outras pessoas, fatores externos intervenientes e prejudiciais a nitidez das
gravacgdes. Em sua maioria, foram entdo realizadas nas varandas das enfermarias e na sala de

reunides da unidade de terapia intensiva.

Preocupei-me também em favorecer o bem-estar dos sujeitos, diante do uso do
gravador, haja vista que tal equipamento provoca inibicGes, prejudicando, assim, a coleta dos
dados. Desta forma, procurei ligar o gravador e deixa-lo sobre uma superficie, evitando
manipulacdes desnecessarias, 0 que poderia desviar a atencdo do sujeito para a presencga do

aparelho e provocar inibi¢cdes indesejaveis.
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Mesmo diante desses cuidados, houve a recusa de um trabalhador em participar do
estudo, pois se mostrou incomodado com a necessidade de utilizagdo do aparelho de
gravacdo. Foram oferecidos outros meios de participacdo, como o relato livre, acompanhado
do registro sucinto das falas através da escrita do pesquisador. Porém o sujeito nao aderiu a
proposta de realizagdo da entrevista, demonstrando nervosismo e inibigdo, sendo entéo,
prontamente respeitada a sua deciséo.

Vale ressaltar que o respeito ao sujeito é primordial para que a pesquisa seja ética.
Nesse sentido, Leopardi (2001, p.205) destaca alguns cuidados que devem ser tomados

quando se utiliza a entrevista como técnica de coleta de dados:

A entrevista requer cuidados adicionais, tais como a autorizagdo para o uso do gravador, por
exemplo. Também deve ser assegurado ao informante, em qualquer técnica, que suas
informagdes ndo serdo usadas indevidamente, sendo, portanto, sigilosas. E aconselhavel
solicitar autorizagdo por escrito, para se evitar futuros problemas legais.

Ressalto que o clima estabelecido, em todas as entrevistas, foi bastante favoravel a
coleta de dados, estabelecendo-se um contexto de cordialidade e confianca. Também vale
ressaltar que me preocupei em ndo interferir nas respostas dos sujeitos, evitando indugbes de
pensamentos e falas. Assim, expliquei aos sujeitos a necessidade de restricdo da minha fala,

para que ndo se sentissem em um mono6logo, criando possiveis inibigdes nos sujeitos.

2.6 Os aspectos éticos do estudo

Respeitando os principios éticos da pesquisa com seres humanos, de que trata a
Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, antes da realizacdo deste estudo, o
projeto foi submetido avaliagio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do hospital em
que foi desenvolvido o estudo, obtendo parecer de aprovacdo n° 2355 (ANEXO) .

Os sujeitos formalizaram sua participagdo na pesquisa mediante a assinatura das duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que continham as explicacdes dos
objetivos do estudo, do procedimento de coleta e divulgacdo dos dados, da garantia do
anonimato, além de outras informacGes importantes que asseguram a ética em pesquisa com
seres humanos (APENDICE B).
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Uma via do referido termo, assinado pelo sujeito e com os contatos do responsavel
pela pesquisa, ficou em poder do participante. Em nenhum momento foi revelada a identidade
dos sujeitos, sendo entdo utilizados cddigos para denomina-los, referentes ao termo
TRABALHADOR e ao namero seqlencial de realizacdo das entrevistas, que compreendem
os algarismos de 1 (um) a 20 (vinte), além da identificacdo da categoria de enfermagem a qual
pertencia.

Vale enfatizar que ndo se revelou as idades e sexo dos sujeitos pois, apds a analise,

identificou-se que tais caracteristicas ndo incidiram qualitativamente nos resultados.

2.7 O tratamento e a analise dos dados

As gravacdes das entrevistas foram ouvidas atentamente, transcritas e, posteriormente,
digitadas. Os arquivos com a transcricdo das entrevistas foram impressos, para posterior
andlise do teor dos discursos.

Os dados foram analisados por meio do método de analise de conteudo. Bardin (2000,

p.42) define analise de contedo como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagles visando obter, por procedimentos,
sistematicos, e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigBes de
producéo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens.

A analise de conteudo pode ser compreendida como um processo através do qual o
material empirico é cuidadosamente transformado, de forma sistematica, e codificado em
unidades, as quais permitem uma descri¢do exata das caracteristicas pertinentes ao conteudo
dos discursos analisados (OLIVEIRA, 2008).

A analise de conteudo parte da fase inicial, que consiste numa leitura superficial, com
o intuito de alcancar um nivel mais aprofundado da mensagem, ou seja, aquele que ultrapassa
os limites dos dados claramente manifestos. Para isso, a anélise de contetdo estabelece uma
relacdo entre o significante (estruturas semanticas) e os significados dos enunciados
(MINAYO, 1999).

Seguindo a ldgica proposta por Minayo (1999), ap6s o momento de leitura flutuante
das respostas dadas pelos trabalhadores as questdes abertas do roteiro de entrevista, elas

foram analisadas minuciosamente na busca de semelhancas e diferencas dos conteddos,
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favorecendo a definicdo dos temas e posterior categorizacdo dos resultados encontrados. Para
realizar tal procedimento, foram utilizados quadros analiticos, adaptados das versGes de
Oliveira (2008), que permitiram a organizacdo dos contetdos depreendidos das falas dos
sujeitos (APENDICES C; E).

Assim, o tipo de anélise de conteudo empregado neste estudo foi o da analise temética,
que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compBem uma comunicacdo, cuja
presenca ou repeticdo seja relevante ao objetivo do estudo. A presenca de determinados temas
denota os valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso. O tema
é uma afirmacdo a respeito de determinado assunto e pode ser graficamente apresentado
através de uma palavra, uma frase, um resumo (MINAYO, 1999).

Bardin (2000) sintetiza essa técnica de analise em trés fases: pré-andlise; exploracao
do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2000).

A pré-andlise € a fase de organizacdo que sistematiza as idéias iniciais. A exploracéo
do material se refere a operagfes de codificacdo, desconto ou enumeracgdo, em funcdo de
regras previamente formuladas. Na fase de tratamento dos resultados, evidenciam-se as
informacBes fornecidas pela analise, através de operacdes estatisticas simples ou mais
complexas (BARDIN, 2000).

Na fase de pré-analise, detectei percepcOes positivas e negativas a respeito da pratica
do adaptar/improvisar da enfermagem e ainda algumas evidentes repeti¢cfes de conteldos,
principalmente no que se refere a necessidade de adaptar/improvisar para assegurar o cuidado
ao cliente.

Na exploragdo do material, identifiquei e codifiquei as unidades de registro,
selecionadas como frases ou paragrafos inteiros, que remeteram a idéia central do objeto de
estudo. Assim, foram encontradas 123 unidades de registro. Procedi entdo a enumeracdo da
freqUéncia de aparigdo dessas unidades de registro, em cada entrevista e no seu total, sem
intencdes de quantificacdo e sim com o objetivo de identificacdo dos assuntos mais
evidenciados pelos sujeitos, que se tornam relevantes na discussao dos resultados.

Na fase de tratamento dos resultados, agrupei as unidades de registro em temas, e
posteriormente, no agrupamento dos temas cheguei as categorias. Para realizar tal
agrupamento, baseie-me na similaridade dos temas. Ressalto que prevaleceu o critério de
especificidade, descrito por Oliveira (2008), em que cada unidade de registro pertenceu a
apenas uma categoria.

Da analise de contetdo dos dados, surgiram quatro categorias empiricas, abrangendo

0S seguintes temas:
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categoria 1: contextos e determinantes das adaptacGes/improvisacdes, com
0s temas: contextos, motivos e objetivos da realizacdo das
adaptacdes/improvisagoes;

categoria 2: pré-requisitos para a realizacdo das adaptacdes/improvisacoes,
com os temas: competéncias profissionais e aparato material;

categoria 3: aspectos subjetivos vinculados a prética de adaptar/improvisar,
com os temas: valores, percepcoes e desejos;

categoria 4: a face positiva e a face negativa do adaptar/improvisar: as
repercussdes na salde do trabalhador, com os temas: negatividades e
positividades (APENDICE E).
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por objetivo apresentar e discutir os resultados que emergiram da
andlise de conteldo tematica das entrevistas. As discussfes tecidas sdo alicercadas nas
percepcdes dos sujeitos, nas minhas vivéncias profissionais e académicas e nas contribuicdes
dos autores, que tratam das diferentes tematicas depreendidas deste acervo de dados.

Conforme ja descrito no capitulo anterior, as unidades de registro, depreendidas dos
discursos dos sujeitos nas entrevistas, foram agrupadas, de acordo com suas aproximacdes e
semelhancas, formando os temas. Estes, por sua vez, respondendo as questfes norteadoras
deste estudo, deram origem a quatro categorias (APENDICE E), nas quais a ordem de
discussdo obedece a um raciocinio logico indutivo, que parte do entendimento de vertentes
mais simplificadas do objeto para a discussdo das caracteristicas mais complexas e subjetivas.

Assim, apresento e discuto as seguintes categorias empiricas, derivadas do
entendimento das falas dos sujeitos:

e categoria 1: contextos e determinantes das adaptaces/improvisacoes;

e categoria 2: pré-requisitos para a realizacdo das adaptacGes/improvisacoes;

e categoria 3: aspectos subjetivos vinculados a pratica do adaptar/improvisar;

e categoria 4: a face positiva e a face negativa do adaptar/improvisar — as
repercussdes salde do trabalhador.

A discussdo sequencial e ordenada destas categorias permite compreender em quais
situacbes ocorrem e se fazem necessarias as adaptacdes/improvisacdes no contexto do
trabalno de enfermagem, apontando os fatores determinantes que impulsionam os
trabalhadores a adaptar/improvisar materiais, equipamentos, entre outros ajustes e regulacdes
que emergiram das falas dos sujeitos. Posteriormente, compreendem-se quais Sdo 0S pré-
requisitos, em termos de competéncia profissional e condi¢cBes materiais, necessarios a
materializacdo das adaptaces/improvisacoes.

Apols a discussdo desses dados objetivos, torna-se necessaria a compreensdao das
nuances subjetivas do objeto, que dizem respeito aos valores, percepgdes e desejos,
manifestados pelos sujeitos-trabalhadores de enfermagem, inseridos neste contexto complexo
de realizagdo de adaptagdes/improvisagdes. Posteriormente, elaborou-se a discusséo da quarta
categoria, através da qual se buscou compreender as repercussbes da pratica de

adaptar/improvisar no processo satde-doenca dos trabalhadores de enfermagem.
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3.1 Categoria 1: contextos e determinantes das adaptacdes/improvisacoes

Esta categoria abrange os temas que respondem as questdes a respeito do contexto em
que se elaboram as adaptagdes/improvisagdes, assim como 0s motivos e objetivos que levam
os trabalhadores de enfermagem a efetuar esses dispositivos.

O contexto da precarizacdo das condicdes de trabalho, que se instalou nos servigcos
publicos, em especial, nos hospitais e demais servicos de salde desde a década de 1990,
destacou-se como um motivo preponderante para a realizagcéo das adaptagdes e improvisagoes
de materiais e equipamentos. Assim, a falta de recursos materiais necessarios a assisténcia,
tanto em termos quantitativos quanto qualitativos, foi, nas unidades de registro, uma das mais
frequentemente mencionadas. Essa caréncia, além de caracterizar o contexto de realizacdo das
adaptacGes/improvisacGes também se refere aos motivos destacados pelos sujeitos como
determinantes dessa pratica.

Depreendo de minha vivéncia em cenarios de servicos publicos de salde que o
material adequado pode estar ausente por trés principais raz6es: impossibilidade de provisao,
devido aos seus altos custos, incompativeis com o orcamento da instituicdo; inexisténcia do
material, que ainda ndo estd disponivel no mercado de produtos hospitalares; e falta de
preparo ou capacitacdo dos gerentes para prever e prover recursos materiais compativeis com
as demandas e as caracteristicas do trabalho em questéo.

Além disso, pode-se aludir aos estudos de Guérin et al. (2001), quando os autores
inferem que as diferencas em quantidade e qualidade ou entre a produgdo prevista e a
producéo real, possuem multiplas origens, podendo estar vinculadas as variagdes na matéria-
prima ou na disfuncao técnica.

Esta situacdo pode ser evidenciada nos discursos dos sujeitos em um ndmero de
aparicOes de cinglienta e oito vezes, 0 que denota a relevancia da problematica. Seguem

alguns exemplos para caracterizar 0 exposto:

As adaptacdes e improvisacdes acontecem no dia a dia. Por falta de material e por falta de
material adequado. Vamos dar um exemplo assim: coletor de diurese fechado. Nés nédo
tinhamos no setor, né?! Improvisavamos com o Nasodren®' (TRABALHADOR 1- Técnico
de Enfermagem).

! Nome comercial de dispositivo, de uso hospitalar, destinado a aspiracio a vacuo de secrecdes traqueais e de oro-faringe.
Composto por um recipiente rigido com tampa, com dois p6los, um para a conexao a rede de vacuo e outro, aplicado a um
tubo flexivel de latex, que, por sua vez, deve ser acoplado a um cateter estéril, destinado a aspiracdo do contetido traqueal e
de vias aéreas superiores.
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No nosso setor noés temos que improvisar bastante devido a quantidade de material que é
insuficiente. Entdo, nds temos que fazer adaptacbes com relacdo a falta de material e
precariedade dos equipamentos. (TRABALHADOR 8- Auxiliar de Enfermagem)

Normalmente esta relacionada com a falta de material. Quando vocé tem que improvisar, por
exemplo, coletores, drenos e outras coisas. Os prdprios drenos, que nédo séo utilizados aqui
no setor séo feitos, criados, processados, improvisados no proprio centro cirdrgico. Outra

coisa, eles improvisam bolsa coletora a partir de bolsas de ostomia (TRABALHADOR 14-
Enfermeiro).

Sobre a falta de condicGes de trabalho e da caréncia de materiais que assolam as
instituicGes de saude em nosso pais, e que representa um empecilho a efetivacdo do cuidado
cientifico, Olario (2004, p.11) afirma que “resta-nos entdo, improvisar com 0S recursos
disponiveis no momento. Desta feita, a improvisacao acaba por se justificar pela insuficiéncia
de recursos materiais e humanos, ou quando a urgéncia no atendimento assim o exige”.

A problemaética da precariedade das condicGes de trabalho é fato alarmante, que vem
perdurando durante anos no contexto dos hospitais publicos. Recordo que, ao realizar o meu
primeiro estagio pratico, no quarto periodo do curso de graduacdo, em um hospital publico
universitario, no ano de 2003, lotada no setor ambulatorial de curativos, o atendimento a
clientela e as atividades de estagio foram suspensas e o setor fechado diante da falta de gazes
para a realizacdo dos curativos.

No cenario de realizacdo do presente estudo, esta problemética também se faz
marcante, tanto que o sujeito denominado como “O Trabalhador 4- Enfermeiro” iniciou a
entrevista com a seguinte frase: “Bem... é... sendo uma instituicdo publica, falta muito
material”. O Trabalhador 20- Técnico de Enfermagem reafirma a questdo desta forma:
“Dentro de um hospital pablico essa € a realidade. Eu vejo isso!” Denota-se dos depoimentos
dos sujeitos que as caracteristicas de precarizacdo parecem ser inerentes ao contexto das
instituicbes publicas de salde. Assim, as adaptacdes/improvisacles, realizadas pelos
trabalhadores de enfermagem, decorrentes da precariedade dos recursos materiais, Sao
frequentes e fazem parte do dia a dia desses trabalhadores. A mesma questdo se mostrou

também presente nos depoimentos que se seguem:

As adaptacOes e improvisagdes ocorrem diariamente, e é desde o garrote, feito com uma luva
de procedimento, até a improvisagdo de um equipo comum, por um equipo fotossensivel, que
a gente tem que pegar sacos escuros, ou a propria fita adesiva ou esparadrapo, e passar no
equipo comum para garantir que a medicacdo seja administrada e ndo sofra alteracfes
decorrente da luz. (TRABALHADOR 15- Técnico de Enfermagem)

Isso eu vejo aonde? Na rede publica, porque na rede particular vocé tem tudo, desde o
curativo correto a pele do cliente, ao tipo de ferida, ao estagio de uma Ulcera por pressdo, por
exemplo. Vocé tem tudo perfeito. J& na rede publica, na qual eu trabalho, vocé ndo tem isso.
(TRABALHADOR 6- Enfermeiro)
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Eu observo que as adaptacdes e improvisagBes ocorrem pelo menos duas vezes na semana,
quando eu estou na rede publica. Na particular, ndo é bem assim, que a gente tem uma
provisdo de material melhor, de melhor qualidade, mas, na rede publica, eu vejo que isso
acontece numa frequéncia bem maior, mais vezes. E, normalmente, esta relacionada com a
falta de material.. (TRABALHADOR 14- Enfermeiro)

Araujo et al. (2002) discorrem sobre a necessidade de ndo se generalizar a
precariedade das condi¢des de trabalho na rede publica e de se fazer ainda perceptivel os

esforcos profissionais para a superacao de dificuldades.

Essas faltas vém produzindo um senso comum de ineficacia do setor puablico, que associa o
trabalhador publico a uma imagem de negligéncia e ociosidade, o que ndo corresponde a
realidade de muitos lugares. E claro que existem instituicdes publicas que aplicam mal o
dinheiro dos impostos. No entanto ha outros espacgos que vém produzindo diversos avancos,
mesmo com tantas limitagdes de reconhecimento, incentivo e verbas. Muitos profissionais
ainda lutam para exercer sua atividade da melhor forma possivel, procurando vencer muitos
obstaculos e produzir muitas imagens, diferentes dessa ja cristalizada, que vé o trabalhador
do setor pablico como ineficiente (ARAUJO et al., 2002, p. 42).

O Trabalhador 3-Técnico de Enfermagem revelou os esforcos empreendidos a fim de
superar o déficit de recurso material e garantir que o trabalho seja cumprido, preocupando-se,
inclusive, com a qualidade do cuidado prestado. “As adaptacfes e improvisacdes ocorrem da
melhor forma que a gente pode fazer e de acordo com que a gente tem a mao. O que a gente
pode disponibilizar para fazer o melhor possivel e cuidar da melhor forma”
(TRABALHADOR 3- Técnico de Enfermagem).

Durante o periodo em que atuei no cenario deste estudo como enfermeira, percebi o
empenho da equipe em driblar as adversidades da precariedade das condi¢des de trabalho e
oferecer a melhor assisténcia possivel. Os enfermeiros se esforcavam ao maximo para manter
0 processo assistencial, atraves das evolucgdes e prescricbes de enfermagem, as quais eram
registradas em impressos, padronizados pelo setor de terapia intensiva, reproduzidos, em sua
maioria, por meio das expensas dos profissionais que nesse cenario atuavam. Assim, no
intuito de minimizar os custos com estes impressos, eles eram digitados de modo a permitir as
anotagdes durante diversos dias e eram impressos em frente e verso das folhas de papel.

Lisboa (1998, p.45) contribui com esta analise quando assevera que “as péssimas
condigdes de trabalho sempre foram motivo de queixa. A falta de material, o0 material ruim, a
sujeira. Elevadores que demoram, centro cirirgico que atrasa ou apressa demais, falta de agua
quente, falta de roupa, inimeras faltas”. Fica, entdo, evidente que este € um problema antigo e
que vem repercutindo na dindmica do trabalho de enfermagem.

Sabe-se que a precarizagdo assola inUmeros servigos publicos de salde e € um

fendmeno bastante conhecido ndo s6 dos profissionais de saude como dos usuarios desses
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servicos. A midia vem apresentando e discutindo esse quadro preocupante ha décadas,
mostrando seu carater abusivo em verdadeiros escandalos publicos (CALDAS et al., 1994).
Nos ultimos anos, a preocupacdo com esse grave problema vem despertando a atencdo de
pesquisadores, entretanto, no cotidiano, ainda sdo incipientes as mudancas efetivas em prol da
garantia de condicdes dignas de trabalho (GUEDES; MAURO, 2001). Tal afirmativa reforca
ainda mais a relevancia da discussdo desta tematica.

E importante também ressaltar que s&0 muito comuns as incoeréncias assistidas nas
instituicbes publicas de saude, onde convivem lado a lado a tecnologia de ponta e a

precariedade dos materiais mais basicos.

As instituicdes publicas de salde apresentam contradi¢Bes: as vezes, encontra-se
equipamento de Ultima geragdo que convive com a falta de material basico de consumo. Os
profissionais incorporam comportamentos ‘de acomodacdo’, revelados no uso de recursos
empiricos ou improvisados e, ndo raras vezes, alguns adquirem material as suas préprias
expensas, para ndo verem as atividades sofrerem solucdo de continuidade (CALDAS et al.,
1994, p. 45).

Este paradoxo foi encontrado no cenario em tela, no qual ventiladores mecanicos
estavam a ser substituidos por modelos de Gltima geracdo, embora ndo se ainda tivessem
adquirido circuitos préprios dos aparelhos, os quais permitiriam o seu funcionamento com

seguranca. Essa situacdo pode ser corroborada no depoimento a seguir:

Um exemplo pratico é... aqui no CTI, faltam circuitos de ventilador mecénico. Nds
conseguimos improvisar um circuito universal, que ele acaba se adaptando em todos os
ventiladores. N&o € o ideal, porque alguns ventiladores, vocé acaba perdendo a presséo, de
acordo com a complacéncia do circuito, mas a gente faz o monitoramento, e como 0s
pacientes tendem a ficar pouco tempo em ventilagdo mecéanica [...], no pés-operatorio, acaba
mantendo uma certa seguranga na assisténcia ventilatéria. (TRABALHADOR 19-
Enfermeiro)

Sem ddavida alguma, a incorporacdo de novas tecnologias nos cenarios hospitalares
favorece a evolucdo cientifica da assisténcia, proporciona agilidade na resolucdo de
problemas e permite diagndsticos mais precisos. Porém, a instalagdo de tecnologias modernas
e sofisticadas ndo deve suprimir a necessidade de suporte basico nas condi¢des de assisténcia,

conforme inferem Guedes e Mauro (2001, p.146):

Os hospitais encontram-se em constante reforma dos espacos fisicos para atender a demanda
e implementagdo de novos servigos, determinados pelos avancos técnico-cientificos, mas,
inversamente, pouco se preocupam com o atendimento de melhores condigdes de trabalho,
principalmente em relagdo aos profissionais de enfermagem, nas questdes de planta fisica
adequada e na organizagdo de trabalho e dos equipamentos em uso.
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E bem verdade que a precarizagdo no mundo do trabalho toma proporgdes extensas,
que abrangem a precarizagdo dos vinculos empregaticios e também a precarizacdo das
condicdes de trabalho. Ndo ha como duvidar que essas duas formas de precarizacao afetam,
simultaneamente, o trabalhador e os usuarios do servico.

A precarizagdo do trabalho, que se estrutura na flexibilizacdo das condicbes de
trabalho e dos vinculos empregaticios, deixando o trabalhador a mercé dos interesses
capitalistas da organizacdo do trabalho, ameaca a seguranca dos trabalhadores e é fruto do
processo de reestruturacdo produtiva, discutido anteriormente no capitulo do referencial
tedrico. Esse assunto, no que diz respeito ao SUS, tornou-se fonte de preocupacdo e atengédo
nos a&mbitos do Ministério da Salde, da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salde e do Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude, gerando a criacéo
do Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS (DESPRECARIZA SUS),
cujo objetivo é o de buscar solugbes para a precarizacdo dos vinculos de trabalho nas trés
esferas governamentais (BRASIL, 2006).

Faz-se relevante deixar caracterizado o conceito de condicBes de trabalho, a fim de
tornar bem estruturada a linha de analise dessa categoria. Assim, registro o conceito de
condicgdes de trabalho apresentado por Guedes e Mauro (2001, p. 146), pois, segundo 0s

quais,

as condigdes de trabalho representam a interacdo e o inter-relacionamento das circunstancias
material, psiquica, biolégica e social, que por sua vez séo influenciadas pelos fatores
econdmicos, técnico e organizacional do trabalho; constituem o ambiente e proporcionam 0s
determinantes da atividade laboral.

Assuncdo e Belisario (2007), por sua vez, afirmam que o termo é utilizado para
designar os niveis de salude e de trabalho, no que se refere as circunstancias em que a
atividade dos trabalhadores se desenvolve, e em que estado 0s mesmos se encontram para
atender as demandas de trabalho. Consideram ainda que o processo de precariza¢gdo no mundo
do trabalho pode ser representado como um movimento continuum, que gira sobre seus dois
polos: o de precarizacdo do emprego, que se refere aos vinculos de trabalho, e a precariedade
do trabalho, que se refere as condi¢des inadequadas de desempenho das atividades laborais.

Trazendo essa discussdo para o contexto do trabalho hospitalar de enfermagem no qual
se desenvolveu este estudo, Guedes e Mauro (2001) descrevem o ambiente laboral como um
agrupamento de diversos fatores de risco que incidem, principalmente sobre os trabalhadores
de enfermagem, tais como o trabalho noturno, a manipulagdo de produtos quimicos, a

exposicdo a radiacdo ionizante, a manipulacdo de peso excessivo e as longas jornadas de
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trabalho. Aliados a esses fatores caracteristicos do trabalho hospitalar, as condi¢des precarias
interferem diretamente na vida pessoal do trabalhador, podendo exacerbar 0s riscos
ocupacionais.

Inseridos neste complexo ambiente de trabalho, que é o hospital, os profissionais de
enfermagem devem centrar-se no objetivo principal de seu trabalho, que é a prestacdo de
assisténcia aos clientes, porém ndo devem descuidar-se de sua salde ao desempenharem a
tarefa laboral. Assim, necessario se faz conhecer o ambiente em que trabalham, as
caracteristicas da tarefa prescrita e, sobretudo, as repercussdes e 0os impactos do trabalho real
na qualidade de vida e no processo saude-doenca.

Azambuja, Kerber e Vaz (2001) afirmam que o objetivo maior da enfermagem é
atender a pessoas com necessidades diversas. E alertam para o fato de que cada membro da
equipe de enfermagem é um agente da acdo do cuidar/assistir ndo sO a essas pessoas, cComo
também responsavel pela propria saide no ambiente hospitalar, onde ha condicGes indspitas,
que ndo podem ser consideradas naturais, pois resultam de situacOes de trabalho que podem
favorecer ou desfavorecer a saude dos profissionais de enfermagem e dos demais envolvidos
na assisténcia hospitalar.

Faz-se relevante considerar a importancia dos recursos materiais para o desempenho
do trabalho de enfermagem, pois, segundo Kurcgant (1991), eles representam
aproximadamente 75% do capital das organizagdes. E sua administracdo compreende um
ramo especializado da ciéncia da administracdo, tratando-se de um conjunto de normas
relacionadas com a geréncia de artigos essenciais a producédo de determinado bem ou servico.

Caldas et al. (1994, p. 45) destacam a importancia precipua tanto dos recursos
materiais quanto da forca de trabalho na producédo dos servicos em saude. “Nas empresas
prestadoras de servico, 0s instrumentos, os materiais de consumo e o equipamento, somados a
forca de trabalho, geram servicos prestados a comunidade e aos individuos em particular”. Os
mesmos autores alertam para o descaso das autoridades na garantia desses recursos basicos

aos servigcos em saude.

Enquanto a industria e seus administradores valorizam os recursos materiais como insumos
imprescindiveis a transformagdo em bens de consumo, a area da salde vem demonstrando
descaso e certa incompeténcia para solucionar tdo grave problema, considerando as
consequiéncias que vém trazendo para os usuarios das instituicdes de saide (CALDAS et al.,
1994, p. 45).

Questdes relativas a capacidade gerencial e administrativa, que permeiam o mundo do

trabalho hospitalar, tais como a aquisi¢éo, o controle e a avaliacdo dos recursos materiais e 0
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emprego eficiente das verbas publicas foram depreendidas dos depoimentos dos sujeitos. A
falta de capacitacdo adequada dos profissionais responsaveis por essa atividade reflete na
qualidade da assisténcia prestada e na inadequacdo das condicGes de trabalho dos

profissionais de enfermagem.

Provavelmente o material € comprado por pessoa ndo especializada, que ndo tem
entendimento e capacitacéo para isto. (TRABALHADOR 1- Técnico de Enfermagem)

E muito dificil uma pessoa que nio vivencia o trabalho de enfermagem entender
determinadas coisas e sair comprando e distribuindo material. Entdo, ela acha que porque é
enfermaria cirirgica ndo tem que ter compressa, mas as vezes Vocé tem curativos
complicados que drenam muito. Outra situacdo, um paciente diabético que veio operar e
ficou, que na verdade, ndo é dessa unidade e que requer uma série de materiais. Quer dizer
que até isso fica muito dificil. (TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem)

A gente tem visto uma despreocupacdo até das pessoas que fazem as licitagbes, das compras
de materiais, por ndo estar comprando aquilo o que realmente vai servir para o uso. Entdo, o
custo-beneficio da coisa, como tem sido organizado, planejado, porque me parece que as
coisas tém sido compradas de forma errada, tem que saber pra que que usa. Eu acho isto um
absurdo. (TRABALHADOR 14- Enfermeiro)

Eu acho que o motivo que leva os trabalhadores de enfermagem a adaptar e improvisar é a
ma administragdo em geral. As pessoas que véem o que precisa ser feito e ddo prioridades a
obras pequenas ao invés de jogar essa verba no material hospitalar, que é o que a gente

realmente precisa para poder da uma assisténcia de qualidade para paciente.
(TRABALHADOR 3- Técnico de Enfermagem)

Os depoimentos anteriores alertam para a necessidade de um conhecimento apurado
por parte de quem gerencia/administra o trabalho no dmbito hospitalar, ou seja, buscar a
capacitacdo desses trabalhadores com o fito de conhecer e apreender a especificidade dos
varios processos de trabalho que se inscrevem no contexto hospitalar, a fim de garantir
infraestrutura para que a assisténcia aconteca. Ou seja, faz-se mister conhecer a especificidade
da assisténcia, as caracteristicas da clientela em relagdo aos cuidados especificos em
consonancia com suas patologias, 0s materiais permanentes e de consumo adequados e
também o tempo médio de permanéncia destes clientes em cada setor a fim de garantir
qualidade na assisténcia prestada, sem penalizar o trabalhador em seu processo salde-doenca.

Kurcgant (1991) afirma que a geréncia dos materiais nas unidades de enfermagem
envolve as fungdes de previséo, de provisdo, de manutencéo e de controle. E que, ja na fungdo
priméaria de previsdo, se faz necessario um levantamento das necessidades da unidade de
enfermagem, por meio de um diagnostico situacional em relacdo as quantidades e
especificidades, levando-se em consideracdo os seguintes fatores: especificidade da unidade,
caracteristicas da clientela, freqliéncia no uso dos materiais, nimero de leitos na unidade,

local de guarda, durabilidade do material e a periodicidade da reposi¢do do material.
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A andlise de conteudo dos depoimentos apontou para a situacdo de inadequacéo dos
materiais de consumo, tanto em termos quantitativos quanto em termos qualitativos, em

relacdo as caracteristicas de cada setor, conforme exposto a seguir:

Porque além do coletor, vocé tem que ter um frasco de drenagem para poder receber esta
diurese, porque nés a mensuramos de hora em hora. E o coletor normal, quando ele ndao vem
com a graduacdo horéria, ndo serve para 0 nosso trabalho aqui. (TRABALHADOR 6-
Enfermeiro)

Por exemplo, unidade fechada requer um determinado tipo de material que uma enfermaria
ndo usa. Entdo, normalmente, quem compra ndo tem... ndo separa isso. Entdo, a gente que
estd em unidade fechada aprende a adaptar e improvisar aquilo que vem para uma unidade de

enfermaria, ou talvez uma emergéncia, que nfo é uma rotina de unidade intensiva. E
totalmente diferente. (TRABALHADOR 1- Técnico de Enfermagem)

Enquanto enfermeira, atuando no cenério de terapia intensiva por pelo menos um ano,
presenciei, por inUmeras vezes, a chegada de clientes, do centro cirurgico, em pos-operatorio
imediato de cirurgias cardiacas, com adapta¢cdes dos circuitos dos drenos toracicos com
borrachas de latex, as quais eram retiradas de Kits de aspiragdo traqueal.

Um cuidado de enfermagem necessario a esse tipo de cliente é a ordenha manual dos
drenos para se evitarem a formacdo de coadgulos e a obstrucdo dos circuitos. O uso de uma
adaptacdo pode acarretar a ineficAcia da drenagem e levar a complicagcbes, como o
tamponamento cardiaco, uma vez que os circuitos de latex, maleaveis demais e elasticos, ndo
permitem o facil deslize do clamper, comprometendo, assim, a pressao necessaria para a
drenagem dos coagulos do sistema.

A realizacdo da ordena dos drenos, no caso em pauta, fora prescrita para realizacdo de
hora em hora, dentro das primeiras vinte e quatro horas do periodo de pds-operatério, era,
portanto, uma atividade laboral frequente, cuja consequéncia foram assaduras nas maos dos
profissionais que a realizava, pois ndo se desenvolvia em condicGes ideais. Além disso, para
facilitar o deslize do clamper sobre o circuito de latex, era comum o profissional umedecer o
circuito com alcool a 70% ou com um gel (proprio para realizacdo de eletrocardiogramas e
ultrassonografias), o que demandava gasto adicional de material.

Outro ponto de analise referente a inadequacdo ou falta de recurso material, relaciona-
se a0 aumento da demanda de trabalho que, por sua vez, acarreta, por um lado, a
desregulamentacdo da assisténcia e, por outro, alimenta um dilema ético entre prestar uma
assisténcia que ndo é a preconizada nas academias, nos manuais e nos protocolos de
enfermagem ou deixar de fazé-la.

Além disso, verificam-se casos em que os clientes de especialidades diversas sao

internados em setores especificos, 0 que acaba descaracterizando a assisténcia, provocando
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inseguranca nos profissionais responsaveis pelos cuidados e um desequilibrio na previsao e
provisdo dos materiais, demandando gastos adicionais. Esta situacdo é bastante freqliente no

cenario em questdo, conforme apresentado a seguir:

A nossa enfermaria é basicamente cirlrgica, e, a principio, a gente trabalha com material de
pacientes cirrgicos. A partir do momento em que tenha internacéo de pacientes clinicos, que
€ 0 que descaracteriza o setor, a gente tem uma propensao a usar mais insumos do que se
fosse cirtrgico. A enfermaria cirlrgica tem muita rotatividade. Entéo, a partir do momento
em que a gente tem paciente que fica mais de uma semana internado, a gente tem um
aumento do consumo de certos materiais, que nunca é sem o uso de luva de procedimento,
etc. Entdo, acaba com nossa cota de insumos para a enfermaria durante um periodo de uma
semana, periodo extenso, aumentando 0s gastos, e ai aquela cota acaba e a gente tem que
improvisar. (TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem)

Souza e Lishoa (2005) assinalam que a gravidade do quadro de satde dos clientes
internados reflete na cadéncia e no ritmo do trabalho hospitalar. A medida que o seu quadro
agrava, ele demanda numero maior e mais complexo de cuidados, administracdo de
medicamentos dos mais variados, exames diversos e uma série de procedimentos que
mobilizam pessoal, recurso material, gastos de energia e tempo maiores. Esse fato, inserido
num contexto laboral de precarizacdo cronica de fatores humanos e materiais, implica um
aumento do ritmo de trabalho, provocando desordem material, na instituicdo, e fisica, nos
trabalhadores.

A questdo da instabilidade dos insumos hospitalares também foi posta em evidéncia
pelos sujeitos, contribuindo para uma maior variabilidade do contexto laboral, exigindo
constantes mudancas na maneira como 0s cuidados sdo prestados aos clientes e uma
freqiiéncia ainda maior da necessidade de aderir a pratica de adaptar/improvisar. Tal situacdo
torna o contexto de trabalho mais dinamico, exigindo condutas adaptativas dos profissionais,
resilientes, ou ndo, diante das adversidades. Além disso, a situacdo de inconstancia exige que
o profissional atualize suas informacdes acerca do suprimento de materiais a cada plantéo e

que mobilize sua capacidade de criacdo, pensamento rapido e versatilidade.

E, as vezes, a gente pensa que vai melhorar, que vai acabar, mas daqui a pouco é outra coisa
que falta, isso esta sempre mudando e ndo para melhor. Um dia é uma coisa, outros dias tém
listas enormes de faltas e caréncias. Falta gaze, equipo, coisas assim primordiais, essenciais,
que é o basico, para o dia a dia. Tem tempos que vem material e a qualidade até é boa,
produtos bons, que nés usamos e vemos bons resultados, mas muitas vezes eles mudam
assim de repente e n6s temos que tentar nos adaptar com esses novos produtos. Aprender a
lidar com eles é dificil. (TRABALHADOR 18- Técnico de Enfermagem)

Para Melillo e Ojeda (2005), a resiliéncia € a capacidade de o ser humano enfrentar,
vencer e ser fortalecido ou transformado por experiéncias de adversidades. Esse processo ndo
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se resume em simplesmente superar essas experiéncias, mas permite também a saida vitoriosa
delas, afetando assim, diretamente, a salide de quem as vivencia.

A adversidade, por sua vez, segundo 0s mesmos autores, € entendida também como
um sinénimo de risco, podendo designar uma constelacdo de inimeros fatores ou uma
situacdo de vida especifica, que pode conduzir o ser humano a uma resposta adaptativa nem
sempre resiliente. O individuo pode sair prejudicado dessa experiéncia, com marcas de
espoliacdo, desgaste fisico e sofrimento psiquico.

Assim, as adversidades, no contexto laboral, podem ser entendidas como uma
variabilidade do que é prescrito, ou seja, situacGes que se distanciam do que foi previamente
planejado e instituido. Existem, contudo, diferentes tipos de variabilidade: a variabilidade
normal, decorrente do tipo de trabalho, a exemplo uma parada cardiorrespiratoria em cliente
cardiopata, que se apresentava estavel numa enfermaria de cardiologia e uma variabilidade
incidental, a exemplo, a reducdo da equipe durante parte de um plantdo devido a necessidade
de dispensa de um funcionario que sofreu um acidente pérfuro-cortante e necessita realizar
exames laboratoriais fora da instituicdo para a qual presta servico (MELILLO; OJEDA,
2005).

Os mesmos autores também chamam a atencdo para a existéncia de uma variabilidade
individual, que se refere a maneira como cada individuo reage particularmente a uma mesma
situacdo adversa, culminando na adocdo de diferentes posturas. Destacam que as aptiddes,
mobilizadas pelo operador para realizar a atividade laboral sdo transformadas em mercadoria,
tornando-se um recurso utilizado na operacionalizacédo do trabalho. O que no século XIX era
designado forca de trabalho, hoje se denomina recurso humano, detentor de grande destreza e
capacidade de superacdo de adversidades, atributos exigidos atualmente pelo mercado de
trabalho.

Assim, observam-se, no contexto laboral, dois tipos de recursos diferentes, que
remetem a nocdo de trabalho vivo e trabalho morto. Considera-se o ser humano como
trabalho vivo em ato, trabalho criador — o instituinte. Ja o trabalho morto refere-se aos
recursos inanimados, ou seja, as ferramentas, instrumentos e matérias-primas, o que ja é
instituido (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

Merhy (2005) caracteriza o processo de trabalho em saide, tomando por base a sua
dinamicidade, como um trabalho vivo, em que o produto é executado simultaneamente ao
processo de producdo, podendo ser facilmente capturado e aprisionado através dos

instrumentos necessarios para a acao.
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Esta discussdo remete a um carater passivo do trabalhador, ao qual Ihe cabe a
adaptacdo ao uso dos instrumentos ja pré-determinados. Mesmo os trabalhadores que
desempenham atividades que correspondem e satisfazem seus anseios pessoais ndo
conseguem ter o controle sobre as condigdes do exercicio do seu oficio, desempenhando
restrita influéncia sobre a escolha da matéria-prima e das ferramentas (GUERIN, 2001).

Porém, num contexto laboral de realizacdo de adaptacfes/improvisacdes, diante da
precariedade de diferentes recursos, percebe-se uma postura nao tdo passiva e conformista do
trabalhador. Este cria, diante das adversidades, modos operatorios proprios, que fogem ao que
é prescrito e que refletem o potencial do trabalho vivo em influenciar e reconstruir o trabalho
morto, num processo de criacdo de novas ferramentas e instrumentos. Esse processo de
criacdo é descrito por Coimbra (2005) como uma atitude libertaria, em que o trabalhador
produz livremente o seu trabalho podendo comandar o trabalho morto através de alternativas
para o atendimento do usuario. Nesse contexto, engendram-se modos operatérios dos mais
diversos.

E o que se observa nas situacBes descritas pelos sujeitos, em que as
adaptacdes/improvisacOes realizadas pelos trabalhadores de enfermagem podem surgir diante
de um cenario de escassez dos préprios recursos humanos, potenciais criadores?

Diante dessa indagacdo, a analise de conteldo dos depoimentos revela o potencial
criativo, adaptativo e de enfrentamento dos trabalhadores de enfermagem perante as

dificuldades e variabilidades do trabalho hospitalar.

Porque, na verdade, o que eu mais vejo, na minha pratica, é a improvisagdo com relagao aos
recursos humanos. Pela falta de pessoal mesmo. Entdo, a gente tem que remanejar pessoas,
mudar escalas (TRABALHADOR 14- Enfermeiro).

Essa frequéncia de realizacdo das adaptages e improvisacdes, ela ocorre quando ndo tem
material direito para trabalhar. Material as vezes, ndo s6 material fisico, o material humano
também. Ai que surgem essas improvisacdes, vocé ficar com trés pacientes no CTI, e é um

setor de alta complexidade e um auxiliar ficar com trés pacientes. Enfermeiros também séo
poucos. (TRABALHADOR 9- Aucxiliar de Enfermagem)

Kurcgant, Tronchin e Melleiro (2006) caracterizam 0s recursos humanos como 0s
mais complexos em qualquer organizacdo, ja que 0s demais recursos requerem a presenca
daqueles para que possam ser utilizados. Segundo os autores, na enfermagem, os aspectos
quantitativos e qualitativos dos recursos humanos vém atraindo a atencdo dos enfermeiros
administradores dos servicos, haja vista que o dimensionamento inadequado de pessoal
implica de forma negativa a qualidade da assisténcia.
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Assim, sob o impeto de garantir uma assisténcia de qualidade, sem privar os clientes
dos cuidados de que necessitam, a equipe de enfermagem desdobra-se, diante da escassez dos
recursos humanos e materiais, assumindo um numero de tarefas que excedem suas
capacidades fisica, cognitiva e emocional, o que muitas vezes, acaba culminando na exaustéo,
comprometendo até mesmo o objetivo principal de prestacdo de uma assisténcia de qualidade.

A problemética da escassez dos recursos humanos, somada a deficiéncia dos recursos
materiais e a inadequacdo das estruturas fisicas, impele o trabalhador a engendrar modos
operatorios alternativos, mobilizando seu intelecto no uso de suas capacidades criativas e

inventivas, num cotidiano processo adaptativo.

As condigdes laborais geram repercussdes no modo como as enfermeiras executam seu
trabalho. A falta de pessoal e de material de consumo, a caréncia qualitativa e quantitativa de
equipamentos e instrumentais, clientes graves, em situacdo de imprevisibilidade, leitos
amontoados, espaco fisico obsoleto e inadequado sdo determinantes que interferem no modo
operatdrio (SOUZA, 2003, p. 173-174).

Segundo Lisboa (1998), o problema de recursos humanos insuficientes na enfermagem
das redes publicas de salude vem perdurando durante anos, configurando um problema
crénico. No contexto do hospital em que se desenvolveu o presente estudo, observou-se a
gravidade do problema nas enfermarias, visto que o quantitativo de pessoal de enfermagem
mostra-se insuficiente frente a demanda de atendimento.

No ano de 2007, quando ainda atuava como enfermeira deste hospital, participei de
um movimento de paralisacdo de algumas atividades de enfermagem em prol de melhores
condicBes de trabalho. Observei o explicito desespero dos enfermeiros staffs, diante da
problematica de reducdo do quantitativo de funcionarios, na manhd em que se realizava a
mobilizacdo politica.

O principal motivo, destacado pelos sujeitos, para a realizagdo das adaptacOes e
improvisagdes, sejam elas de recursos materiais ou humanos, foi 0 compromisso ético em
assegurar o cuidado ao cliente. Estando intimamente atrelada a responsabilidade de prestar
assisténcia aos individuos doentes, a enfermagem pode ser considerada um trabalho vivo,
movido a cuidado, e que produz e consome, simultaneamente, cuidado. O forte compromisso

dos profissionais de enfermagem € demonstrado a seguir:

No6s sabemos durante a faculdade que estamos aqui para cuidar de forma qualificada, de
forma humana. Se vocé ndo fizer, o paciente vai ser prejudicado. Entdo, eu acho que,
infelizmente, nds temos que fazer isto. N6s somos obrigados, ha uma necessidade daquilo de
ser feito. Se vocé ndo fizer, o paciente vai ser prejudicado (TRABALHADOR 2-
Enfermeiro).



82

O motivo principal é o paciente. O principal motivo é o paciente mesmo, é tudo em prol do
paciente (TRABALHADOR 4- Enfermeiro).

Bom, o que nos leva a fazer isso € o compromisso com a assisténcia (TRABALHADOR 6-
Enfermeiro).

O objetivo maior é o qué? Vocé prestar a assisténcia aquele paciente, aquele cliente que a
gente esta recebendo ali, naquele momento. A gente sabe da importancia de um determinado
recurso pra vocé desenvolver a assisténcia. E entdo acabam acontecendo as adaptagdes e
improvisagdes por conta disso, pelo bem maior que é o cuidar do paciente.
(TRABALHADOR 7- Enfermeiro)

Entdo, a gente tem que improvisar pro bem-estar do paciente, entendeu? Eu vou deixar de
fazer? Eu ndo posso deixar de fazer. Eu tenho que atender e satisfazer as necessidades dele,
naquele momento. E por isso que a gente improvisa, n6s improvisamos para ele ficar bem.
Promover o bem-estar dele, Unica e exclusivamente. (TRABALHADOR 10- Técnico de
Enfermagem)

Vocé tem, digamos, trinta curativos pra fazer, com trés pacotes de gaze e um tubo de
esparadrapo. Entéo tem que da um jeito, sem curativo ndo pode ficar. (TRABALHADOR
11- Auxiliar de Enfermagem)

Mas, enfim, vocé atende, que vocé tem que atender de alguma forma, improvisando,

adaptando. [...] Isso é... eu acho que é fundamental a improvisagdo pra vocé ndo deixar o
paciente sem ser atendido. (TRABALHADOR 20- Técnico de Enfermagem).

Souza e Lisbhoa (2002) contextualizam a inser¢cdo da enfermagem no cenéario do
trabalho hospitalar, enfatizando o compromisso da categoria com a importante tarefa de
cuidar. Inferem que a tarefa primaria do hospital é cuidar das pessoas doentes, que ndo podem
ser tratadas em seus domicilios, e que o trabalho de enfermagem reside na responsabilidade
pelo desempenho do cuidar. Caracterizam o trabalho de enfermagem como multiplo e
complexo, abrangendo varios servicos e atividades que expGem o trabalhador a muitos
desafios.

Além do compromisso profissional e ético, que prevalece nas situacdes de
adversidades, percebem-se tambem implicacOes subjetivas, que mobilizam valores pessoais
do trabalhador, como o desvelo, a preocupacdo e a doagdo, que chamam atencdo para a

questdo da humanizacgéo do trabalho de Enfermagem.

A atitude de cuidado pode provocar preocupagdo, inquietacdo e sentido de responsabilidade.
[...] Por sua prépria natureza, cuidado inclui, pois, duas significacdes, intimamente ligadas
entre si. A primeira, a atitude de desvelo, de solicitude e de atencdo para com o outro. A
segunda, de preocupagdo e de inquietagdo, porque a pessoa que tem cuidado se sente
envolvida e afetivamente ligada ao outro. [...] Foi com cuidado que “Cuidado” moldou o ser
humano. Empenhou ai dedicacdo, ternura, devogéo, sentimento e coragdo. E com isso criou
responsabilidades e fez surgir a preocupacdo com o ser que ele plasmou”. (BOFF, 1999, p.
91; 101).

O compromisso de assegurar o cuidado ao cliente, neste contexto de precarizagao, é
ainda mais complexo quando se deseja garantir também a humanizacgéo da assisténcia, 0 que

torna os trabalhadores de enfermagem verdadeiros guerreiros, pois usam de diversas
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artimanhas para resguardar essa caracteristica do trabalho de enfermagem. Todo esse
empenho € bastante explicito no trecho extraido do depoimento do Trabalhador 11- Auxiliar

de Enfermagem:

Ah... é a questdo da humanizacdo, se vocé que estd na frente ndo faz, ninguém mais vai
fazer. Se a gente for fechar o olho e pensar: ah ndo, se ndo tem, ndo vou fazer, ndo tem
jelco?, entdo ndo vou puncionar... é... ndo tem toalha, entdo ndo vou dar banho. E Vocé diz
néo, chega até a ser desumano. Acho que € a Gnica dentro da equipe multidisciplinar que esta
mais humanizada atualmente é a enfermagem, porque vocé néo faz pela equipe, vocé nédo faz
pelo médico, vocé faz pelo doente. (TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem)

Sobre essa questdo da humanizacdo da assisténcia, Silva, Alvim e Figueiredo (2008)
contribuem afirmando que a relagéo entre o enfermeiro e o cliente envolve momentos em que
sobressaem a solidariedade, a percepcao, a alegria, o didlogo, o respeito, a reciprocidade em
atos, almejando o bem-estar, conforto e satisfacdo no ato de cuidar. Ndo se pode jamais perder
de vista que o sujeito cuidado é o alvo principal da atencao.

Um risco significativo que o trabalhador de enfermagem corre, diante dessa situagao, é
0 da subserviéncia e alienacdo. Ao langar-se ao impeto de assegurar a assisténcia, resistindo e
driblando todos os percalgos do contexto laboral, o trabalhador se sujeita a privar-se de
recursos basicos ao bom desempenho de seu trabalho e ainda sofre fisica e mentalmente.

Essa situacdo também estd relacionada as raizes histéricas da profissdo, conforme
lembra Lima (1993), pois até o século XX, no Brasil, a enfermagem era praticada por
religiosas e norteada por um paradigma que enfatizava o amor, a abnegacdo e o
desprendimento, alienando-se diante da necessidade de luta por remuneracdo digna e
melhores condi¢6es de trabalho.

Araujo et al. (2002) asseveram que esse paradigma deixou marcas na atualidade, onde
ainda parece predominar, nos trabalhadores de enfermagem, um ideario de que nada pode ser
feito para melhorar as suas condi¢Oes de trabalho, ficando clara a situagédo de falta de
esperanca ou de alienacgéo.

Sobre os objetivos das adaptagdes/improvisacdes, alem da questdo da garantia da
assisténcia, evocada também como motivo de realizacdo, elas também tém como objetivo
facilitar a operacionalizagdo do trabalho de enfermagem e evitar a sobrecarga laboral, advinda
das possiveis complicacOes futuras decorrentes do ndo oferecimento de determinado cuidado.

Esta analise pode ser caracterizada a partir dos trechos a seguir:

2 Dispositivo para uso em pungdes venosas. Consiste em um material estéril em formato de uma canula de poliuretano sobre
um guia agulhado de calibres diversos.
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Normalmente, essas adaptacOes séo feitas para facilitar o trabalho de alguma forma. Entéo,
normalmente, a gente faz adaptagdes para isso, para facilitar o trabalho. Tem certas
adaptacbes que até facilitam o nosso trabalho. (TRABALHADOR 8- Auxiliar de
Enfermagem)

Entdo vocé vé que se vocé ndo improvisar um jontex® com uma luva, ele vai criar uma
escara, vai te dar mais trabalho. (TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem)

Assim, percebe-se que as adaptacGes/improvisacbes sdo modos operatorios,
engendrados pelos trabalhadores de enfermagem, frente as dificuldades advindas das mas
condicdes de trabalho. Elas, quando se mostram eficazes, sdo repassadas, de equipe a equipe,
e adotadas como pratica comum. Inclusive, evidenciou-se, nos discursos dos sujeitos, que ha
circunstancias em que € mais pratico adaptar/improvisar do que usar o material
industrializado e pronto para determinado uso.

Por outro lado, verificou-se que as adaptacbes/improvisacbes sdo ajustes ou
artimanhas, de uso restrito, apenas com o intuito de superar dificuldades para dar cabo da
tarefa, 0 que, em algumas situagdes, induz a um tarefismo alienante. Albornoz (2006)
assevera que se, no mundo do trabalho atual, o trabalhador que souber se submeter ao todo e
mantiver o fluxo do processo, mesmo com o minimo de interferéncia criativa, inovara e
melhorard o fluxo do processo, o que lhe permitira enfrentar momentaneamente as
dificuldades, resolvendo as crises.

O fato de tornar as adaptacdes/improvisacdes uma pratica comum distancia o
trabalhador do conhecimento de novas tecnologias, que ganham espaco no trabalho de
enfermagem, bloqueia 0s novos aprendizados e torna a adaptacdo/improvisacao um habito em

si mesmo.

As adaptacBes/improvisacdes ocorrem também pelo desconhecimento dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, que, por muitas vezes, ndo sabem algum procedimento, alguma
técnica, e utilizam de outros recursos para fazé-los, por falta de conhecimento.
(TRABALHADOR 17- Enfermeiro)

E bem verdade que, muita das vezes, a gente acaba improvisando pelo simples habito de
improvisar, isso acontece mesmo. Ou devido a questdo de determinados materiais que vocé
poderia ir a outro setor, tentar buscar, saber se tem para empréstimo, e vocé acaba ja pelo

habito, improvisando, resolvendo aquele problema de imediato (TRABALHADOR 19-
Enfermeiro).

Olario (2004 p. 77), ao analisar a préatica de improvisacdo da fixacdo de tubo oro-
traqueal em um Centro de Terapia Intensiva (CTI), também revelou uma faceta preocupante

da questdo, vez que, mesmo com a existéncia do fixador apropriado, os trabalhadores

® Material de consumo hospitalar, destinado a drenagem de diurese. Consiste num preservativo masculino de latex, acoplado
a um tubo coletor, que desemboca a drenagem em um frasco graduado, de material plastico.



85

continuavam a realizar os improvisos por simples habito e, até, de maneira insegura para 0
cliente. A autora recomenda que “quando ha material adequado a realizagdo da técnica o
profissional deve preferi-lo, até mesmo para que haja um dominio do material a ser utilizado e
realizacéo da técnica de forma academicamente padronizada”.

Importante risco, que se mostra potencial quando as adaptagfes/improvisacoes
tornam-se hébito, é o de o profissional que as operacionaliza desconhecer os principios que
regem sua criacdo, comprometendo a seguranca do cliente, conforme revela preocupacdo do

Trabalhador 19- Enfermeiro:

Porque a gente tenta adaptar, improvisar, mas resguardando o paciente. Pensando muito na
seguranca do paciente. No meu caso, especificamente, elas causam preocupagdo. Esse
exemplo que eu dei sobre os circuitos dos ventiladores, se o profissional ndo tem
conhecimento dessa mecénica de pressdo, de complacéncia, ele ndo tem como monitorar. E
isso pode causar danos ao paciente. Isso pode interferir na seguranga do paciente. Essa é a
preocupacdo com relacdo a isso, com essa seguranca do paciente (TRABALHADOR 19-
Enfermeiro).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu artigo 16, do Capitulo
I11- Das Responsabilidades, deixa claro que o profissional de enfermagem deve “assegurar ao
cliente uma assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2000) Em muitos casos, as
adaptacGes/improvisacOes se fazem necessérias, justamente para assegurar a seguranca do
cliente, como no caso descrito pelo Trabalhador 5- Enfermeiro, em que as
adaptacdes/improvisacfes de grades nos leitos sdo importantes para evitar a queda dos

clientes:

Temos que tomar cuidado com relagdo a isso, porque as improvisacdes podem resultar em
riscos que os profissionais estdo ocasionando, tanto para o paciente quanto para o préprio

profissional. Porque... é... uma grade que vocé improvisa com uma atadura, isso ndo é uma
coisa fiel, fidedigna. Entdo, vocé pode ocasionar alguns riscos (TRABALHADOR 5-
Enfermeiro).

Assim, o conhecimento se faz imperioso para que o fazer técnico ndo se distancie do
saber cientifico e principalmente para que o cuidado ndo seja confundido com o simples
cumprimento de tarefas ou maneiras de fazer uma técnica, pois, segundo Waldow (1998), os
principios basicos que regem o cuidado sdo a promocao do bem-estar, conforto e seguranca
do cliente.

Nesta perspectiva, Olario (2004) ressalta que o conhecimento é o elemento basico para
a prestacdo de um cuidado de enfermagem, requerendo responsabilidade, cautela e
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preocupacdo. O ato de cuidar deve ser ético e baseado em conhecimento cientifico, o que
garante ao profissional a prestacdo de uma assisténcia livre de danos.

Sintetizando as principais discussdes abordadas nesta categoria, entende-se que as
adaptacOes/improvisacfes surgem num contexto caracterizado pela precarizacdo das
condicGes de trabalho, num cenério em que pessoas, com suas saldes debilitadas, dependem
do trabalho das equipes de enfermagem para se manterem vivas.

Esta situacdo se torna bastante conflituosa, haja vista que os trabalhadores de
enfermagem, comprometidos em assegurar uma assisténcia humanizada e segura para 0S Seus
clientes, langam méao de artimanhas diversas, que permitem a adaptacdo as adversidades do
meio. Porém, existem beneficios e maleficios desta pratica de adaptar/improvisar que tanto
podem afetar o trabalhador quanto o cliente. As diferentes repercussdes da pratica do
adaptar/improvisar na saude do trabalhador serdo discutidas mais adiante na quarta categoria
desta andlise de conteudo.

A precarizacgdo das condi¢Oes de trabalho, caracterizada pela escassez e inadequagao
dos recursos materiais e humanos, ndo €é motivo Unico de realizacdo das
adaptacdes/improvisacdes, uma vez que tanto o habito de adaptar/improvisar como também a
falta de conhecimento acerca das novas tecnologias e de procedimentos de enfermagem
impelem o trabalhador a langar m&o destes artificios.

A falta de conhecimento, por sua vez, remete a necessidade de realizacdo de
treinamentos pela instituicdo, no intuito de difundir o uso correto de novas tecnologias e de
atualizar os conhecimentos técnicos e cientificos pelo trabalhador, num processo de educacéo
continuada, que se faz sempre relevante para a qualidade da assisténcia prestada e também
para a otimizacdo dos recursos or¢camentarios da instituigéo.

Dados importantes, que surgem a partir da analise de conteudo dos depoimentos, sdo
0s atributos necessarios a realizagdo das adaptacGes/improvisacOes, capacidades fisicas,
emocionais e cognitivas, que alimentam a mente daqueles que as cria e assim consegue driblar
as adversidades da falta e/ou inadequacdo de recursos. Esses dados s&o analisados e discutidos

a seguir, na segunda categoria.
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3.2 Categoria 2: pré-requisitos para a realizacao das adaptac6es/improvisacoes

Nesta categoria discutem-se os atributos necessarios para efetuar as adaptacdes e
improvisagdes, segundo o ponto de vista dos trabalhadores de enfermagem. Compreendem,
pois, atributos objetivos e externos, referentes aos recursos materiais, e atributos subjetivos e
internos, os quais envolvem as competéncias profissionais e pessoais, tais como a capacidade
criativa e artistica e conhecimento cientifico e pratico.

H& de se ressaltar que esta categoria ndo foi tdo rica em termos quantitativos de
repeticdo dos elementos destacados do material produzido a partir das entrevistas com o0s
sujeitos, tal como o foi na categoria anterior. Mas os dados aqui agrupados se mostraram
importantes, em termos qualitativos, revelando uma nuance peculiar da tematica, que permitiu
compreender o pensamento critico e reflexivo dos trabalhadores de enfermagem acerca das
condicBes necessarias para efetivacdo das adaptacBes e improvisacdes, merecendo, assim,
uma discussao didaticamente pontuada através desta categoria de analise.

A questdo dos recursos materiais, mais precisamente a problematica de sua escassez
ou inadequacdo, no contexto de realizacdo das adaptagdes e improvisacoes, foi revelada como
forte motivo que impele os trabalhadores de enfermagem a aderirem a essa pratica. Porém
revelou-se também que esses recursos materiais Sd0 pré-requisitos necessarios a
materializacdo da mesma.

Para improvisar um coletor de diurese, ou um dreno a vacuo, mais conhecido no meio
da enfermagem como “sorovac”™, é necessario, minimamente, esvaziar um frasco de soro,
cortar um equipo comum e usar esparadrapo para fixar as conexdes entre estes materiais. Se
ndo hé o devido coletor de diurese ou o dreno j& pronto de fabricacéo € imprescindivel que se
tenham disponiveis para uso 0s materiais descritos acima.

Assim, até mesmo para driblar a falta de materiais, fazem-se relevantes outros

insumos, conforme fica evidenciado a seguir:

Elas ocorrem porque, na maioria das vezes, falta material no hospital ou em outros locais
mesmo. E assim é quase todos os dias. As vezes, estamos com muita dificuldade até mesmo
com a improvisacdo. Temos dificuldade de improvisar porque na falta de outros materiais
fica dificil improvisar (TRABALHADOR 13- Enfermeiro).

* Nomenclatura, atribuida popularmente, pelos trabalhadores de enfermagem, a adaptagéo de um dispositivo de criagdo
propria da categoria. Destina-se a drenagens, a vacuo de secrecdes em feridas cirurgicas. E engendrado utilizando-se um
frasco vazio de soro, conectado a um equipo de soro, vedando-se as conexdes entre eles com esparadrapo, para que se
mantenha fechado, sem comunicagdo com o meio. Permite ainda a medicéo da drenagem, através da graduacdo do frasco de
soro utilizado.
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Depreende-se da analise que os recursos materiais sdo imprescindiveis a assisténcia.
N&o sendo o Unico elemento necessario. Conforme ja discutido anteriormente, 0s recursos
humanos também sdo elementos-chaves deste processo, tanto em termos de quantidade
quanto em termos de qualidade dos profissionais.

Em se tratando dos recursos materiais, o esparadrapo foi citado como elemento
essencial a materializacdo de adaptacdes/improvisacdes pelos trabalhadores de enfermagem.
“Vocé quer acabar com as adaptacdes? Voce tira o esparadrapo do hospital (risos). E o que é
mais usado para as adaptacdes. 1sso ai, em praticamente tudo, a gente... tem faltando alguma
coisinha 14, ah... pega o esparadrapo, bota o esparadrapo” (TRABALHADOR 8- Auxiliar de
Enfermagem).

De fato, o esparadrapo pode ser observado, com muita frequéncia, na construcédo de
variadas adaptacdes/improvisacdes. E usado para afixar avisos nas paredes, como etiquetas
para a identificacdo de medicamentos, como rétulos na organizacdo de materiais nas gavetas e
armarios, ou como rotulos de soros, como identificadores de infusGes medicamentosas nas
diferentes vias de um cateter venoso, como fixadores de tubos oro-traqueais, etc..

O esparadrapo é material essencial na fixacdo de cateteres venosos a pele do cliente,
porém, desde 0 momento em que os trabalhadores precisam cacar as luvas para manipular as
puncdes, observa-se que o uso de luvas torna-se um problema, pois o esparadrapo gruda nas
luvas, danificando-as e expondo o profissional ao contato com meios de infec¢do e, muitas
vezes, ocasionando a perda do acesso venoso. Frente a esta problematica, destaco o
“esparadrapador”, inovagdo tecnologica proposta por Nascimento (2005, 64; 67), que consiste
num carretel de esparadrapo adaptado a um dispositivo que permite a sua aplicagéo na pele da
pessoa, visando principalmente a evitar que haja o contato do esparadrapo com a mao
enluvada do profissional. A autora conclui que “a partir da pratica assistencial de enfermagem
é possivel determinar-se a criagdo ou adaptacGes de tecnologias para resolver problemas do
cotidiano”, algo que, segundo ela, somente aquele que vive e sofre as consequéncias do
problema, envolvido com a prética cotidiana, é capaz de soluciona-los. Assim, assevera que,
na concepcdo de novas tecnologias para o cuidado de enfermagem, as adversidades
representam verdadeiras “molas propulsoras para o inicio do processo criativo”.

Abrahdo e Torres (2004) afirmam que a elaboracdo dessas estratégias adaptativas por
parte de quem vivencia as nuances dilapidadas das condicdes de trabalho revela lacunas da
organizacdo do trabalho, que, ao prescrever as tarefas, ndo considera as caracteristicas dos

usuarios dos servicos e também das condi¢cbes ambientais. Assim, as normas se tornam
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incapazes de contemplar a variabilidade das realidades que fazem parte do cotidiano dos
trabalhadores.

Esse contexto de adversidades no trabalho provoca um verdadeiro choque ideoldgico
no trabalhador, uma vez que o trabalho prescrito (a tarefa: imposta pela empresa ao
empregador) se distancia do trabalho real (as atividades: estratégias de adaptacdo a situacdo
real de trabalho) (Guérin, 2001). Esse distanciamento confere implicagdes subjetivas ao
trabalhador que, segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007), podem ser traduzidas por dois
tipos principais de sofrimento: o sofrimento patolégico e o sofrimento criativo. O primeiro
nasce do esgotamento das margens de liberdade na transformacao, gestdo e aperfeicoamento
da organizacdo do trabalho, aprisionando o trabalhador a rigidez do contexto organizacional
do trabalho e castrando sua capacidade. J& o sofrimento criativo confere liberdade de criacao
ao trabalhador, potencializando sua capacidade de julgamento, de escolhas e decisdes,
favorecendo a resisténcia do sujeito ao meio e minimizando o risco de desestabiliza¢Oes
psiquicas e somaticas.

Esta incoeréncia entre o que é prescrito/normativo e o que é real, conforme asseveram
Dejours (2003) apud Abrahdo e Torres (2004), torna necessaria a transgressao de regras para a
qualidade das agdes laborais, numa légica em que bem trabalhar implica, sempre, de uma

maneira ou de outra, cometer infragdes.

Diante da necessidade de levar a cabo suas atividades de forma efetiva, cria-se,
paradoxalmente, uma contradicdo: 0 sucesso do trabalho assenta-se na transgressao.
Possivelmente, uma das formas de dar sentido ao trabalho e resolver os problemas que sdo
colocados é a transgressdo do codigo de condutas (DEJOURS, 2003 apud ABRAHAO;
TORRES, 2004, p.76).

Justamente pelo fato de as adaptagdes/improvisacdes de enfermagem fugirem as regras
e técnicas transmitidas no meio académico é que se deve atentar para o seu potencial
devastador tanto para a seguranca do cliente quanto para a seguranca do trabalhador.

Assim, atributos pessoais e competéncias profissionais sdo, cada vez mais, exigidos na
nova conformacdo do trabalho em nossa sociedade. Habilidades de perspicécia, iniciativa,
desprendimento, criatividade e capacidade adaptativa séo fundamentais aos profissionais de
quaisquer areas, sobretudo aos profissionais de saude, que se situam num contexto laboral
caracterizado por grandes adversidades, que Ihes exigem a capacidade de engendrar processos
regulatorios do meio. A experiéncia pratica - o saber-fazer - deve estar em consonancia com o
saber cientifico para que as inten¢des de proporcionar o bem ndo sejam corrompidas pelos

efeitos maléficos dessas praticas mal engendradas.
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As adversidades do meio de trabalho conduzem os trabalhadores a sentimentos e
emocdes que mobilizam suas caracteristicas subjetivas na construcdo de respostas adaptativas.
Assim, € posta em acdo a inteligéncia astuciosa, um tipo de inteligéncia peculiar do
trabalhador, descrita pela Psicodindmica do Trabalho, a qual possui certas caracteristicas,
conforme assinalam Lancman e Sznelwar (2008):

e primeira caracteristica: é fundamentalmente enraizada no corpo, no qual
incidentes produzem estimulos, que geram percepcfes de desconforto ou
prazer. Esse engajamento do corpo na tarefa situa a inteligéncia préatica tanto
em sua iniciacdo quanto em sua intencionalidade. Dados sensoriais sao
captados pelo corpo, favorecendo a interpretacdo mental para um rapido
diagndstico e a implementacdo de uma medida corretiva.

Esses efeitos no corpo, quando as condi¢bes precérias de trabalho provocam
incébmodo, nao foram tdo bem explicitados pelos trabalhadores de enfermagem neste estudo.
O impeto da realizacdo das adaptacdes/improvisacdes se mostrou, na categoria anterior, como
resposta a percepcdo de que tais condi¢des adversas incidem diretamente no corpo do cliente.

e Segunda caracteristica: essa inteligéncia considera mais importante 0s
resultados da acdo do que o caminho percorrido para o alcance dos
objetivos. O rigor do pensamento pouco interessa, prepondera a
bricolagem, o improviso, a trapaca, a molecagem a astucia.

A prevaléncia da astlcia das adaptacdes/improvisacdes € percebida pelo fato de que
elas fogem a regra prescrita, subvertem a organizacdo do trabalho. Mas, em se tratando de
uma profissdo baseada no cuidado humano, a razdo nos atos ndo deve ser totalmente
desconsiderada.

Num processo em que os fins justificam os meios, realmente pode-se perceber, através
da analise de conteddo aplicada ao material produzido, que existe um reconhecimento da
finalidade das adaptagdes/improvisacdes e do alcance de objetivos por meio delas, ndo sendo
descrito como importante o passo a passo das bricolagens engendradas pelos trabalhadores.
Eles adaptam o Nasodren® com a finalidade de servir como coletor de urina, usam mascaras
para fixar o micronebulizador ao rosto do cliente, utilizam frascos de soro e fitas adesivas
para construirem sistemas de drenagem de secrecdes. Assim, as finalidades foram
evidenciadas, mas ndo se descreveu 0 passo a passo da realizagdo destas artimanhas.

e Terceira caracteristica: a inteligéncia astuciosa esta presente em todas as

tarefas e em todas as atividades de trabalho.
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Essa caracteristica permite o entendimento de que as adaptac@es/improvisacdes sao
muito frequentes e fazem parte do dia a dia da enfermagem, num cenario de precarizagdo das
condigdes de trabalho.

e Quarta caracteristica: a inteligéncia astuciosa evidencia-se no seu potencial
criador.

A criatividade compde a capacidade artistica do trabalhador de enfermagem necessaria
a materializacdo das adaptagdes/improvisacdes e sera discutida com detalhes adiante.

¢ Quinta caracteristica: ela é amplamente difundida entre os profissionais.

As adaptacdes e improvisacdes sdo planejadas, colocadas em pratica e 0s seus
resultados sdo entdo avaliados. Sendo a avaliagdo positiva, as novas criagfes sdo repassadas,
como testemunhas de experiéncias praticas, e sdo perpetuadas entre os profissionais.

Guérin et al. (2001) afirmam que, em meio a variabilidade dos sistemas técnicos e da
complexidade dos servicos, esses processos adaptativos se ddo nos momentos em que SO 0
trabalho do operador permite a regulacdo desses incidentes, o qual demanda, para isso,
condicdes em que disponha, no momento adequado, das informacdes compreensiveis e
necessarias ao tratamento e resolucdo desses incidentes e de ferramentas para os devidos
consertos.

Trazendo a situacdo acima descrita para o contexto do trabalho da enfermagem, essas
informacdes de que necessita 0 operador dos processos de regulacdo podem ser referentes aos
materiais que se encontram inadequados ou escassos na instituicdo e também sobre os que se
encontram disponiveis para a construcdo de outros recursos alternativos. Essas informacdes,
conforme discutido na categoria anterior, sofrem constantes mudancas, em virtude da
instabilidade do suporte de recursos materiais nas instituigdes publicas de salde.

Além dessas, outras informagdes se fazem também imprescindiveis, como as que séo
repassadas, de trabalhador a trabalhador das equipes de enfermagem, permitindo o
conhecimento de indmeras maneiras de fazer adaptagcdes/improvisacdes. Muitas dessas
maneiras acabam se consagrando no meio pratico de enfermagem e séo até denominadas com
nomenclaturas bem especificas, tais como o ja citado “sorovac”.

Depreende-se dessa situacdo que o saber préatico, advindo do acumulo de experiéncias
vivenciadas no cotidiano de trabalho, representa um pré-requisito indispensavel e que €
proprio de quem estd na linha de frente do cuidado. Assim, é inerente ao trabalhador de
enfermagem. Esse saber tem, sobretudo, um carater hereditario e cultural, haja vista que a

improvisacdo, mediante uma situacdo emergencial, e a consequente percepcdo de que a
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bricolagem apresentou um resultado satisfatorio, ganham credibilidade entre os profissionais,
consagrando-as, 0 que leva a repeticdo em situacdes semelhantes as da sua criaco.

Convém ressaltar que foi mais evidentemente perceptivel a postura de conformismo
frente a questdo de adaptar/improvisar no trabalho por parte dos trabalhadores que
informaram maior tempo de exercicio. Esse fato, porém, ndo permite qualquer generalizacéo,

n&o se transformando em dados consistentes para tal, nem sendo esta a proposta do estudo.

Percebi claramente essa situacdo, durante minha atuacdo no hospital, cenario de
estudo. O coletivo profissional lidava bem com a falta de laminas de bisturi e repassava aos
novos funcionarios uma técnica engendrada pelos trabalhadores mais antigos: usar o bisel das
agulhas 40 x 12 mm como substituto da lamina, a fim de retirar pontos de sutura, situacao
descrita na motivacao do estudo.

E preocupante este fato, pois se percebe que a cada renovacdo do quadro dos
profissionais de enfermagem da instituicdo, suscita-se a esperanc¢a de mudangas para o0 melhor
desempenho do trabalho, porém os profissionais novos acabam sendo ensinados e treinados
pelos profissionais antigos a realizarem as adaptacGes/improvisacBes e a se manterem
acomodados frente a situacdo de precarizacdo das condicGes de trabalho.

Olario (2004) assevera gque a qualidade da assisténcia prestada ndo depende, Unica e
exclusivamente, do material/instrumental apropriado a realizacdo de uma determinada técnica.
Ressalta que o procedimento de enfermagem expressa um saber pratico e cientifico que,
qguando bem planejado pelo profissional, configura-se num verdadeiro cuidado.

Conforme afirma o Trabalhador 1-Técnico de Enfermagem, o conhecimento é
combustivel necessario a materializacdo das adaptaces/improvisacfes: “Eu acho que nada de
improvisacao e adaptacao o trabalhador faz sem conhecimento”.

Quando as adaptacOes/improvisacdes sdo perpetuadas pelos profissionais, sem o
devido conhecimento dos principios que nortearam suas criagdes, 0 ato torna-se perigoso e
gera preocupacdes nos profissionais, ja que a seguranca e o bem-estar do paciente podem ser
ameacados, além da propria seguranca do trabalhador, expondo-o a artimanhas perigosas, que
podem representar descuido com o0 outro e consigo mesmo.

Assim, o conhecimento cientifico deve estar aliado ao conhecimento pratico no
processo de criacdo de procedimentos e dispositivos alternativos, quando atributos cognitivos
do trabalhador sdo exigidos para a efetivacdo do cuidado, tais como a observacdo e a
capacidade artistica, que foram defendidas por Florence Nightingale, conforme lembra
Figueiredo (2003). Esta autora completa a discussao afirmando que a criatividade é também
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ingrediente basico das receitas inovadoras e alternativas da arte de cuidar. Olario (2004)

acrescenta outros componentes importantes, tais como o treinamento e a sensibilidade.

Quando falamos de técnica de enfermagem, conjunto de processos de uma arte, tratamos de
um conjunto de normas e passos sistematizados a serem seguidos, com o objetivo de cuidar
do cliente com qualidade. Este cuidado traduz a atengdo, cautela e zelo dos profissionais com
a sua clientela, na promocdo de bem-estar e conforto ao cliente em decorréncia de uma
assisténcia adequada (OLARIO, 2004, p. 3).

A capacidade artistica do trabalhador de enfermagem se faz atributo necessario a
superacdo das adversidades no contexto laboral, exemplificada neste depoimento: “Fica muito
dificil, pois vocé acaba sendo um grande artista, porque vocé cria meios de onde ndo tem, de
onde ndo tem” (TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem).

A pertinéncia desta afirmacao reside no fato de que a criatividade, a engenhosidade e a
capacidade  inventiva sdo  elementos  necessarios a  materializacdo  das
adaptacGes/improvisacGes. Mas, a0 mesmo tempo, observa-se uma contradi¢do, ja que todo
artista depende da existéncia da matéria-prima para que se inicie o processo de lapidacdo.
Assim, conforme evidenciado anteriormente pelos sujeitos, até para adaptar/improvisar, se
fazem necessarios alguns recursos materiais.

A criatividade, por sua vez, demanda recurso cognitivo essencial a
adaptacao/improvisacdo, e tanto permite a sua materializacdo, quanto é estimulada pela
pratica de adaptar/improvisar. A criatividade, como elemento da inteligéncia astuciosa é uma
caracteristica do trabalhador, estimulada pelo proprio meio externo de trabalho. Lancman e
Sznelwar (2008, p. 326) afirmam que “o trabalho ¢ que produz inteligéncia e ndo a
inteligéncia que produz o trabalho”. Assim, as técnicas de bricolagem, invengdo, criagéo,
agucam a curiosidade, a necessidade de experimentar e de inovar na constru¢do de novos
instrumentos de trabalho, o que permite a sensacéo de liberdade de criagdo, de autonomia, de
papel ativo desempenhado pelos trabalhadores, que nao se sentem aprisionados as amarras do
trabalho prescrito.

Feldman, Ruthes e Cunha (2008) trazem a interessante diferenca entre a criatividade e
a inovacdo. Advertem que a criatividade é comportamento facilmente perceptivel nas pessoas
dentro de uma organizacdo, que tem o propdsito de fazer melhor o que ja vinha sendo feito.
Atitudes criativas referem-se, entdo, aos ajustes de determinadas técnicas laborais. Ja a
inovacdo € descrita pelas autoras como a busca de caminhos ainda ndo percorridos,
originando produtos e processos realmente novos, inventando e reinventando algo, podendo

até culminar na patente de produtos ou processos.
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Ser criativo ¢ estar mais & vontade no mundo, mais rico de recursos pessoais. E estar mais
vivo e motivado. E resgatar a auto-estima. E surpreender-se consigo proprio. E humanizar-
se. Saber acolher. A humanizagdo é essencial nos processos de relacionamento da prética
cotidiana de enfermagem e carece progressivamente da criatividade e da inovacdo na
relacdo, paciente-enfermagem-outros servigos (FELDMAN; RUTHES; CUNHA, 2008, p.
240).

Considero que deve ser levada em conta, na humanizacdo do trabalho de enfermagem,
a humanizacdo do profissional. Como explicitado anteriormente, é preocupacdo dos sujeitos
garantir o cuidado ao cliente, e ndo apenas o cuidado como tarefa executada, mas o cuidado
de forma humanizada. Porém, para que o profissional possa oferecer um cuidado humanizado,
antes de tudo deve ser também tratado de forma humanizada. Oferecemos aquilo que
anteriormente recebemos, tomamos como propriedade nossa e a cultivamos, com o intuito de
multiplicacdo para posterior oferta.

Um grande perigo se instala quando o profissional de enfermagem sobrevive de forma
desumanizada, acostuma-se com essa falta de humanizagdo e ndo considera ser importante
oferecer aos seus clientes um cuidado humanizado. Assim, estamos diante de uma grande
distorcao do cuidado, o qual pode levar ao prejuizo sécio-humano tanto o trabalhador como o
usuario.

Se, no meio das adversidades que permeiam o contexto laboral da enfermagem, as
adaptacGes/improvisacles sao necessarias para assegurar o cuidado, conforme ficou bastante
evidente na primeira categoria, o cuidado também é elemento essencial na producdo desses
novos jeitos de assistir. As atitudes de zelo, atencdo e cautela por parte dos profissionais
foram descritas anteriormente por Olario (2004) como elementos necessarios a uma prestacdo
de assisténcia de qualidade. Ressalto que esses elementos sdo vitais tanto para quem é
assistido quanto para aquele que assiste.

Convém advertir também que a criatividade ndo deve ser praticada durante a
realizacdo do trabalho apenas como um impeto, com o intuito de satisfacdo do ego do

profissional.

Criatividade ndo é sindnimo de inventar coisas desrespeitando normas, em que cada um faz o
que der vontade. Criar ndo é coisa de quem nao planeja e precisa improvisar para sair das
situacBes problematicas. A criatividade precisa ser contextualizada através de um olhar
atento aos objetivos organizacionais, que compartilha conceitos e métodos a cerca das
dimensOes organizacionais da nocdo de competéncias, e interage com sua historia, visdo,
negdcio, missdo, valores, principios e estratégias (FELDMAN; RUTHES; CUNHA, 2008, p.
240).

Uma atitude ética depende da tentativa do profissional em realizar-se, sem que,

contudo, desrespeite totalmente as normas institucionais, deixando de responder aos anseios
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organizacionais. Adaptacdo/improvisacdo € transgressdo, mas, para que seja parte de um

compromisso profissional, ndo deve se distanciar da razéo.

3.3 Categoria 3: aspectos subjetivos vinculados a pratica do adaptar/improvisar

Nesta categoria, apresento a analise dos dados referentes aos aspectos subjetivos que
permeiam a pratica do adaptar/improvisar e que sdo externados pelos sujeitos por meio de
suas percepcoes, sentimentos, valores e desejos manifestos na vivéncia dessa experiéncia
durante o processo laboral.

A dimenséo subjetiva do trabalhador ndo é neutra e nem fica isenta de repercussoes,
diante das adversidades do meio de trabalho. Assim, a subjetividade é construida e
reconstruida a partir das vivéncias do mundo do trabalho, tamanho é o papel de centralidade
do trabalho na vida dos homens.

Segundo Tittoni e Nardi (2006), a subjetividade é evidenciada nas analises
contemporaneas do trabalho, como efeito da transformacgdo da organizacdo do trabalho e do
modo de acumulagdo. Teixeira (2005) complementa essa discussdo afirmando que a
subjetividade capitalista aposta mais na producdo do que nas relagbes humanas e valores de
vida. Assim, caracteristicas do trabalho humano, atreladas a sensibilidade, sdo negligenciadas
dentro das instituicGes. Esta mudanca na maneira como se vé hoje a subjetividade no trabalho
provoca conflitos no ambito da enfermagem, haja vista ser esta uma profissdo calcada na
sensibilidade e no cuidado, além da cientificidade que lhe é inerente.

Conforme asseveram Cattani e Holzman (2006), a relacdo entre subjetividade e
trabalho remete a analise dos modos como 0s sujeitos vivenciam suas experiéncias de trabalho
e atribuem sentidos a elas, enfocando o0 modo como eles experimentam a si mesmos. Entendo
que, nesta analise, sdo levadas em conta tanto as questdes relativas ao trabalho e ao modo
operatorio, quanto as questbes referentes ao conhecimento e reconhecimento do proprio
trabalhador, num processo de construgédo subjetiva.

Nessa perspectiva, a pratica do adaptar e improvisar, no trabalho de enfermagem,
requer consideracfes tanto a respeito das questdes materiais, relativas a matéria-prima das
criacBes e as proprias criacbes em si, quanto das questdes psiquicas que abarcam as mentes
dos trabalhadores que adaptam e improvisam. Sendo assim, adaptar/improvisar promove, nos
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trabalhadores, repercussfes fisicas, psiquicas, ideoldgicas e também éticas que merecem
destaque nessa discussao.

Pensar a subjetividade nas suas conexdes com o trabalho implica pensar os modos como as
experiéncias do trabalho conformam modos de agir, pensar, sentir e trabalhar associadas em
momentos definidos - mais ou menos duraveis - que evocam a conexao entre diferentes
elementos, valores, necessidades e projetos (TITTONI; NARDI, 2006, p. 278).

Observando, na pratica, 0 que asseveram 0s autores supracitados, foram reveladas a
partir da analise de conteldo dos depoimentos, percepcdes das realidades de trabalho, que, ao
agucarem os sentidos dos trabalhadores de enfermagem, representam estimulos mentais para a
construcdo de juizos de valor dessas situacOes reais e conflituosas, que representam, por sua
vez, o resultado final do ato de perceber (KENNETH, 2001).

Nesta categoria, percepcdes e valores serdo discutidos a priori, deixando espaco para a
sua sintese com a discussdo dos desejos manifestados pelos trabalhadores a respeito das
situacOes de adaptar e improvisar, que revelam projecoes futuras a almejar.

Importante se faz entender melhor o conceito de percepc¢édo e a concepgdo dos valores.
Sendo assim, infere-se que perceber é conhecer, através de situacdes e objetos. Percepcao nao
abrange apenas os sentidos da visdo e da audi¢do, mas também é caracterizada pela captacao
de conhecimento. Assim, percepcao se refere ndo s6 as unidades concretas como também as
relaces que entre elas se estabelecem. Percepcdo é o conhecimento para a promog¢do de
conduta, numa fase de acdo em que o papel biolégico é o de despertar e dirigir as reaces dos
seres humanos, permitindo assim o0 seu ajustamento ao mundo em que vivem (PENNA,
1997).

O ato de perceber é entdo necessario para os ajustes do trabalhador de enfermagem ao
contexto laboral de precarizacdo das condigdes de trabalho, impulsionando-o0 a tomar uma
posicao diante de tais adversidades.

Ap0s a percepcdo e a subsequente experiéncia de planejamento e implementacéo das
acOes reacionais no trabalho, frente a necessidade de adaptar/improvisar, o trabalhador
elabora valores a respeito dessas vivéncias laborais, que tanto podem definir e redefinir suas
acoes quanto podem projetar-se em desejos.

Segundo Ferreira (2007, p. 490), o valor refere-se a “importancia de uma determinada
coisa, a sua legitimidade”, ou seja, algo derivado de um processo que atribui significacao a
um processo ou ato. Conforme assevera Aradjo et al. (2002), o trabalho pode ser entendido
como uma ac¢do cotidiana produtora de valores, assim como 0s sujeitos também produzem

valores, um procedimento que culmina na producdo de subjetividades que interferem e
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transformam o processo de trabalho. Essas subjetividades, por sua vez, resultam em padrdes
de adoecimento e bem-estar, num processo dindmico sujeito as determinacfes do contexto
laboral.

Os dados coletados por meio das entrevistas revelaram uma situacdo de producdo de
bem-estar e incomodos nos trabalhadores de enfermagem, que vivem em seu contexto laboral
a experiéncia cotidiana de adaptar/improvisar.

Os aspectos negativos ligados a pratica do adaptar/improvisar emergiram com
destague na analise de conteldo dos depoimentos. Houve quase que uma unanimidade na
percepcao de que essa pratica é ruim, trazendo inimeros maleficios tanto para o trabalhador
quanto para o cliente.

Vocé fica decepcionado, vocé vai trabalhar num lugar que vocé tem que ir |4 pra inventar?!
Isso é muito ruim. Muito ruim mesmo porque vocé quer trabalhar bem, com qualidade.
(TRABALHADOR 13- Enfermeiro)

Pelo que eu vejo, pela equipe que eu trabalho, vejo que é uma coisa desagradavel, uma
implicagdo muito negativa das adaptagdes e improvisacdes. Que ocorrem normalmente todos
os dias, sem refletirmos sobre ela. (TRABALHADOR 16- Enfermeiro)

Eu vejo indmeros maleficios nas adaptacBes e improvisacoes. (TRABALHADOR 4-
Enfermeiro)

E s6 maleficios nas adaptaces/improvisages... a gente faz o que pode. (TRABALHADOR
15- Técnico de Enfermagem)

Olha, eu ndo vejo nada de positivo nas adaptagdes e improvisagdes. (TRABALHADOR 6-
Enfermeiro)

Eu acho que a improvisacdo teria que acabar. N6s deveriamos trabalhar sem improvisagéo.
(TRABALHADOR 2- Enfermeiro)

A analise do material produzido revelou a insatisfacdo dos profissionais de
enfermagem diante da necessidade de trabalhar em meio aos improvisos e adaptagdes. A
decepcéo confessada, por exemplo, pelo Trabalhador 13 - Enfermeiro revela uma necessidade
de desenvolver suas atividades profissionais com qualidade, e os diversos entraves e
dificuldades encontradas no mundo do trabalho impedem a realizacdo das atividades laborais
a contento. E, essa situagéo acaba por afetar negativamente a motivacdo do trabalhador.

Outra importante questdo é a de que a pratica do adaptar e improvisar parece estar
naturalizada no contexto de trabalho, conforme depde o Trabalhador 16- Enfermeiro. Essa
questdo evidencia o que foi discutido, na primeira categoria, sobre a conclusdo de que tal
pratica ja faz parte do cotidiano do trabalho hospitalar devido a precariza¢do das condigdes
laborais, visto como a assisténcia prestada aos usuérios sustenta-se na realizacdo das

adaptacdes/improvisacoes elaboradas pelos profissionais que cuidam.
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Para os sujeitos, o0 intuito maior da realizacdo das adaptacGes/improvisacdes é o de
garantir a prestacdo da assisténcia, porém a sua qualidade pode ser ameacada pelo uso dessa
pratica, 0 que acaba por gerar a insatisfacdo dos profissionais de enfermagem, conforme é

revelado a seguir:

Né&o adianta vocé ter que atender o paciente e ndo ter a qualidade no seu tratamento. E eu
acho que a maior implicacdo disto é a insatisfacdo profissional. Eu acho que isso é que é a
grande perturbacdo, porque vocé quer fazer o melhor pelo paciente e ndo pode, isso comeca
a gerar o qué? Frustracdes, insatisfacdes. (TRABALHADOR 6- Enfermeiro)

As frustracgdes e insatisfacdes, mencionadas pelo Trabalhador 6- Enfermeiro, referem-
se tanto ao impedimento de oferecer o melhor ao cliente, quanto a falta de realizacéo
profissional, decorrente da falta de condi¢cbes minimas de trabalho.

Essas insatisfacbes também podem ser entendidas como fruto da consciéncia
profissional de que essas praticas sdo negativas, pelo fato de serem subversdes as regras,
acabando por trair a ideologia do correto que é ensinada nas Academias. Denota-se, portanto,
que existe ai uma implicacdo ética importante que sugere questionamentos cotidianos a
respeito da identidade profissional, do cumprimento de papéis, da efetividade das acdes

desempenhadas e do potencial transformador dos trabalhadores de enfermagem:

Primeiro, vocé vai infringir a sua ideologia. Vocé aprendeu que tinha que ser feito daquela
forma. VVocé vai quebrar aquela ideologia. Tudo aquilo o que vocé aprendeu na teoria, vocé
praticamente joga no lixo, porque vocé vive improvisando. Na pratica vocé ndo aprende o
que é correto, o que € certo. (TRABALHADOR 2- Enfermeiro)

Entdo, em todo 0 momento, nds precisamos fazer alguma mudanga, coisas que ndo estdo na
técnica mesmo. NOs precisamos sair dessa técnica e mudar tudo o que a gente aprendeu. [...]
Ai tem que mudar toda a nossa vida, tudo o que aprendemos, é dificil. (TRABALHADOR
18- Técnico de Enfermagem)

Se vocé possui é equipamentos e esses equipamentos, esses insumos possuem uma
especificacdo, isto quer dizer que é preciso respeitar determinadas caracteristicas e
especificidades destes produtos. Quando vocé improvisa, vocé foge dessa especificacdo. E
essa consciéncia é o que da preocupacdo. (TRABALHADOR 19- Enfermeiro)

O trabalho tem que ser realizado da forma correta. Improviso é... é extra... foge a regra.
(TRABALHADOR 16- Enfermeiro)

Entdo, todo o seu trabalho, na verdade, toda a terapia que o médico passa, que a gente
administra, vai por agua abaixo. E como se vocé estive enxugando gelo. E uma coisa que
pipoca, que vai estourar a qualquer momento na satde do paciente.. (TRABALHADOR 11-
Auxiliar de Enfermagem)

E ai... vocé comeca a questionar até a sua propria assisténcia, se ela esta correta. O que vocé

esta fazendo de bem para outro?[...] E o questionamento: o que eu estou fazendo aqui?Nesse
momento aqui, porque eu nao consigo mudar? (TRABALHADOR 6- Enfermeiro)

Souza e Lisboa (2002) registram os procedimentos disseminados pela Academia a

respeito da maneira (ideal) como as (0s) enfermeiras (profissionais de Enfermagem) devem
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executar as técnicas de enfermagem, seguindo uma série de passos mais ou menos
cristalizados, os quais se iniciam na abordagem ao cliente e, posteriormente, determinam a
escolha do material e 0 modo como devem ser executados. Nas escolas de enfermagem, as
alunas sdo ensinadas a desenvolver suas atividades técnicas usando “uma bandeja com”. Ou
seja, se for para um banho no leito “uma bandeja com” o material do banho: jarro de agua,
sabonete liquido, esponja, cotonetes, bolas de algodao etc... (LISBOA, 1998, p. 10).

Diante da realidade de precarizacao das condi¢des laborais, o Trabalhador 11- Auxiliar
de Enfermagem, lotado em uma enfermaria de clinica cirdrgica, quando questionado sobre a
probleméatica das adaptacbes e improvisacdes, traz um relato interessante sobre o
procedimento de higienizagdo do cliente no leito.

E aquela historia, a gente tem muita internagfo, que s6 é de clinica e s6 acontece & noite.
Entdo, de manhd, o paciente ndo tem lencol, o paciente ndo tem roupa, ndo tem sabonete.
Entdo, vocé improvisa, usando um lengol como toalha, vocé improvisa, usando um sabonete
liquido como sabonete do doente. E vocé faz isso. E se a gente for fechar o olho e pensar:
ah...se ndo tem ndo vou fazer, ndo tem jelco entdo ndo vou puncionar... € ndo tem toalha
entdo ndo vou dar banho... (TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem)

Se, por um lado, a consciéncia profissional de que, ao adaptar/improvisar, 0
trabalhador burla as regras e compromete a qualidade da assisténcia que presta, gerando
insatisfacOes e frustragbes; por outro lado, a falta dessa consciéncia repercute em
preocupacéo, visto que o trabalhador parece perceber que as falhas e potenciais repercussoes
dessa pratica interferem na seguranca tanto do paciente quanto do proprio profissional. Essa

questdo fica evidente no exemplo a seguir:

As implicacbes das adaptagBes e improvisagfes, no meu caso €, especificamente, é
preocupacdo. Esse exemplo que eu dei sobre o circuito dos ventiladores, se o profissional
ndo tem consciéncia de que isso foge a regra, pode interferir na seguranca do paciente. E ai
fica sem seguranca. Essa é a preocupacdo com relagdo a isso. Porque quando vocé faz
inconscientemente, a coisa fica mais simples, que vocé pensa que vocé estd ajudando
simplesmente. (TRABALHADOR 19- Enfermeiro)

Além dessa consciéncia de que, ao adaptar/improvisar, burlam-se regras, e que isto
pode gerar inimeros danos ao cliente, outros constrangimentos também assolam o0s
trabalhadores. Um desses constrangimentos é o de ser questionado pelo cliente a respeito da
maneira como se executa a tarefa, pois a liberdade de criacdo oferecida pelo
adaptar/improvisar desregulamenta as formas de cuidar, visto que cada profissional lan¢ca méo

de sua capacidade criativa e inventiva e executa a atividade ao seu modo.
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Temos que reduzir as quantidades que nds devemos usar em cada procedimento, 0 que
implica diretamente com os pacientes também, que ai eles olham uma vez um técnico
fazendo de uma forma e depois olha outro fazendo de outra, ai o paciente questiona: “Ué,
mas fulano fez assim, porque vocé estd fazendo desse jeito?” Ainda tem a nossa postura, que
no6s devemos ter para passar para eles o porqué, e, as vezes, ficamos sem resposta, sem
respaldo para falar o porqué que a gente esta fazendo daquele jeito. E chegar para eles e dizer
que é por falta de material é complicado, né?! (TRABALHADOR 18- Técnico de
Enfermagem).

Sobre a desregulamentacdo das atividades, advinda das constantes
adaptacdes/improvisacOes realizadas pelos trabalhadores de enfermagem, Olario (2004, p.51)

assinala que:

[...] ndo vislumbrei nenhum manual de normas e rotinas do setor que respaldasse a préatica do
improviso, mesmo diante da caréncia de materiais. Ndo existe uma rotina formal no setor,
escrita, que justifique as a¢des da equipe, parece que cada profissional executa o cuidado da
forma que melhor lhe condiz (OLARIO, 2004, p. 51).

Diante da precarizacdo das condi¢bes de trabalho, Olario (2004) alerta para a
necessidade de conscientizacdo sobre essa lamentavel problemética, a partir mesmo do
processo de formacao profissional. Assim, nas faculdades de Enfermagem, cabe o estimulo a
uma reflexdo conjunta, de docentes e discentes, a respeito do ensino das técnicas de cuidado,
abrindo precedentes para a flexibilidade, objetivando, por conseguinte, o desenvolvimento de
competéncias profissionais para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, mesmo diante da
realizacdo de improvisos, com o objetivo de proporcionar conforto e bem-estar, preservando
as questdes éticas e legais da profissao.

Entendo que se trata de uma proposta de ndo ensinar o errado, mas sim de preparar
melhor o profissional para ser flexivel na lida com a realidade das condi¢des de trabalho que
encontrara no futuro, sem jamais abandonar a cientificidade de suas acdes.

A insatisfacdo dos sujeitos ficou evidente na anélise dos depoimentos, quando aludem
que o coletivo profissional é conivente com as incoeréncias advindas da precarizacdo das
condicdes laborais e que se submete a trabalhar diante de situagdes perigosas e insalubres.
Depreendeu-se também que os trabalhadores sentem que sua seguranca esta ameacada quando
adotam as préaticas de adaptar/improvisar. O trecho apresentado a seguir exemplifica esta

analise:

O que nos leva a fazer essas adaptagdes é porque vocé tem um compromisso com a
assisténcia. E vocé acaba se deixando envolver com o sistema. 1sso eu vejo aonde? Na rede
publica. E o negativo é que, para a salude do trabalhador, vocé trabalha em condicdes
insalubres. VVocé ndo tem papel toalha, que é o ideal para que eu possa enxugar minha mao
decentemente. E o que acontece?Eu vou enxugar numa gaze, que nao é propria para isso. E
isso leva a mais contaminacdo. Se eu ndo tenho, naquele dia, luvas de procedimento, vocé
vai la abrir uma luva estéril ou vocé vai com sua propria mao sem luva. Isso gera também
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muitos problemas e riscos. De lidar com secre¢do, com sangue, com tudo isso. Ndo tem o kit
da drenagem, que € o kit fechado, isso leva com que a gente tenha que ter a mascara, tenha
que ter a luva, pegar essa secre¢do, que fica no vidro, desprezar, para poder lavar o vidro e
reutilizar esse vidro no cliente que esteja necessitando da aspiracdo. SO perigos, sO
insalubridade! (TRABALHADOR 6- Enfermeiro)

Nem sempre 0s sujeitos ignoram as repercussdes que as adaptacdes/improvisagdes
podem gerar no processo saude-doenca, mas certa negligéncia dos trabalhadores de
enfermagem quanto ao cuidado de si. Como exemplo, o trecho a seguir exemplifica o
reconhecimento sobre a exposicao adicional a riscos, que essa pratica oferece, porém confessa

envolver-se com ela em seu cotidiano de trabalho.

A cama que é elétrica, estd com defeito e fica parada muito no alto. Entdo, o que serviria
para auxiliar, acaba prejudicando, porque vocé levanta a cama manualmente, bota uma caixa
de soro atras, acaba fazendo outras formas, pensando no paciente, ndo pensando na gente.
Entdo, isso ocasiona riscos ergondmicos. Também ficamos expostos a riscos bioldgicos
também porque vocé com uma caixa de pérfuro-cortantes, que vai até em cima, vocé por ndo
ter outra, vocé vai socando a caixa, entdo isso pode gerar um risco do profissional, se furar.
O servigo ndo conta com muitos suportes de soro. O suporte que tem € muito alto, para
alguns profissionais, isso gera um transtorno. E vocé ndo tem nem uma escadinha nem pra
facilitar isso. Entdo séo varios riscos ergondmicos, ocupacionais, biolégicos, quimicos, que o
profissional acaba enfrentando devido a essas improvisages. (TRABALHADOR 5-
Enfermeiro).

O fato de encontrar-se diante da necessidade de adaptar/improvisar ndo aliena o
trabalhador da consciéncia de que este ato pode implicar sérias repercussdes, para ele e para o
cliente. Porém, o risco da alienagdo existe quando, tdo imbuidos do compromisso de assistir e
cuidar, os trabalhadores passam a enxergar essa pratica pertencente ao campo da normalidade.

Nascimento (2005) assevera que a necessidade de adaptar/improvisar € fato bastante
observado e vivido pelos profissionais das equipes de saude, em geral, e especialmente pela
enfermagem, passando, entdo, a ser encarado como um problema que ndo mais remete a
guestionamentos, ja que se torna familiar e faz parte da préatica, apesar de todos os problemas
que acarreta. Essa familiaridade pode impedir o avango do conhecimento, haja vista que tudo

0 que e familiar € aceito sem questionamentos.

A alienagdo objetiva do homem, do produto e do processo de seu trabalho é uma
conseqiiéncia da organizacdo legal do capitalismo moderno e desta divisdo social do
trabalho. Em primeiro lugar é uma auto-alienagdo: o trabalhador vende seu tempo, sua
energia, sua capacidade a outrem. Assim, o trabalho hoje ndo seria s6 alienante porque o
esforco alienado imbeciliza e reduz a capacidade de se opor ao sistema e supera-lo. O
produto do trabalho e o seu consumo escravizam; terminam o processo de alienacdo e
cooptagdo do individuo, que ndo pode mais se destacar e se opor. (ALBORNOZ, 2006, p.
35-36; 77-78)

Na enfermagem, o grande risco de se tornar um trabalhador alienado reside na

ideologia de assegurar a assisténcia a qualquer custo, baseada na subserviéncia e na doagéo.
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Essa ideologia engessa e, as vezes, inviabiliza a busca por um caminho de mudancas e de
resisténcias diante do modelo produtivo dominante.

Teixeira (2005) chama atencdo para o perigo que a ética caritativa, tipica da
enfermagem, pode representar. Atrelada a um sentimento religioso de compaixdo e
abnegacdo, a ética caritativa gera a alienagcdo da profissdo, reforcando o dever e impondo
sacrificios. Ao agir de modo alienado, o trabalhador, ndo percebendo o poder de suas acdes,
pode intervir de modo iatrogénico nas relagdes humanas, pode trazer repercussdes para Si
mesmo, ou ainda para o contexto laboral no qual esta inserido, pois sua capacidade de
reflexdo, de intervencéo e de replanejamento das acdes estd embotada pelo modelo produtivo
e pelas caracteristicas da organizacao do trabalho.

Destaco, a seguir, o contetdo de uma das falas dos sujeitos, que se mostrou relevante,
permitindo a reflexdo acerca do poder de embotamento que a alienacdo pode trazer para o
trabalhador, limitando o olhar clinico e critico sobre as repercussdes das condi¢des de
trabalho no corpo do préprio trabalhador.

Eu ndo percebo muito isto, porque aqui no CTI ndo tem problemas osteomusculares nos
trabalhadores. Porque, por exemplo, a gente tem cama elétrica. Entdo, ndo tem nada que a
gente precisa estar abaixando, a gente vai ter assim problemas na questdo de mudanga de
posicao do paciente, s6 isso. (TRABALHADOR 7- Enfermeiro)

Entre os trabalhadores, existem dificuldades em estabelecer o nexo causal entre fatores
agressores no trabalho e afeccBes psiquicas nos profissionais. As afeccdes fisicas sdo mais
facilmente perceptiveis porque podem ser descritas de forma concreta e comprovadas por
diagndsticos mais precisos. Problemas psiquicos, decorrentes do trabalho, tais como
depressdo, insonia, sindrome de Burnout, alcoolismo e uso de drogas ilicitas acampam no
terreno da subjetividade e sdo, por vezes, mal esclarecidos. Porém, problemas psiquicos
podem tornar-se tdo graves, a ponto de se somatizarem em problemas fisicos, conforme

esclarece Lancman e Sznelwar (2008, p. 223-224):

Os distarbios musculoesqueléticos sdo patologias do corpo e ndo patologias mentais.
Todavia, e isso € de suma importancia, ndo se pode compreender o acréscimo consideravel
desses disturbios musculoesqueléticos sem abrir espaco, no centro deste processo, a uma
agressdo que tem inicio nas fungles psiquicas. Alias, esses distirbios musculoesqueléticos
surgem em um grande ndmero de situagBes em que ndo se esperaria que causassem este
género de distarbio. O trabalho no escritdrio, no setor terciario, em principio, ndo deveria
levar a este tipo de doenca.

Descritos anteriormente como motivos que determinam a realizacdo de

adaptacdes/improvisagOes, pelos trabalhadores de enfermagem, a necessidade de garantir a
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assisténcia ao cliente e o simples habito de pratica-las, como inerentes & préxis cotidiana,
retornam nessa categoria sob um olhar mais critico e contundente dos sujeitos.

Questbes como a priorizacdo de valores levam o profissional a pensar que é melhor
adaptar/improvisar do que nao cuidar; que as adaptacGes/improvisacdes serdo sempre
necessarias, porque o cliente ndo tem culpa da falta de materiais que impera nas instituicdes
publicas de saude; e que um cliente pode vir a 6bito por ndo receber determinado cuidado

devido a falta de materiais. Sao reflexdes importantes, explicitadas a seguir:

Entdo eu acho que, infelizmente, nds temos que fazer isso. NG6s somos obrigados, hd uma
necessidade daquilo de ser feito. (TRABALHADOR 2- Enfermeiro)

O motivo que leva os trabalhadores de enfermagem a adaptar e improvisar é atender o
paciente, que ele ndo tem nada a ver que as coisas estdo faltando, que ndo tem condigdes, que
o0 Estado ndo supre a institui¢do. Ele ndo tem culpa. Entdo a gente tem que improvisar para o
bem-estar dele, entendeu? (TRABALHADOR 10- Técnico de Enfermagem)

Vocé tem um paciente que ele vai a 6bito pela etiologia, pelo diagndstico, pela doenca de
base dele, € uma coisa. Agora vocé tem um doente que ele € cirdrgico, e ai ele agrava porque
ndo tem isso, ndo tem aquilo, ndo tem o jontex para ele ndo ficar urinado, porque ndo tem um

lengol, ndo tem um oleado, entdo isso fere, isso d& um n6 na cabeca da gente.
(TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem).

Os sujeitos também revelaram que as adaptacGes/improvisacGes sempre ocorrerdo na
enfermagem porque, além de existir aquele jeitinho tipico da profissdo de driblar os
problemas, elas sdo tdo numerosas que talvez fosse impossivel enumera-las. Os sujeitos
ressaltaram que essa préatica esta ancorada a profissdo, assim, os trabalhadores ja se inserem

no contexto do trabalho hospitalar aprendendo como realizé-las.

A enfermagem é adaptacdo desde o comeco. A pessoa ja entra na enfermagem aprendendo a
fazer adaptacBes. (TRABALHADOR 8- Auxiliar de Enfermagem)

Sao diversas adaptagdes, que, as vezes, ndo da nem pra enumerar, que a gente faz tanta
improvisacdo que a gente acaba esquecendo, que, as vezes, a gente até pensa que é comum,
que é normal. Entdo, toda hora é assim, toda a hora a gente improvisa. (TRABALHADOR
10- Técnico de Enfermagem)

Adaptacdo sempre vai existir na enfermagem, improvisacdo sempre vai existir. Que a
enfermagem realmente, leva o qué? E a adaptacdo, vocé tem que improvisar, se ndo tem

aquilo, tem que improvisar com outra coisa, mas... é isso. (TRABALHADOR 9- Auxiliar de
Enfermagem)

Parece estar ancorado no senso comum que a Enfermagem € uma profissao versatil,
que sabe ser flexivel e resistente diante das adversidades. Esperam-se do profissional de
enfermagem caracteristicas como a perspicéacia, a precisdo e a agilidade na resolucdo de

problemas. O tal “jogo de cintura” parece inerente ao profissional da area.
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Olario (2004, p. 5) adverte que os profissionais de enfermagem devem ter o cuidado
de ndo desvincular esse jeitinho tipico de resolver os problemas dos necessarios principios

cientificos que regem o cuidado e que preservam o saber-fazer aos clientes:

Mesmo diante de dificuldades, o profissional de enfermagem deve estar preparado para
realizar o cuidado de enfermagem visando a qualidade da assisténcia a ser prestada. Ainda
que necessite de realizar técnicas com base na improvisagdo, cabe ao profissional atentar
para a promogao do bem-estar, e praticar o cuidado livre de danos. Danos estes que podem
advir de um fazer técnico descomprometido com os principios norteadores do cuidado.

Dois relatos permitiram apreender uma importante analise: diante da necessidade de
adaptar e improvisar para assegurar o cuidado ao cliente, os profissionais de enfermagem
assumem tarefas que sdo de responsabilidade de outros profissionais, tais como as tarefas de

manutencdo dos equipamentos de longa duracdo, como as macas e o0s leitos, por exemplo.

E... com relacio as macas, o controle, a gente sempre tenta improvisar, tipo: traz uma chave
de fenda, conserta pra tentar colocar isso mais para o paciente, ou conserta o leito para ndo
bloquea-lo (TRABALHADOR 5- Enfermeiro).

No nosso setor nos temos que improvisar bastante devido a quantidade de material que é
insuficiente, entdo, nés temos que fazer adaptacbes com relacdo a falta de material e
precariedade dos equipamentos, por exemplo, sistema de aspiracdo, sistema antigo, no
plantdo passado eu tive que trabalhar praticamente com manutencgdo. Porque os tubos estdo
enferrujados, entdo o sistema de aspira¢do saiu junto, tive que consertar. Uma mangueira de
aspiracdo, as vezes, puxar uma mangueira de um boxe para outro; sdo esses 0s tipos de
improvisagdes que a gente mais frequentemente faz aqui. (TRABALHADOR 8- Auxiliar de
Enfermagem)

Esta situacdo merece reflexdo, pois, entre outras implicacBes, verifica-se que o
trabalhador gasta seu tempo realizando atividades que ndo sdo de sua competéncia,
resultando, assim, na diminuicdo do tempo despendido no cuidado a clientela.

Espantam as cenas que sdo observadas nos setores de manutencdo dos hospitais
publicos, incluindo o hospital cenario deste estudo: materiais inoperantes sdo amontoados
ininterrupta e volumosamente, constituindo verdadeira sucata, enquanto faltam recursos
elementares nos diferentes setores de internacdo. E, muitas vezes, por falta de espaco nos
setores de manutencdo, tais materiais sdo armazenados até mesmo nos proprios setores, onde
séo reciclados em diversas adaptacoes.

Um exemplo dessa situacdo esdruxula se verificou quando, no momento de realizagédo
da coleta de dados com um trabalhador da enfermaria de cirurgia geral, ele sugeriu-me um
espaco reservado para facilitar o processo de gravacao da entrevista, a varanda da enfermaria.
Conforme pude observar tal espago tinha sido improvisado com VArios materiais inoperantes

ou de sucata, tais como mesas e armarios, formando divisorias, arranjadas de tal forma que se
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constituiram num “estar de enfermagem”, onde os funciondrios faziam suas refeigoes,
guardavam seus pertences e repousavam.

Outro ponto de andlise é sobre a relacdo entre a capacidade criativa de realizacdo das
adaptacdes/improvisacfes e a auto-valorizacdo dos profissionais que as elaboram,
principalmente dos profissionais mais antigos, que perpetuam esse habito ha mais tempo e se

mostram mais resistentes as mudancas.

A enfermagem sempre tem aquele jeitinho, fica fazendo uma gambiarra, inventando uma
coisa aqui e outra ali e, na maioria das vezes, a gente vé o profissional de enfermagem se
gabar disso. Eles acham que isto € o maximo, é... assim... nada de preconceito, mas na
maioria das vezes, o técnico de enfermagem, auxiliar antigo acha que isso é uma maravilha,
que consegue improvisar. Para o trabalhador, o Unico beneficio que eu vejo é o0 ego daquele
profissional, principalmente do profissional antigo, que acha que ele consegue trabalhar em
qualquer lugar. (TRABALHADOR 4- Enfermeiro)

O bom da coisa é que, quando vocé consegue, voceé fala: Nossa! Eu consegui! E fica feliz por
ter dado conta do recado, por ter tido a criatividade de elaborar algo novo, que deu certo e
vocé conseguiu dar o atendimento que aquele paciente precisava da forma melhor. Entéo,
isso te da um alivio no final, te da uma sensacéo prazerosa também de satisfacdo pessoal, ndo
pelo trabalho totalmente, porque ninguém quer participar disso, mas uma satisfagdo pessoal
pela sua criatividade, vocé se vé capaz de dar conta do recado, numa emergéncia, numa
urgéncia. (TRABALHADOR 14- Enfermeiro)

Eu percebo que, as vezes, a gente tem o material, mas o funciondrio j& est4 acostumado com
a gambiarra. E ai, 0 que acontece? Ele tem o material, mas ndo sabe utilizar. Entdo, as vezes,
vocé tem o coletor apropriado para drenagem e o funcionario vai, o auxiliar ou técnico, ele
pega o soro, amarra fita crepe, entendeu? E a gente acaba vendo isso bastante, assim, a gente
tem o material, mas a gente ja estd tdo acostumada ndo ter, que, as vezes, 0 improviso se
torna o certo na nossa enfermaria. (TRABALHADOR 12- Enfermeiro)

[...] E vocé tentar mudar essa realidade, ao longo de 20 — 30 anos de profissao é muito dificil.
Entdo eu acho que é mais facil vocé desde o inicio tentar trabalhar sem improvisa¢do para
continuar trabalhando da forma correta. (TRABALHADOR 2- Enfermeiro)

Quando as adaptacdes/improvisacdes se fortalecem como normalidade em diferentes
setores hospitalares, perpetuando-se no meio, corre-se o risco de bloguear as mudancas, pois a
geréncia pode concluir que as melhorias ndo sdo tao essenciais, haja vista que a enfermagem
consegue sempre ‘“quebrar-galhos”, fazer ajustes e artimanhas, dando conta da tarefa e

garantindo a assisténcia. Essa logica fica explicitada a seguir:

E isso ndo é bom. Ai passa, as vezes, despercebido, e a gente ja esta fazendo o errado mesmo
e fica no errado, isso prejudica ndo s6 a gente como 0s pacientes também.
(TRABALHADOR 18- Técnico de Enfermagem)

Mas isso, a meu ver, ao invés de melhorar faz as coisas permanecerem como estdo, pois,
enquanto vocé ndo diz que tem alguém pisando no teu calo, ninguém tira o pé de cima.
Entdo, eu penso que teria sim que reivindicar melhores condi¢des de trabalho, porque uma
vez que o profissional de enfermagem ¢é visto como aquele que quebra-galho, aquele que faz
gambiarra, estd sempre conseguindo realizar sua tarefa, entdo para que mudar?
(TRABALHADOR 4- Enfermeiro)
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Numa ordem de priorizagdo de valores, novamente o cuidado sobressai frente a
qualquer outra necessidade ou desejo coletivo. Alguns sujeitos tém clara a necessidade de
reivindicacdo por melhores condi¢cbes de trabalho para que se possa minimizar a ocorréncia
das adaptacdes/improvisacdes, mas asseveram, sobretudo, que, primeiramente, deve-se

assegurar o cuidado e depois, entéo, reivindicar melhores condicdes laborais:

Eu acho o que tem que ser feito é conversar com as instancias superiores e falar: olha s6 esse
tipo de material ndo é adequado para esse tipo de paciente nem pra esse tipo de assisténcia e
esse tipo de técnica. Vamos conversar? Vamos checar? Vamos comprar outro material que
ndo acontega isso? Entdo eu acho que isso que tem que acontecer, mas naquele momento,
naquela hora, a gente tem que cuidar daquele paciente, tem que prestar uma assisténcia de
qualidade e tem que fazer aquele procedimento, depois no futuro a gente tenta modificar
aquilo que esta sendo deficiente e errado. (TRABALHADOR 2- Enfermeiro)

A gente poderia até pensar, ah nds ndo vamos improvisar ndo, ndo vamos adaptar ndo e
vamos forcar a aquisi¢do de materiais adequados, mas nem sempre isso é possivel, porque a
gente esta lidando diretamente com o paciente. Ele ja chegou, j& foi admitido e a gente vai
precisar assistir de alguma forma. Eu acho assim, que a gente pode fazer aquela adaptacéo
naquele momento, tentar solucionar aquele problema e assim posteriormente lutar cada vez
mais para a aquisi¢do do recurso material adequado. (TRABALHADOR 7- Enfermeiro)

Teixeira (2005, p. 93) afirma que a verdadeira ruptura com os entraves do mundo

moderno so € possivel se o sujeito mantiver uma postura de fidelidade a ética da verdade:

Entendo que esses estressores favorecem as dificuldades, mas a decisdo de mudanca cabe ao
sujeito em buscar posicionar-se para transformar-se ou ajustar-se as demandas perversas de
um sistema decadente. E claro que essa atitude implica numa atitude ética, um compromisso
com a verdade e com 0 movimento de ruptura.

Pode-se reconhecer através da analise de contetido dos depoimentos que a criatividade,
pré-requisito essencial a materializacdo das adaptacdes/improvisacGes, é favoravel tanto ao
trabalhador quanto ao cliente. Porém os beneficios advindos dessa criatividade podem
transformar-se em maleficios, se a pratica de adaptar/improvisar continuar frequente no

contexto laboral.

Eu acho importante sim, a pessoa esta aberta, ter essa criatividade pra improvisar, mas eu
acho que, hoje, a gente tem isso com freqiiéncia, eu acho que ndo tem que ter essa freqliéncia
de improviso, nem de adapta¢do. Eu acho importante que as pessoas, tenham esse tipo de
abertura, de flexibilidade em esta aceitando a adaptacdo x ou y, mas que ndo devem ocorrer
com a frequéncia que ocorrem. (TRABALHADOR 16- Enfermeiro)

Eu acho que é importante nés sabermos, aprendermos a adaptar, a improvisar, mas assim,
poucas vezes. Nao na freqliéncia que ocorrem. Que nds aprendemos de uma forma, na
técnica, mas de repente aquilo muda e vira uma rotina a adaptagéo, isso nao é bom. Uma vez
ou outra nds aprendemos uma coisa nova, mas ndo sempre. (TRABALHADOR 18- Técnico
de Enfermagem)
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Perceber os beneficios advindos da prética de adaptar/improvisar requer um olhar
critico e cuidadoso do profissional de enfermagem, para que tais beneficios ndo sejam
totalmente desvalorizados. Assim como se deve ter o cuidado para que 0s aspectos positivos
desta pratica ndo camuflem os inUmeros pontos negativos, que permeiam esta situacéo.
Segundo Olario (2004, p. 16), “[...] muitas vezes, o improviso configura-se como uma
alternativa na prestacéo de cuidado; porém ndo significa algo negativo, ja que o cuidado pode
ser elaborado de forma adequada, visando novos métodos de realizagdo de uma técnica de
enfermagem”.

O fato de as adaptacGes/improvisacOes serem mais evidentemente consideradas uma
prética negativa remete ao anseio de os profissionais vivenciarem situaces diferentes no
futuro, revelando desejos que emanam da vivéncia atual de adversidades no meio laboral.
Adversidades que, conforme discutido anteriormente, tém o potencial de distorcdo do real
significado do cuidado e do cuidar com qualidade, o que acaba afetando negativamente a
dimensdo subjetiva dos trabalhadores de enfermagem.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007) asseveram que o desejo é indissociavel de sua
ligacdo com o inconsciente e 0 seu objeto ndo € um objeto real. O desejo esta situado entre a
necessidade (no sentido fisiol6gico) e a demanda (no sentido da demanda de amor). Assim,
atacando-se o desejo, ameacga-se 0 equilibrio psiquico e somatico. A questdo do desejo e de
sua satisfacdo faz parte integrante do trabalho.

A repressdo do desejo pela organizacdo do trabalho revela um medo de que esse
desejo possa incomodar o comportamento, que constitui 0 modo operatorio cotidiano, visto
como “a organiza¢do do trabalho se decifra como a vontade de um outro, de um grupo de
outros ou de uma instituicdo, que se opde ou mesmo se impde ao trabalhador” (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2007, p. 41).

Nesta perspectiva, apresento os desejos, revelados pelos sujeitos, imbricados com a
pratica de adaptar e improvisar. Desejos referentes a necessidade de minimizar o
distanciamento das adaptaces/improvisa¢des dos procedimentos preconizados, pela literatura

de enfermagem ou pelas Academias, ou ainda pelo trabalho prescrito.

Mas eu acho que, dentro da improvisacdo, vocé pode aproximar ao maximo da técnica
correta e tentar minimizar aquilo, saber que no futuro tentar sempre conversar em reunido
com a chefia e vé aquilo que nao é correto, ndo é o certo, aquilo que pode se modificar.
(TRABALHADOR 2- Enfermeiro)

Tudo bem, essas improvisacdes existem, mas vamos fazer improvisagdo adequada, vamos
fazer improvisacdo mais segura tanto para nés como para o paciente. (TRABALHADOR 9-
Auxiliar de Enfermagem)
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Acredito que a necessidade de aproximar as adaptacGes/improvisacfes das técnicas
corretas, que sdo difundidas pelas Academias, reside no intuito de minimizar o perverso
distanciamento entre o trabalho real e o trabalho prescrito. Distanciamento que repercute na
subjetividade dos trabalhadores e que pode ser fonte tanto de sofrimentos criativos como de
sofrimentos patogénicos. Para os clientes, essa necessaria aproximacao se justifica na ética do
cuidar livre de danos de impericia, negligéncia ou imprudéncia, que se torna possivel a
medida que os trabalhadores de enfermagem aliam as suas mais variadas formas de cuidar os
ingredientes fundamentais desse cuidado: atencdo, observacdo, conhecimento pratico,
conhecimento cientifico, cautela, prudéncia, criatividade.

O desejo de os trabalhadores serem mais bem assistidos é também revelado por um
dos sujeitos, que denuncia um descuido com os profissionais, principalmente com aqueles que
trabalham nas enfermarias, que, além de contarem com um aparato tecnolédgico reduzido em
comparacdo com as unidades de terapia intensiva, sdo esquecidos no acompanhamento e

promocao da sua propria satde.

De um tudo a gente acaba sendo, menos assistido de uma maneira geral. Vamos colocar
assim. Entdo, acho que deveria ser melhor assistida a area de enfermagem, principalmente
dentro das enfermarias. De repente, nos ambulatérios ndo tanto, mas nas enfermarias, que
sdo a parte de internagdo, nos deveriamos ser melhores assistidos. (TRABALHADOR 15-
Técnico de Enfermagem)

Tal questdo revela uma incoeréncia da ideologia do cuidar humanizado, na qual o
préprio trabalhador que cuida sofre com a falta de cuidado humanizado de si mesmo. O cuidar
de quem cuida é um ponto de vista bastante discutido no meio académico, que aponta para a
urgéncia de maior zelo e aten¢do com o profissional de enfermagem.

Outro desejo que emergiu da andlise foi a necessidade de realizagdo de maiores
estudos sobre a temética. “Entdo, eu gostaria muito que isso ai tivesse um estudo, que
melhorasse, que ampliasse mais o estudo disso ai.” (TRABALHADOR 9- Auxiliar de
Enfermagem).

Pelo contexto da entrevista, depreende-se que esse desejo de ampliacdo dos estudos
sobre a tematica adaptacdo/improvisacdo esta assentado ndo so na necessidade de se fazerem
conhecidas as dificuldades que os trabalhadores de enfermagem enfrentam em seus contextos
de trabalho como também ao embasamento de reivindicacbes por melhores condicbes de
trabalho.
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3.4 Categoria 4: a face positiva e a face negativa do adaptar/improvisar: as repercussoes

para a saude do trabalhador

Nesta categoria, discutem-se as contradi¢cdes que envolvem o fendbmeno de adaptar e
improvisar, isto é, a face do prazer e do sofrimento, da satisfacdo e da insatisfacdo, da
utilidade e da inutilidade, enfim o carater dialético que emergiu da analise dos depoimentos
dos sujeitos ao serem questionados sobre as adaptacdes e improvisagdes.

Ao evidenciar o carater dialético do fenébmeno em questao, busco respaldo teérico em
alguns pressupostos do Materialismo Dialético. Porém, hd de se destacar que a propria
Psicodinamica do Trabalho, adotada como pressuposto tedrico do presente estudo, apdia-se na
analise dialética do sofrimento e do prazer advindos do trabalho e na transformacdo de um em
direcdo a outro (DEJOURS, 1988; DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2007).

Contradicdes entre 0 bem e o0 mal, o prazer e o sofrimento, a satisfagcdo e a insatisfacdo
permearam a percepcdo dos sujeitos e revelam um dinamismo de valores, sentimentos e
emocBes a respeito da vivéncia do adaptar/improvisar no trabalho de enfermagem. Essas
contradigdes, porém, ndo se anulam, convivem uma ao lado da outra, numa tipica unido de
contrarios em busca da totalidade. Sao os diferentes e opostos lados de uma mesma moeda, a
cara € a coroa, que, unidas e indissociaveis, constituem a moeda. E essa situacdo articula-se
com a lei de unidade e luta de contrarios da Dialética (HAGUETTE, 1990).

Segundo Konder (1992), a lei de unidade e luta de contrarios fundamenta-se no
pressuposto que os diversos aspectos de uma realidade se entrelagam e dependem uns dos
outros, os fendbmenos ndo podem ser compreendidos isoladamente, pois se deve considerar a
conexdo que cada um deles mantém com fenémenos diferentes. De acordo com o contexto em

que ele esteja situado, prevalece um lado ou outro de sua realidade, que é contraditéria.

A alma da dialética é o conceito de antitese. [...] A nogdo de antitese leva a nogdo de
unidades de contrarios, que significa a convivéncia na mesma totalidade de dois p6los que,
ao mesmo tempo, se repelem e se atraem. Por outra, esta nogdo fundamenta a visdo de
totalidade, que muito caracteriza a postura dialética. O dinamismo histérico da realidade é
expresso em grande parte, por esta forma de visdo, que admite ser ela um todo complexo,
sempre com duas faces, como se fosse uma moeda; ndo ha moeda com uma face s6; mas,
embora sendo duas, forma um todo. A polarizagdo traduza idéia de dinamica e de
contradi¢do (DEMO, 1987, p. 87-88).

Ressalto que, no presente estudo, ndo utilizei da Dialética como metodologia pré-
definida, aproprio-me, sim, de suas nogdes e de alguns pressupostos para contextualizar a
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questdo de dualidade e contradigdo que emerge dos discursos dos sujeitos, caracterizando a
dialética do mundo do trabalho, dindmico, contraditorio e em constante transformagao.

Haguette (1990) ressalta que a dialética ndo € pura e simplesmente um método
aprisionado em procedimentos l6gicos, mas um movimento da expressdo conceitual da
coisa/fendmeno, ndo existindo sendo na oposic¢ao e na superacao.

A contradigdo existe e compde a realidade do mundo do trabalho, atribuindo-lhe
distintos e ambiguos significados ao longo de sua histéria social, conforme asseveram Ribeiro
e Leda (2004, p. 77):

Constata-se, portanto, que o trabalho apresenta duas perspectivas distintas. A primeira
referente a um caréter negativo; e a segunda a uma dimensao positiva. Em alguns momentos
representa castigo divino, puni¢do, fardo, incdmodo, carga, algo esgotante para quem o
realiza. Em outros, espacgo de criagdo, realiza¢do, crescimento profissional, possibilidade de
0 homem construir a si mesmo e marcar sua existéncia no mundo.

No presente estudo, as caracteristicas do mundo do trabalho também se fizeram
presentes, no que concerne a percepcao das implicacbes da pratica do adaptar/improvisar na
atividade laboral dos trabalhadores de enfermagem.

A partir da analise dos dados observa-se que 0s sujeitos enumeram as repercussdes das
adaptacGes/improvisacles na sua salde, evidenciando um carater dual e contraditorio. Além
disso, explicitam criticamente esses efeitos em suas dimensoes fisicas e psicossociais.

Quanto a relacdo entre o aprendizado do trabalhador de enfermagem e a préatica

cotidiana de adaptar/improvisar, a dualidade de percepgdes pode ser exemplificada a seguir:

A partir do momento que a gente esta improvisando, a gente sabe que ndo esta fazendo a
técnica correta, a técnica adequada. Porque uma vez que existe uma técnica, é porque foi
descoberto que aquela ali é a melhor maneira, que traz um beneficio para o paciente. E a
gente esta improvisando, independente da improvisacdo que seja, eu acredito que ndo tenha
nenhum beneficio para o profissional, porque a gente sabe que néo € o correto, entendeu? Eu
acho isso. (TRABALHADOR 17- Enfermeiro)

As improvisagBes eu acho que, na assisténcia é muito ruim, porque vocé acaba infringindo a
técnica e, a0 mesmo tempo, causa estresse ao profissional porque ele quer trabalhar de forma
correta, de acordo com a técnica. (TRABALHADOR 2- Enfermeiro)

Uma vez ou outra nds aprendermos uma coisa nova, “ndo eu aprendi a fazer isso”, sai um
pouco da técnica, quando ndo é uma coisa que vai prejudicar o paciente e prejudicar a nossa
técnica assim diretamente, mas quando prejudica e ha essa mudanca total, que se torna
diaria, aquilo frequente prejudica, porque, as vezes, a gente esquece até, de tanto fazer o
errado, o diferente, esquece da técnica e muda nossa rotina para o errado. Porque o certo é
nos fazermos na técnica. (TRABALHADOR 18- Técnico de Enfermagem)

Guérin et al. (2001) contribuem para a compreensdo do desenvolvimento da
aprendizagem no contexto laboral, afirmando que ela favorece melhor adaptacdo das acOes

aos objetivos propostos, aumentando a possibilidade de estratégias de antecipacéo,
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disponibilizando um nUmero maior de esquemas de acdo parcialmente automatizados,
propiciando rapidez e eficacia.

Olario (2004) discute a maior fluidez das ac6es, possibilitada pela adocdo das préaticas
de improviso na enfermagem, o que acaba suprindo, em muitos casos, a necessidade de
agilidade do cuidado para manter ou resgatar o equilibrio saudavel do cliente.

Apesar do carater negativo do adaptar/improvisar, no que concerne ao desrespeito a
técnica e no seu subsequente esquecimento, decorrente da grande frequéncia com que se
desenvolve essa préatica, 0s sujeitos também destacam uma faceta positiva sua, quando
afirmam ser possivel desenvolver a criatividade, a capacidade adaptativa e até mesmo a
criagdo de novos instrumentos de trabalho, que acabam por valorizar e dar visibilidade a

profisséo.

Porque a gente, as vezes, quando ndo tem tudo, aprende a improvisar. Entdo, quando vocé
tem tudo a disposi¢do como nos hospitais particulares, é facil. Em locais que totalmente vocé
ndo tem recurso, vocé ndo sabe entdo como atuar. Entdo, para a gente, nesse nivel de
aprendizado, é mais facil porque a gente aprende como fazer, como alterar. [...] Mas, quando
vocé vai la pro fim do mundo e ndo tem nada, isso € uma escola, enfim. (TRABALHADOR
1- Técnico de Enfermagem)

Eu acho positivamente, porque as adaptacGes e improvisagcdes sdo importantes para gente ter
como se adaptar aos problemas que se vive no dia-a-dia. (TRABALHADOR 3- Técnico de
Enfermagem)

Bom, em termos positivos, as improvisacdes sdo hoje assim... que a gente trabalha como se
tivesse dentro do Vietnd, dentro de um campo de concentragdo, onde vocé ndo tem nada,
entdo vocé tem que tirar leite de pedra. (TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem)

Assim, em termos positivos acho que ajuda na nossa criatividade, que muitas coisas foram
importantes, porque ndo trouxeram nenhum maleficio, tanto para o paciente quanto para o
trabalhador. E a gente sabe que existe até alguns projetos, algumas coisas, até de materiais
que foram patenteados por enfermeiros, com sugestdes do técnico de enfermagem no
material X, num determinado tipo de material. Em alguns casos, vocé até estd melhorando
alguns materiais, em fungdo dessa idéia criativa que aconteceu naquele momento.
(TRABALHADOR 7- Enfermeiro)

E o lado bom da coisa é que, quando vocé consegue, vocé fala: Nossa! Eu consegui! E fica
feliz, por ter dado conta do recado, por ter a criatividade de elaborar algo novo, que deu certo
e vocé conseguir dar o atendimento que aquele paciente precisava, da forma melhor ou néo,
mas vocé deu conta. Entdo isso te da um alivio no final, te da uma sensacdo prazerosa
também de satisfacdo pessoal, ndo pelo trabalho totalmente, porque ninguém quer participar
disso. Mas uma satisfacéo pessoal pela sua criatividade, vocé se vé capaz de dar conta de um
recado, numa emergéncia, numa urgéncia (TRABALHADOR 7- Enfermeiro).

O ser humano esta em constante busca da felicidade, da satisfacdo. No trabalho, esses
anseios também se fazem presentes, principalmente pela necessidade de reafirmacédo de sua
identidade profissional, de reconhecimento social. Conforme afirmam Sznelwar e Uchida

(2004, p. 90), a identidade, no contexto do trabalho, é construida na préatica:
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Na situagio de trabalho, a identidade passa, inicialmente, pelo fazer. E a situacdo que ira
primeiramente ser julgada. Mas esta é fruto da experiéncia, desenvolvimento das habilidades,
competéncias e saberes praticos e tedricos. Por isso, o reconhecimento (de beleza e de
utilidade) terd& uma grande repercussdo no processo de identificagdo com o trabalho,
conseqiientemente de fortalecimento de singularidade do sujeito, da sua identidade
(SZNELWAR; UCHIDA, 2004, p. 90).

Quando o profissional de enfermagem, ao adaptar/improvisar no seu contexto laboral,
cria novos instrumentos, que tém sua finalidade e eficacia comprovada no meio profissional,
isso enaltece o trabalhador, edifica ainda mais a sua potencialidade criativa.

Nesta perspectiva, fica evidente mais uma situacdo dialética do trabalho de
enfermagem, em que, da necessidade, nasce a criacdo. E se essa criacdo for consagrada entre
os profissionais da area, a satisfacdo do trabalhador-criador € contemplada, e resgata-se o
valor social do trabalho, que poderia estar perdido, em meio as adversidades dos contextos
laborais, por vezes tdo sofridos e espoliantes.

Ao longo da discussdao que vem permeando este capitulo, evidenciou-se que as
adaptacdes e improvisacOes fomentam a criatividade do trabalhador e, em algumas situacdes,
favorecem o processo de trabalho da enfermagem, porém, através de um olhar mais
aprofundado para o conteudo das entrevistas, apreendeu-se outra situacdo dialética
envolvendo essa situacdo. Apesar do potencial criador das adaptagdes/improvisagdes e
também da vantagem de facilitacdo da dinamica do trabalho, permitindo a resolucéo rapida de
problemas de assisténcia, elas também consomem o tempo dos trabalhadores que as

engendram.

[...] e no momento de finalizar essa tarefa, o trabalhador se depara com essa barreira, que é a
falta de material adequado para que ele realize o seu trabalho adequadamente, visto dessa
forma ele tem que interromper o seu trabalho e correr atras desse material, correr atras dessa
adaptacdo, para estar executando a tarefa, isso acarreta em atraso. (TRABALHADOR 16-
Enfermeiro)

Deveria ter o minimo pra fazer com tranquilidade, pra vocé poder fluir bem, porque vocé
parar pra improvisar, vocé esta perdendo tempo, e a gente ndo pode perder tempo. E o que
acontece € isso, a gente perde muito tempo, vendo como a gente pode fazer, que jeitinho a
gente vai dar e, na maioria das vezes, a gente deixou de ver alguma coisa importante, que a

gente ficou envolvido em improvisagdes, entendeu? (TRABALHADOR 10- Técnico de
Enfermagem)

Souza e Lisboa (2005) acrescentam que o ritmo laboral das enfermeiras torna-se
intenso a medida que precisam lidar com as situacdes de caréncia quantitativa de membros da
equipe e de materiais, equipamentos e instrumentais de trabalho. Essas situaces fazem que as
enfermeiras percam 0 seu tempo que, muitas vezes, ja é escasso, procurando recursos em

outras unidades, ou assumindo o trabalho daquele que ficou ausente na equipe.
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Os sujeitos consideram que a necessidade de adaptar/improvisar contribui para o
aumento do ritmo de trabalho e também para o aumento do esfor¢o fisico, pois necessitam
fazer uma peregrinacdo em outros setores para a busca de materiais, aliado ao esforgo fisico
que ja é inerente ao trabalho de enfermagem, principalmente quando cuidam de clientes
acamados. Alertam, assim, para o perigo dos riscos ergondmicos aos quais estdo expostos,
além do reconhecimento da exposicéo a outros tipos de risco na pratica de adaptar/improvisar.

Entdo, vocé pode ocasionar alguns riscos, aumentando a sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem, que aquela grade ndo abaixa mais, porque vocé amarra com uma atadura, entdo
vocé vai fazer um esforco maior. Com o medidor de diurese horaria, que a gente
improvisava, vocé tem que se abaixar bastante para fazer essa medicdo. E como essa
medicdo é horaria, vocé tem que se abaixar bastante. (TRABALHADOR 5- Enfermeiro)

O esforgo fisico aumenta, porque vocé acaba fazendo uma rotina a mais. S&o vérias rotinas a
mais, no meio de improvisacdo. (TRABALHADOR 1- Técnico de Enfermagem)

E, por outro lado, isso repercute também no fisico, porque a gente sente mais fadiga, a gente
se sente mais estressado. No fim do dia, a gente para e diz: Nossa, que dia foi esse! Como
que correu! As vezes, por uma situagio de adaptagio, vocé desgasta como se tivesse
cuidando do dobro de pacientes. E com relagdo aos recursos humanos é a mesma coisa. O
desgaste que vocé tem do profissional dobra, porque se ele estava num local, tem que se
deslocar pra outro, para um setor onde ele desconhece rotina, desconhece os cuidados que
sdo feitos, ndo esta acostumado, ele perde mais tempo indo e voltando, perguntando para as
pessoas. (TRABALHADOR 14- Enfermeiro)

Guedes e Mauro (2001), ao caracterizarem o trabalho de enfermagem, descrevem que
a atividade requer mdltiplos movimentos de cargas que podem culminar em lesGes
osteomusculares e nos tend@es, devido a sobrecarga e/ou ma utilizacdo dessas estruturas. Os
profissionais de enfermagem executam suas atividades, em grande parte do tempo, em pé e
com a coluna curvada, até para realizarem os registros. E essa condi¢cdo é desconfortavel e
provoca fadiga.

Aliadas a essas dificeis condicOes, infere-se que o quantitativo insuficiente de
trabalhadores, a exiguidade dos espacos fisicos, as condigdes ergonémicas deficientes, as
improvisacdes e equipamentos inadequados, levam ao condicionamento de posicOes e
posturas fisicas incorretas, contribuindo para a fadiga e elevada ocorréncia de dores difusas
em partes do corpo desses profissionais (GUEDES, 2000).

Contrapondo essa situacdo de aumento do esforco fisico dos trabalhadores de
enfermagem num contexto de precarizacdo das condi¢cOes de trabalho, onde as adaptacgdes e
improvisacdes surgem, o Trabalhador 8- Auxiliar de Enfermagem lembrou que as
adaptacOes/improvisacOes podem ser facilitadoras do processo de trabalho, contribuindo,
assim, dialeticamente para a reducgdo do esforgo fisico. “Normalmente, essas adaptacdes sdo
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feitas para facilitar o servico. Entdo, tem certas situacGes em que até facilita o nosso trabalho
mesmo, diminui o esforgo fisico” (Trabalhador 8- Auxiliar de Enfermagem).

Efeitos prejudiciais e cumulativos na saude do trabalhador de enfermagem foram
descritos pelo Trabalhador 6- Enfermeiro, conforme destaco a seguir. O envelhecimento do
profissional, que, ao longo de sua trajetéria de trabalho, teve que lidar com as espoliagdes
decorrentes da pratica de adaptar/improvisar, encontra-se ameagado em seu equilibrio, haja
vista que estas espoliacdes entram em sinergia com o desgaste natural do corpo envelhecido
do trabalhador de enfermagem. “E a nossa equipe de enfermagem é uma equipe que esta o
qué? Envelhecendo. Entdo, consequentemente, é uma equipe que vai apresentar muitos
problemas” (TRABALHADOR 6- Enfermeiro).

Guérin et al. (2001), descrevendo as variagcOes intra-individuais dos trabalhadores,
fazem referéncia as transformacdes do estado funcional que, ao longo da vida ativa, se
justificam, por um lado, pelas leis do envelhecimento bioldgico geneticamente determinadas e
por outro lado, em fungdo do meio. Essas transformacgdes sdo acentuadas pelas frequentes
agressdes provocadas pelas condicdes de trabalho. Quando os constrangimentos da
organizacdo do trabalho sdo muito severos, ja ndo existindo a possibilidade de desempenhar o
seu trabalho de outras maneiras, os trabalhadores mais velhos encontram sérias dificuldades
para realizar o trabalho, podendo ser até deslocados para outros postos, considerados “mais
leves”.

Relevante se apresenta a outra face dessa mesma moeda no depoimento do
Trabalhador 18- Técnico de Enfermagem, que observa que esses efeitos maléficos do
adaptar/improvisar podem n&o respeitar as idades e se instalar no corpo de trabalhadores ainda
jovens, levando a necessidade de readaptacdo em outras atividades laborais, até mesmo fora

da profissdo de enfermagem.

Mas, ja pra salde fisica diretamente, eu ndo posso dizer assim pessoalmente, mas eu tenho
colegas que ja foram prejudicadas por improvisos, que tiveram que fazer e fazem esforcos,
até demais e isso prejudica. Tem problemas de salde, tem que ser readaptadas até para
outros setores e para outras funcdes. As vezes, novas ainda, ndo s6 pessoas com certa idade,
novas comegando, mas, por tentar seguir aquela rotina, complicada de adaptacdo e
improvisacdo. (TRABALHADOR 18- Técnico de Enfermagem).

Além dessas implicacBes, ressalta-se que as implicagbes negativas das
adaptacdes/improvisacfes no corpo fisico dos trabalhadores tanto podem culminar na
instalacdo de novas patologias quanto agravar as ja instaladas anteriormente, seja por
trabalhos anteriores, ou por outras causas. O trecho de depoimento destacado a seguir, do
mesmo trabalhador supracitado, exemplifica esta analise:
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Muitos colegas, por tentarem se adaptar, fazem um esforgo sobremaneira que ndo conseguem
seguir totalmente o que é passado. O corpo ndo estd preparado para aquilo e sofrem com
isso. Muitos passaram a ser secretarios, foram para outros setores por nao conseguirem
seguir aquele ritmo de improvisos e serem prejudicados, as vezes, até por doengas que ja
tinham, por problemas que ja tinham e por essas adaptacOes eles foram prejudicados.
Acarretaram outras doengas, outros problemas. (TRABALHADOR 18- Técnico de
Enfermagem).

Se os trabalhadores de enfermagem sdo prejudicados pelas adaptacGes/improvisacoes,
considerando-se que essas praticas tém o potencial de instalar novas patologias e/ou de
agravar as ja existentes, a instituicdo e o restante da equipe, simultaneamente, também sofrem
prejuizos frente ao possivel absenteismo dos trabalhadores afetados por doencas diversas.
“[...] aquilo gera uma angustia nele, e ele acaba... perdendo um pouco da energia dele. Da
forga dele de trabalho mesmo, entdo a gente perde um funcionario, que daqui a pouco vai
adoecer, vai se estressar, vai gerar outras repercussoes e a gente vai sentir, vai ter menos um”
(TRABALHADOR 14- Enfermeiro).

Parece ser um ciclo vicioso que se forma a partir da pratica espoliante e abusiva das
adaptacdes/improvisacOes, a qual contribui para reduzir ainda mais 0s recursos humanos,
intensificando a espoliacdo daqueles que resistem a labuta nessas condicGes. Para Silva e
Marziale (2000), o numero insuficiente de recursos humanos pode contribuir para aumentar o
indice de absenteismo decorrente da sobrecarga e da insatisfacdo dos trabalhadores,
repercutindo na queda da qualidade do cuidado prestado.

Implicacdes negativas na saide mental do trabalhador de enfermagem também foram
mencionadas pelos sujeitos decorrentes da pratica frequente de adaptar e improvisar.
Imbuidos do forte compromisso com o cuidado, esses trabalhadores revelam-se desgastados,
experimentando sentimentos como raiva, angustia, ansiedade, desmotivacdo e estresse,
quando sdo obstaculizados pelos problemas referentes as més condicGes de trabalho que os

impulsionam a adaptar/improvisar.

Causa estresse, causa cansaco, causa desmotivacao e frustragdo. Porque vocé sabe que vocé
tem que trabalhar de uma forma correta e vocé ndo consegue. Eu, as vezes me sinto muito
limitada, muito frustrada em determinada situacfes em que eu tenho que fazer aquele
procedimento e ndo tenho material, ficar correndo em outros setores para fazer improvisagéo,
perguntar para o outro que sabe fazer improvisagdo como ele faz. Entéo, vocé se sente uma
pessoa limitada, frustrada. (TRABALHADOR 2- Enfermeiro).

Acho assim, prejuizo maior para o profissional de enfermagem esta na questao do estresse. E
0 estresse, a gente sabe que vai repercutir nas outras doencas. Hipertensdo, doencas
cardiovasculares, gastrites, insonias e por ai a fora. (TRABALHADOR 7- Enfermeiro).

Porque o pior é que isso implica muito na nossa satde mental. Porque é muito estressante
vocé vé a coisa para fazer e vocé ndo saber da onde tirar. Entdo, é aquela histéria, vocé nao
tem luva de procedimento, entdo acabou. Vou botar um saco na mao? Tem que dar um
jeito... ai vocé usa a luva estéril como luva de procedimento. Entéo, ¢é essa falta de insumo e
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a necessidade de adaptar e improvisar mexem muito na saude mental, porque estressa
demais. (TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem).

A repercussdo negativa esta tanto no fisico, quanto no sentido emocional da raiva que a gente
sente por nao ter como trabalhar, as vezes, por ter que se desdobrar para dar conta do
cuidado do paciente que é o principal. E quando a gente ndo esta na ponta dessa provisdo, a
gente se sente frustrado por ndo estarem pensando no nosso trabalho. Entdo é frustragdo, é
raiva que a gente sente, angUstia, nervoso. Sente nervoso, como € que eu vou dar conta
disso? O desespero, muitas vezes, num paciente que esta mal, esta afundando e vocé tem que
ter o material, tem que se desdobrar, parar e pensar rapido o que vocé pode fazer pelo
paciente. (TRABALHADOR 14- Enfermeiro).

Afeta a salde mental, porque vocé muda tudo aquilo o que vocé aprendeu. Vocé vai ser
atingido porque ndo vai estar ali, andando conforme foi passado para vocé, desde o inicio do

curso, quando é passado de uma forma. Muda porque vocé vé que era uma ilusdo. Em parte,
algumas coisas eram ilusérias. (TRABALHADOR 18- Técnico de Enfermagem).

O estresse ocupacional, muito aludido pelos sujeitos em suas falas, é definido por
Mendes, Borges e Ferreira (2002), como fruto da complexidade das relacdes entre condi¢des
laborais, condicbes extralaborais e caracteristicas do trabalhador, nas quais a demanda de
trabalho excede as habilidades de enfrentamento do trabalhador. Dessa forma, ocorre um
desgaste anormal e/ou uma reducdo da capacidade do organismo para o trabalho, decorrente
de sua incapacidade de tolerancia, de superacdo ou de adaptacdo as exigéncias de natureza
psicoldgicas percebidas como abusivas, insuperaveis e inesgotaveis.

Dessa discussdo é possivel apreender que o estresse afeta a esfera psiquica do
trabalhador, mas também repercute no desgaste fisico, 0 que acaba, consequentemente,
bloqueando sua capacidade criativa para engendrar novas adapta¢Ges/improvisacdes ou
mesmo novas solucdes para problemas que possam surgir no contexto laboral ou na vida em
geral.

Alude-se, entdo, a inteligéncia astuciosa, que move o trabalhador a usar o seu
potencial criador na transgressao das regras para por em pratica a sua engenhosidade na
materializacdo de artimanhas e de ajustes no trabalho real, e cita-se Lancman e Sznelwar

(2008, p. 336), quando trazem uma relevante contribuicdo para fortalecer essa analise:

O corpo alimenta e permite que essa inteligéncia se desenvolva, que deixe 0 sujeito em
estado de alerta. O estado do corpo é uma variavel tdo importante quanto & inteligéncia. Um
corpo cansado, doente, esgotado compromete a inteligéncia astuciosa e a criatividade. Um
corpo em bom estado, no instante mesmo em que se depara com uma solicitagdo qualquer,
faz com que a inteligéncia passe a operar.

Dai depreende-se mais uma questdo dialética do adaptar/improvisar: se a necessidade
de realizar adaptagdes/improvisagdes leva o trabalhador a mobilizar sua capacidade criativa, e
a criatividade é entendida como pré-requisito para a realizagdo das adaptagdes/improvisacdes,
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percebe-se, contraditoriamente, que a pratica espoliante do adaptar/improvisar inibe até
mesmo a criatividade, pré-requisito para a sua materializacao.

Outra situacao dialética emergiu das falas dos sujeitos, nas quais se captou que se as
adaptacdes e improvisacdes fossem bem elaboradas, poderiam trazer bem-estar e melhora
para a saude dos clientes, no entanto, ao exporem sobre tais dispositivos, fica claro o seu
carater, muitas vezes, iatrogénico. A questdo que precisa ser refletida é que o potencial
criativo dos trabalhadores de enfermagem existe, 0 compromisso com o cuidado é fato, porém
estas adaptacbes e improvisacbes emergem em um contexto cronico de precarizacgdo,
impelindo o trabalhador a fazer ajustes cotidianamente no seu processo de trabalho, o qual
inclui também os instrumentos de trabalho, o que repercute em desgaste, embotamento da
capacidade de avaliacdo e até mesmo, em alienacdo.

Esta situacdo de contradicdo fica evidenciada nos trechos destacados a seguir:

E o risco maior, na minha opini&o, é o perigo de ter problema na sade do paciente. Ento,
normalmente, essas adaptagdes, se ndo bem feitas, elas podem causar algum dano para o
paciente. Como, por exemplo, algumas adaptacdes que sdo feitas com relagdo a cateteres
venosos, se ndo forem bem feitas, podem causar um dano muito grave ao paciente, com
relagdo a infeccdo. Tem situacBes que envolvem diretamente sistema venoso, que vocé tem
que fazer com um procedimento totalmente estéril. Se vocé pecar nesta situagdo, o
comprometimento vai ser com relagdo a satde do paciente. (TRABALHADOR 8- Auxiliar
de Enfermagem).

Outra coisa é a adaptagdo do fixador de tubo. Isso € uma coisa importante que ja deu até
ferida na lateral dos labios. E ja deu ferida, ferida grave mesmo, entdo o fixador ndo tem.
Quando eles ndo colocam um equipo de soro, eles botam esparadrapo, que ai vai acontecer o
qué? Um acidente até pior, a extubagdo do paciente, no pés-operatério. (TRABALHADOR
9- Auxiliar de Enfermagem).

O lado positivo que eu vejo seria com relagcdo a melhora do paciente, vocé fazendo essas
improvisacdes, apesar de serem, ao meu ver, nem todas, positivas mas, vocé vé resultado,
apesar de perigosas. Ah... a grade ndo abaixou, vocé se sente feliz por isso, mas é muito

perigoso porque ele pode vir a cair, pode aumentar o prejudicial ao paciente, a equipe.
Entéo, de positivo, eu apontaria a melhora do paciente. (TRABALHADOR 5- Enfermeiro).

Olario (2004) alerta para a necessidade da enfermagem, nesse contexto de dualidade
entre “o ndo ter e o fazer”, aliar a cientificidade, a ética, a sensibilidade, o conhecimento e a
intuicdo, ao lancar mdo de artificios que possam realmente colaborar na prestacdo de
cuidados, atendendo as demandas do cliente de conforto, seguranca e bem-estar.

Os prejuizos e beneficios das adaptacOes/improvisacdes estiveram presentes nos
discursos dos sujeitos, nos quais se pode depreender mais outra questdo dialética do fenémeno
adaptar/improvisar no trabalho hospitalar de enfermagem.

Apesar da pratica das adaptacGes e improvisagdes garantir que a assisténcia seja
prestada quando da falta de alguns materiais, elas, dialeticamente, conduzem a gastos

excessivos de inUmeros materiais, necessarios para a realizacdo das adaptacbes e
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improvisagdes, revelando um desperdicio irracional que pode culminar numa intensificagdo
da caréncia dos recursos materiais. Alem disso, quando mal elaboradas, podem desqualificar a
assisténcia prestada pela instituicdo, como também podem ser tdo prejudiciais para a saude
dos trabalhadores de enfermagem que acabam repercutindo na qualidade da assisténcia
oferecida, haja vista a possibilidade de desmotivagéo, de falta de identificagdo e empenho
com o trabalho a ser executado.

Esta dialética dos efeitos organizacionais da pratica do adaptar/improvisar fica

explicita nos exemplos que se seguem:

N&o temos papel toalha, entdo vocé tem que enxugar a sua mdo numa gaze, entéo isso gera o
qué? Aumento de custo. (TRABALHADOR 6- Enfermeiro).

Além do que, vocé acaba gastando, em alguns momentos, até mesmo mais materiais,
aumentando o custo e levando ao desperdicio daqueles materiais que poderiam estar
realmente utilizando para outros fins. Acaba trazendo para o hospital, uma questdo de
inviabilidade no emprego dos recursos materiais adequados, numa inadequagéo de custo e
beneficio, repercutindo |4 no orcamento. (TRABALHADOR 7- Enfermeiro).

Nem sempre o mais barato vai ser o de melhor aproveitamento, que vai demandar usar mais
esparadrapo anti-alérgico, comprar outras coisas para poder adaptar. Entdo as adaptacGes
encarecem também. (TRABALHADOR 14- Enfermeiro).

Vocé trabalha sem luva de procedimento, usando luva estéril que é um custo maior para o
hospital. E a gente trabalha sem macro, improvisando com a mascara no nebulizador,
prendendo com a maéscara cirtrgica. Quer dizer, ai quando a gente precisa da mascara

cirdrgica, ndo tem a mascara, porque a gente usou para prender o nebulizador e assim a gente
vai. (TRABALHADOR 11- Auxiliar de Enfermagem).

Uma importante questdo administrativa pode ser depreendida dessa problematica, em
que a previsdo e provisdo dos recursos materiais se fazem imprescindiveis e repercutem na
qualidade da assisténcia e no bom desempenho do trabalhador de enfermagem. Esse
trabalhador pode até ser considerado, por alguns autores, como um artista, que faz de seu
compromisso de cuidar, uma arte, mediante as adversidades do meio. Mas a ldgica
organizacional ndo transforma a dificil realidade do contexto laboral numa magica, na qual os
problemas desaparecem, inexplicavelmente, num instante. Um bom trabalho administrativo
requer conhecimento pratico e tedrico.

Kurcgant (1991) adverte que o enfermeiro deve executar as fun¢des de administragéo
de materiais com o objetivo de melhorar a assisténcia ao cliente e as condigdes de trabalho do
pessoal de enfermagem e demais trabalhadores e ndo com a finalidade de se tornarem
atividades burocraticas, com o objetivo Unico de preservar os interesses financeiros da
instituicdo. Deve atentar para a qualidade do material e a quantidade satisfatoria, objetivando

minimizar o risco para o cliente e a descontinuidade da assisténcia.
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Sobre a continuidade da assisténcia, um dos sujeitos enfatizou que, ao realizar
adaptacdes e improvisagdes, tanto 0s materiais sS40 importantes para garantir essa
continuidade, sem iatrogenias, quanto o conhecimento cientifico e pratico dos trabalhadores
que planejam, constroem e perpetuam essas criacdes. Principalmente, considerando-se que o
trabalho de enfermagem é ininterrupto, com os trabalhadores se revezando entre os diferentes
turnos, assim, todos precisam conhecer-se e dominar aquelas adaptagdes/improvisagdes que

tanto podem ser criadas por eles ou por outrem.

Esse exemplo que eu dei sobre o circuito dos ventiladores, se o profissional ndo tem o
conhecimento dessa mecanica de pressdo, de complacéncia, ele ndo tem como monitorar. E
isso pode causar danos ao paciente. Isso pode interferir na seguranca do paciente. Entéo isso
acaba gerando uma angustia, mesmo porque quando vocé improvisa e vocé estd no seu
plantdo, vocé da conta daquilo. S6 que vocé vai pra casa. Vocé vai pra casa e outros
profissionais assumem essa improvisacdo. E quem improvisou, na verdade, é que tem o
conhecimento daquela técnica de improvisago, é quem domina aquilo. E o que se pensa, é 0
que se acha. E ai, fica sem seguranga. Essa é a preocupacdo com rela¢do a isso, com essa
seguranca do paciente (TRABALHADOR 19- Enfermeiro).

Os dados apresentados nessa categoria sdo grandes reveladores da dialética do
adaptar/improvisar, retrato fiel do mundo contraditério do trabalho de enfermagem, que
dualiza o prazer e o sofrimento, a realizacdo e a frustracdo, o cuidado e o descuido, a
felicidade e a angustia, a liberdade e a limitagdo. Pois, conforme afirma Dejours (1992, p.
102), por mais maléfico que seja o trabalho, ele ndo € mais prejudicial a satide dos homens do

que o desemprego:

O trabalho é um dado fundamental da satide. Ndo somente de maneira negativa (o trabalho
como causa de doengas, intoxicacdes, de acidentes, de desgaste etc.), mas também de forma
positiva. O ndo trabalho também pode ser perigoso para a salde, como se vé bem,
atualmente, com toda a patologia do desemprego.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou captar a percep¢do dos sujeitos acerca
dos meandros e repercussGes que envolvem a prética, cotidiana e frequente, do adaptar e
improvisar materiais, equipamentos e, até mesmo, 0S recursos humanos no contexto do
trabalho hospitalar.

Considerou-se que o0s objetivos tracados foram atingidos, responderam-se as questdes
norteadoras e verificou-se que ndo s6 a escolha metodoldgica assim como o referencial
tedrico que norteou o estudo foi de fundamental importancia para dar cabo da tarefa.

O material coletado através das entrevistas, pelo seu carater de riqueza das
informacdes e também pelo envolvimento dos sujeitos com a tematica, permitiu chegar a
relevantes conclusoes.

Concluiu-se que os trabalhadores de enfermagem se veem impelidos a aderir a pratica
de adaptar/improvisar, frente a precarizacdo das condi¢bes de trabalho, representadas pela
escassez e/ou inadequacdo dos recursos materiais e equipamentos, pela deficiente
administragdo de tais recursos e também pelo déficit de recursos humanos. No entanto, outros
determinantes para a criacdo destas adaptacdes também foram aludidos, como, por exemplo, a
falta de preparo e capacitacdo dos gerentes para prever e prover os referidos recursos, além da
existéncia de certo conformismo, acomodacao e até mesmo alienacao diante do fendmeno.

O uso abusivo da pratica do adaptar/improvisar, ou seja, do tal “jeitinho brasileiro”,
bastante comum entre os trabalhadores de enfermagem, pode anestesia-los, aliena-los e,
assim, anular o potencial reivindicatorio por melhores condicGes de trabalho, contribuindo
para a perpetuacéo dessas condicdes laborais indignas.

Verificou-se que as adaptacGes e improvisacdes tornaram-se um habito entre os
trabalhadores, que automaticamente as praticam, considerando-as facilitadoras do processo de
trabalho, permitindo a fluidez das a¢des de cuidado. Constatou-se também que elas estimulam
a criatividade dos trabalhadores e a capacidade de flexibilidade e de tomada de decisao, frente
a caréncia qualitativa e quantitativa de recursos.

Preocupa o fato de que as adaptagdes/improvisacdes, que surgem como taticas de
minimizacao da precarizacdo das condicdes laborais, fruto de uma ideologia defensiva dos
trabalhadores de enfermagem ante as adversidades do meio laboral, podem produzir um efeito
idiossincrético tanto para a qualidade da assisténcia prestada, quanto para a manutencdo da

salde destes trabalhadores. Pois, dialeticamente, ao passo que facilitam o processo de trabalho
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e estimulam a criatividade, provocam a espoliagdo dos trabalhadores, visto que a busca
incessante de recursos materiais para a realizacdo das adaptacGes/improvisacoes e 0 desgaste
mental e fisico para a realizacdo dessas criacdes, de forma cotidiana e frequente, geram no
trabalhador repercussbes negativas para seu processo saude-doenca. Assim, tanto a
capacidade cognitiva quanto a capacidade fisica desses trabalhadores séo exploradas,
espoliadas e, por vezes, até exauridas.

O desgaste do trabalhador de enfermagem também advém do aumento da demanda de
trabalho, para fazer frente a escassez de recursos humanos, que, por sua vez, pode ser
justificada por razdes diversas, desde a contratacdo e emprego insuficientes, em termos
quantitativos, até o absenteismo, decorrente do adoecimento dos trabalhadores. Observa-se
entdo, um ciclo vicioso prejudicial a satde do trabalhador, no qual se exige muito, sob ritmo
intenso, o que acaba esgotando os trabalhadores.

Neste contexto, o cuidado € revelado como a mola propulsora para realizacdo das
adaptacdes e improvisacOes, pois, a fim de garantir que ele seja executado, fazem-se arranjos
e ajustes no processo de trabalho da enfermagem.

Constatou-se também uma preocupacao, em termos éticos e técnico-cientificos, com o
cuidado aos clientes, decorrente da necessidade de ter de improvisar e adaptar, o que traz
incertezas e outros sentimentos prejudiciais a saide mental dos trabalhadores de enfermagem,
tais como frustracéo, raiva, ansiedade e medo.

O ato de adaptar/improvisar requer ndo s6 a mobilizacdo de uma serie de recursos
pessoais do tipo cognitivo, afetivo e psicomotor, como também demanda aspectos objetivos,
0s quais envolvem os insumos necessarios a criacdo das adaptacdes e improvisacOes. Desta
forma, ao trabalhador, além dos materiais de que precisa para adaptar/improvisar, necessarias
se fazem a capacidade criativa e inventiva, a atencdo, a observacdo criteriosa das
circunstancias e da eficacia das artimanhas colocadas em pratica.

Outro elemento fundamental que também se destaca € a inteligéncia astuciosa — é 0
saber fazer e o conhecimento cientifico, na criacdo e perpetuacdo dessas artimanhas técnicas.
Todos esses pré-requisitos foram apontados como essenciais para que as adaptacdes e
improvisacdes ndo se tornassem meros elementos de cumprimento de tarefas prescritas.
Através desse saber-fazer, proprio de quem conhece sua tarefa e se envolve com o seu
trabalho, quase sempre foi possivel garantir o cuidado e prestd-lo com seguranca,
humanizagdo e ética.

Constatou-se que ha perigo da alienacdo dos trabalhadores, que véem suas atividades

laborais serem moldadas diariamente pela necessidade de adaptar/improvisar. Assim,
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engajam-se no impeto de assegurar o cuidado ao cliente e, muitas vezes, submetem-se a
exposicdo adicional a riscos laborais, decorrentes de técnicas de adaptagdo/improvisacao
inseguras. Ou ainda, por serem quase compelidos a realizar esta pratica, tém suas capacidades
de avaliacdo do processo de trabalho embotada e pouco reflexiva, em muitos casos.

Nesse sentido, a pratica do adaptar/improvisar ultrapassa o saber-fazer, a habilidade de
uso do tal “jogo de cintura”, dos “jeitinhos da enfermagem”, que muitas vezes fazem o
profissional se sentir enaltecido, pelo reconhecimento de suas habilidades préticas e criativas.
Verificou-se que se requer algo além, isto €, uma observacdo criteriosa das circunstancias e
dos motivos que impulsionam essa pratica, um planejamento cuidadoso do novo
procedimento técnico, uma implementacdo redobrada de cuidados éticos e de sua eficacia.

Assim, as adaptacdes/improvisacdes sdo fortemente evidenciadas como maneiras
alternativas de assegurar o cuidado, que, por sua vez, exigem o aprimoramento do olhar
clinico e, sobretudo, critico, dos profissionais de enfermagem que as adotam.

Nem todas as adaptacOes/improvisacdes desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem sdo maléficas aos clientes e aos préprios trabalhadores. Mas adota-las,
automaticamente, como uma rotina inerente ao processo de cuidar, confere risco de distorcao
e até perda do carater ético, essencial ao cuidado profissional de enfermagem. Por isso, faz-se
premente a necessidade do desenvolvimento da avaliacdo critica dos trabalhadores de
enfermagem, antes de pratica-las no cotidiano laboral.

Considerou-se que esse senso critico e a observacao criteriosa dos trabalhadores
deveriam voltar-se também para as implicacdes da pratica de adaptar e improvisar tanto no
processo salde-doenca do profissional como na dindmica organizacional, os quais nem
sempre foram aludidos com o destaque merecido nos discursos dos trabalhadores. Por
exemplo, as questdes econdmicas, como o aumento dos custos hospitalares, o desperdicio de
alguns materiais durante a realizacdo das adaptacbes e improvisag0es, 0S quais Sao
primordiais para a assisténcia e que, pelo uso constante nessas criacfes, poderiam vir a faltar.
Essa pratica pode representar uma solucdo traigoeira dos problemas que conduziram o0s
trabalhadores & sua materializagdo. Assim, o adaptar/improvisar pode surgir de uma
necessidade, que induz a outras necessidades.

Penso que ndo cabe aqui criticar tdo somente as adaptagcdes/improvisacdes, mas sim
incitar a reflexdo sobre esta pratica cotidiana e muito frequente nos cenarios de instituicdes
publicas de salde.

Deve-se considerar, contudo, a face positiva e prazerosa da pratica do

adaptar/improvisar, ja que os trabalhadores de enfermagem revelaram-se artistas e guerreiros,
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compromissados com o cuidar. Criadores e (re)criadores de diversos modos de cuidar,
ganham liberdade e espaco para pdr em prética as suas capacidades artisticas, criativas e
inventivas, que, muitas vezes, podem culminar na consagracdo de novas tecnologias que
enaltecem socialmente a identidade da profissdo, resgatando-se o valor social do trabalho e a
identidade profissional, além de contribuirem para o aprimoramento das técnicas de cuidar.
Contudo, ha de se ressaltar a necessidade de cuidadosos e prévios testes para a consagracao de
novas tecnologias, haja vista que os produtos de satde comercializados sdo testados quanto a
sua aplicabilidade, resisténcia e potencial causador de danos.

Contrapondo esta face positiva, a normalizacdo e a frequéncia abusiva das
circunstancias que exigem a materializagcdo das adaptacdes/improvisagcdes tornam o ato, antes
prazeroso, em obrigacdo, castrando a liberdade de acdo do sujeito-trabalhador, fazendo-o
sofrer, tanto fisica quanto psiquicamente.

O contexto revelado neste estudo retrata o distanciamento entre o trabalho prescrito e
0 trabalho real, que repercute na dimensdo subjetiva do trabalhador, traduzindo-se em
sofrimento criativo. Os profissionais se mantém resilientes diante das adversidades ou
apresentam sofrimento, quando a forca de trabalho € espoliada, e inimeras patologias, de
ordem fisica e/ou psicossociais, podem emergir no corpo do trabalhador.

O fato de as adaptacdes/improvisacdes representarem subversdes as normas e técnicas
do cuidado, que sdo ensinadas nos centros de formacdo académica, preconizadas por autores
consagrados na area de enfermagem, pode revelar um agressivo distanciamento entre a teoria
e a pratica, repercutindo na desilusdo e desmotivacdo dos profissionais, ao ingressarem no
mundo do trabalho. Se ndo bem contornados por eficazes ideologias defensivas, esses
sentimentos negativos podem perdurar durante anos, levando o profissional a crénica
desmotivacao e a desesperanga.

Diante dessa questdo, recomendo que o tema possa ser incluido em discussfes nos
meios académicos e profissionais. No contexto do processo de formacédo dos profissionais de
enfermagem, sugiro que, didaticamente, os docentes apresentem em suas aulas algumas
dessas artimanhas materiais, principalmente as que ja se consagraram popularmente no meio
profissional. Discutindo sua composicdo, suas finalidades, formas de uso e, sobretudo, suas
repercussdes para o cliente, o profissional e a instituicdo. Mais do que uma simples
apresentacdo desses artefatos adaptativos, suas peculiaridades devem ser avaliadas
criticamente pelo coletivo académico e formador, abrangendo ai as universidades e cursos

técnicos de enfermagem.
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Chamo a atencdo aqui para a necessidade do estimulo ao desenvolvimento do senso
critico dos futuros profissionais, para que, ao se langarem ao mercado de trabalho, ndo sejam
mero reprodutores de costumes do meio laboral, que podem ferir os principios éticos da
profissdo. N&o se trata de condenar ou aprovar as praticas de adaptacdo e improvisacao, mas
sim de langar mdo dos conhecimentos cientificos necessarios a avaliagdo desses artefatos
produzidos em meio a pratica do trabalho de enfermagem, subsidiando a deciséo de pratica-
las ou néo.

Acredito que esta aproximacdo dos futuros profissionais com a tematica contribuira
para amenizar os sentimentos de frustracdo e desilusdo e poderd ainda integra-los mais
facilmente aos reais contextos de trabalho em que possam ser convidados a atuar. Esta
iniciativa ndo reduz as imprevisibilidades e adversidades desses contextos, mas favorece o
enfraguecimento do estranhamento do profissional diante de algo que o faca concluir que foi
iludido. E ainda pode estimular a mobilizacdo, por parte desses aprendizes, das capacidades
criativas, inventivas, adaptativas e, sobretudo, criticas.

Espero que mais estudos cientificos sobre a tematica venham a ser desenvolvidos, para
incitar e fortalecer as discussdes académicas, contribuindo para o aumento, em quantidade e
qualidade, das publicagdes cientificas, oferecendo-se, assim, aos interessados um acervo
tedrico relevante.

Vislumbro que possiveis futuros estudos serdo muito validos, analisando-se a temética
sob a oOtica de discentes e docentes, em vivéncias em campos praticos, para que se possam
depreender, com maior profundidade, as nuances da pratica do adaptar/improvisar e suas
relacbes com o processo de formacao profissional.

No ambito organizacional, a tematica deve ser considerada e discutida, no que
concerne as repercussdes desta pratica na salde dos trabalhadores de enfermagem, que, no
contexto hospitalar, sdo envolvidos mais intimamente nessa questdo, devido ao fato de
estarem inseridos diuturnamente neste contexto. Suas repercussdes para a qualidade da
assisténcia, assim como os seus reflexos no orcamento da instituicdo, devem ser também foco
de atencdo por parte dos gerentes das organizagoes.

Conclui-se que as percepcdes dos trabalhadores de enfermagem sobre as implicag0es
da préatica do adaptar/improvisar na sua saude revelam um retrato da dialética do mundo do
trabalho, no qual o trabalhador reage a pratica cotidiana com respostas de sofrimento e prazer;
satisfacdo e insatisfagdo; motivacdo e desmotivagdo, conscientizagéo e alienagéo; cuidado e
descuidado para com o outro e consigo mesmo. Essas respostas, por sua vez, constituem

bindmios, faces opostas, que se unem para formar uma mesma realidade, sobre a qual ainda
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h& muito a compreender e, por isso, a pesquisa constitui-se numa estratégia fundamental no

processo de desvelamento das multiplas facetas desta realidade.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

O presente roteiro de entrevista tem por finalidade coletar dados com os trabalhadores
de Enfermagem a fim de devolver a pesquisa intitulada “Adaptagdes e Improvisagdes no
Trabalho Hospitalar e suas Implicagdes na Saude do Trabalhador”. As informacdes seréo

gravadas em fitas magnéticas para posterior transcrigéo.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de Identificacéo

Pseuddnimo:

Idade: Sexo:

Categoria profissional:

Tempo de exercicio:

1. No seu contexto de trabalho, como se d&o as adaptagdes e improvisacées? De que maneira

e com que freqliéncia elas ocorrem?

2. Na sua visdo, o que leva o trabalhador de enfermagem a realizar adaptacbes e

improvisagdes? Quais sdo 0s motivos?

3. Quais as implicacdes positivas e negativas da realizacdo de adaptacdes e improvisagdes no

trabalho para a sua saude?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):

Atraveés deste documento informo a V2.S2. que esta pesquisa investiga a percep¢do dos
trabalhadores de enfermagem sobre as adaptacfes e improvisaces no trabalho hospitalar e
suas implicacdes na saude do trabalhador. O estudo tem por objetivos: identificar a percepcao
dos trabalhadores de enfermagem sobre as adaptacdes e improvisagdes; descrever as situacoes
que conduzem os trabalhadores de enfermagem a realizacdo das adaptacdes e improvisacoes;
analisar as implicacBes das adaptacbes e improvisacGes na salde dos trabalhadores de
enfermagem.

A pesquisa ndo oferece qualquer risco de dano a salde fisica e mental de seus
participantes. Os beneficios esperados sdo os de enriquecimento da pesquisas cientificas na

area da Saude do Trabalhador, em especifico dos trabalhadores de enfermagem.

As informac6es serdo coletadas por meio de um roteiro de entrevista contendo dados
de identificacOes e trés perguntas referentes a tematica investigada, que serdo gravadas em
meio eletrénico e posteriormente transcritas.

Informo que V2.S2 tem direito ao esclarecimento de todas as suas davidas e a qualquer
momento pode se recusar ou interromper a sua participacdo sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. Garanto ainda sigilo sobre todas as suas informacdes e que seu anonimato sera
preservado, ndo sendo revelada a sua identidade em nenhum dos momentos da pesquisa.

Por fim, esclareco que tenho interesse em divulgar os resultados desta pesquisa em
eventos e em revistas de carater cientifico.

Nome do pesquisador: Luana dos Santos Cunha.

Contato com o pesquisador: telefone: (21)2720-8583; e-mail: luanauffenf@bol.com.br

Declaracéo de Consentimento:

Declaro que entendi as informagdes contidas neste Termo de Consentimento e concordo em

participar da referida pesquisa.

Riode Janeiro: __ /|

Assinatura e CPF do participante:

Assinatura e CPF do pesquisador:
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5di Numero de Unidades de Registro 0
Clellys Unidade de Registro J Total N @3
daUR E1|E2 |E3|E4 |E5|E6|E7|E8|E9|E10|E1l|E12 |E13|E14|E15|E16|E17 |E18|E19|E20 Entrada da UR

1 As adaptaggesllmprowsagoesocorrem no dia a dia| A PR 1 ) i 1 i 5 i i 3 i i 12 8

de trabalho;

2 As adap_tagoesllmprowsagoeg o_corre.m pela falta al o l1lalal-l1l513]|1 1 2 1 2 5 4 5 8 5 1 6 18

de material (em termos quantitativos);
As  adaptacOes/improvisacBes  provocam  a ] i i ) i ) i i i i i

3 espoliagdo do trabalhador (desgaste/cansago); 1 1t 1 1 2 ! 6

4 As aqaptagoesll_mpr~ov.|sa<;oes geram fontes de sla el - -lsl-]-]- i 1 2 ) i i i i i i i 1 6

infecgdo/contaminagio;
As adaptacOes/improvisacdes geram riscos tanto

5 Lo 1 -2 |-/1|-|-1]1-121] - - - - - - - - - - - 4 4

para o trabalhador quanto para o paciente;
As adaptacOes/improvisacBes surgem diante da

6 |realidade dos hospitais publicos (cendrio def 1|1 | - | 1| -2 -] -] - - - - - 2 - - - 1 - 2 10 7

precarizagdo das condicdes de trabalho);
As adaptacOes/improvisacGes ocorrem pela falta

7 |de material (em termos qualitativos = falta o/ 3| - | 2 |1 | 1| - | - | 2] - - - - - - - 1 - 1 1 - 12 8

material adequado);
Dificuldade advinda da falta de especializagdo
(conhecimento) e despreocupacdo do profissional
8 . - - -1 --1-1-1-1-1- 2 - - 2 - - - - - - 5 3
responsavel pela compra do material, levando a
necessidade de adaptar / improvisar;
A existéncia de materiais inadequados a
9 |especificidade de assisténcia de cada setor obriga| 3| - | - | - | - [ 1| - | - | - - 1 - - - - - - - - - 5 3
o trabalhador a adaptar / improvisar;
O barato as vezes sai caro na compra de materiais,

10 |5 . ) < T I R N N A2 N N R e N B R A T I I N R I B 3

diante da necessidade de adaptar / improvisar;

1 As adaptacOes/improvisacoes promovem , | | _ | | 41| - |- - ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 6 3

desperdicio de material;

Continua
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Numero de Unidades de Registro N° Total
Cadigo . . de
Unidade de Registro Total
daUR ; El1| E2 | E3 | E4 |E5|E6|E7|E8|E9|E10|E11|E12 | E13 | E14 | E15 | E16 | E17 | E18 | E19 | E20 Entrada
da UR
12 As a(_japtagoesllr_nprovwe_lgoes promovem al 5 | . 1 ) N N I AP . ) ) . ) ) ) ) ) ) 1 6 4
exposicéo do paciente a riscos/danos;
13 |As _adaptagoes/-lmprowsagoes fogem a| , | ;| _ ) I T I I R ) ) . ) 1 2 2 | 4 1 ) 14 8
técnica adequada;
As adaptacOes/improvisagdes aumentam o
14 esforgo fisico do trabalhador; 1y ) ) 312 -]-]- ) ) ) ) ) ) ) ) 2 ) ) 8 4
15 As at_japtagoesllmprowsago_es promovgm al 5 | . i 1 3l -] -]- ) i i ) i i i i i i i 7 4
exposicéo do trabalhador a riscos/danos;
16 Necessidade de conhecimento do trabalhador 1] - ) ) B . ) ) . ) ) ) ) ) ) ) 1 1
para realizar adaptag6es/improvisacdes;
17 Adaptar e improvisar é favoravel ao 2| - i i Lo ) i i ) i i i i i i i 5 1
aprendizado do trabalhador;
Nos hospitais publicos, o aprendizado do
trabalhador é maior devido a precarizagéo
18 - : 1| - - - SO T T B - - - - - - - - - - - 1 1
das condigBes de trabalho, que o impele a
adaptar / improvisar;
Deficiéncia do hospital no acompanhamento
periddico da saude do trabalhador, refletindo
19 na despreocupacdo com os efeitos das| 1 - - - -l - -] -] - - - - - - - - - - - - 1 1
adaptacdes / improvisagdes no corpo do
trabalhador;
o0 | AS .adapta(;oesllmprowsaqoes sdo muito| | 4 | . ) S R R A I Y ) ) 1 ) ) 1 ) ) ) ) 4 4
ruins;
As adaptagBes/improvisacdes causam ao
o1 | trabalhador, que quer trabalhar conforme as| | o | _ ) S R R A I Y 1 ) 3| 3 ) 1 ) 1 ) 1 14 8
técnicas, sentimentos de estresse, ansiedade,
desmotivacao, frustracao, raiva, angustia;

Continuacao
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Codigo Numero de Unidades de Registro N° Total de
Unidade de Registro Total | Entrada da

da UR El1|E2 |E3 |E4|E5|E6|E7|E8|E9|EL0|E1l | E12 | E13 | E14 | E15 | E16 | E17 | E18 | E19 | E20 UR

29 As adaptagoesllmp_rO\A/lsa_gc.)es levam a perda | P T e O A A i i ) 1 i i 5 i i i i 4 3
da qualidade da assisténcia;

23 |AS a}d-aptagoesllmprowsa(;oes ndo deveriam| | .| | _f | | C | Ll ) . . 1 ) 1 ) ) 1 ) 4 4
existir;
Necessidade e beneficio das

24 adaptacOes/improvisagbes para assegurar o - | 4 | 1 |3 |8 | 1| 2| - | - 3 3 - 3 - 6 - 1 - - 3 38 12
cuidado ao paciente;
Necessidade de aproximar as

25 adaptacOes/improvisagbes das técnicas| - | 1 | - | - | - | - | - | - | - - - - - - - - - - - - 1 1
corretas;

o | Necessidade de re|V|.nd|ca(;ao por melhores | | o |l o | _ || | oo - ) . . ) ) 1 ) 1 ) ) 8 5
condicdes de trabalho;
O estresse da garantia do cuidado ao paciente

27 impulsiona a realizacdo das| - [ L |- |- -|-}|-]|-]-+- - - - - 1 - - - - - - 2 2
adaptacdes/improvisacoes;

28 E melhor adaptar/improvisar que n&o cuidar; S A I e B e e R - - - - - - - - - - - 1 1
Na hora de cuidar, ndo se deve reivindicar. E
necessario primeiro adaptar/improvisar e

29 -l - - - -2 - -0 - -0 -0 - - - - - - - - 3 2
depois reivindicar melhores condigBes de
trabalho;
Ao adaptar/improvisar, o trabalhador esta

30 - . - . -2 -0 - -] -] - - - - - - - - - 2 - - 4 2
traindo a sua ideologia de fazer o correto;
As adaptacdes/improvisacoes podem

37 |bloguear o aprendizado, provocar o| | 5 | | _ [ _ | _ | _| .| .| . ) 1 ) ) ) ) 1 3 ) ) 7 4
esquecimento das técnicas corretas e assim
favorecer a perpetuacdo dos erros;
Dificuldade de mudar a realidade dos

32 profissionais que ha muito tempo trabalham | - [ 1 | - | - | - | - | - | - | - - - 3 - - - - - - - - 4 2
adaptando/improvisando;

33 As adaptagOes/improvisagGes sdo necessarias | | I P N A R i i ) ) i i 1 i i i 1 3 3

para dar cabo da tarefa;

Continuacao
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Codigo Numero de Unidades de Registro N° Total de
Unidade de Registro Total | Entrada da

daUR E1l |E2|E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|E10|E1l |E12|E13|E14 |E15|E16 | E17 | E18 | E19 | E20 UR
As adaptacdes/improvisagbes ocorrem devido a ma

34  |administracdo da verba publica para a previsdo e provisdodos| - | - [ 2 |- |- |- |- |-]| -] - - - - 2 - 1 - - - - 5 3
materiais;
As adaptacOes/improvisacdes sdo positivas por permitirem a

35 . S T A I e e R T R A O A IS A R IR AN AR (R A IR B N 3
adaptacdo a realidade encontrada;

36  |A enfermagem tem sempre um jeitinho de adaptar/improvisar;| - | - | - [ 12| - |- |- |- |- | - - - - - - - 2 - - - 3 2
A capacidade de adaptar/improvisar é vista como motivo de

37 N i -3t -l - -0 -1y -0 - -1-1-111]6 4
autovalorizacéo da enfermagem;
As melhorias ndo ocorrerdo enquanto o profissional de

38 . « - S T I R e O T T e I B e R . R R I I R 2
enfermagem for visto como aquele que “quebra-galhos”;
O profissional antigo € o0 que mais se supervaloriza por ser

39 e I e I R R B R R A IS R R I I N R I R B 1
capaz de adaptar/improvisar;

40  |As adaptagOes/improvisa¢es causam inumeros maleficios; -l - -lf-0-1-1-12] - - - - - 1 - - - - - 3 3
As adaptagBes/improvisagbes podem representar riscos

41 . . ==l 2f2f--12f - - -0 -1-1-1-1-1-19P28 4
ergondmicos para o trabalhador;

42 |As adaptacOes/improvisagbes sdo muito frequentes; -l --1-12]1|1|1)|-| 4 - 1 - 2 - 1 1 3 1 - 18 11

43  |As adaptagOes/improvisacdes sdo sempre necessarias; S N e e I A e e - - 1 - - - - - - - 2 2
O trabalhador passa a adaptar/improvisar quando essas

44 o) - . S T e I 2 e e e e S O EEC A IR (R A IR I 2
préticas ja sdo pré-estabelecidas no setor de trabalho;

45 As _adap.ta(_;oesllmprowsagoes ndo garantem a seguranga do| | | | _ 3 I I O I i i i i i i i i 4 i 6 5
paciente;

Continuacao
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Codigo Ndmero de Unidades de Registro N° Total de
Unidade de Registro Total | Entrada da
da UR g E1l |E2|E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|E10|E1l|E12|E13|E14|E15|E16 | E17 | E18 | E19 | E20 UR

46 As  adaptagOes/improvisagbes ~ aumentam  a| N N R S U A N ) ) ) ) 1 i 1 i i i i 4 3
sobrecarga de trabalho da enfermagem;
A enfermagem ndo pensa em si propria ao se

47 A RS T I R I I A I N B T BT N R O I R E T R I R R | 1
submeter a realizacdo das adaptages/improvisacoes;

48 As  adaptages/improvisagdes ~ geram  riscos | S N R O PO B I I ) ) ) ) i i i i i i i 5 5
bioldgicos para o trabalhador;
As adaptagBes/improvisagfes geram riscos quimicos

49 . S BT IR I I A N IR R IR - - - - - - - - - - 1 1
para o trabalhador;

59 | equipe de enfermagem ndo percebe os riscos aos | | | _f | g | D | L | L] o] - . . . ) ) ) ) ) ) ) 1 1
quais se exp0e através das adaptacBes/improvisacdes;
As adaptacBGes/improvisagbes sdo positivas por

51 o o S T I I c A (N I T I AT I A RN N I T I T IR B ) 1
permitirem a melhora do paciente;
As adaptacBes/improvisagdes, apesar de perigosas,

52 - . S BT IR IR I A R IR R IR - - - - - - - - - - 1 1
rendem bons resultados no cuidado;
As adaptacdes/improvisages deixam o trabalhador

53 | S N T O O e e e I e e O A IR R I (T IR R N | 1
feliz por possibilitarem a melhora do paciente;
As adaptacOes/improvisagdes sdo positivas por

54 permitirem a correcdo momentanea e imediata da | - S I I N A I B N - - - - - - - - - 1 - 2 2
falta de recursos;
As adaptacBes/improvisagdes sao freqlientes devido a

55 i n -l -t -12-0-1-1 -1 -0 -1 -0 -0 -0 - -1 -0 -] 3 2
instabilidade de recursos materiais;

56 As adaptag@es/improvisagdes provocam o aumento| | | | | 1lal -] 1 ) ) 1 i i i i i i 5 4

de custos;

Continuacao
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5di Numero de Unidades de Registro 0
godlgo Unidade de Registro - Total e

aUR E1|E2|E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|E10|E11|E12|EL3|E14|E15|E16|E17|EL8|E19|E20 da UR
O compromisso com a assisténcia é o motivo da realizacdo

57 o I R I I A i LT S T R S A N N N R e 2
das adaptagBes/improvisagdes;

5g |Os trabalhadores sdo coniventes com o sistema quando| | | _ | _ | _f g (ol b oo o o o o] 1 1
realizam as adaptagOes/improvisacdes;
As adaptacOes/improvisacBes provocam  repercussdes

59 [ _ S T 1 T [ i e (R i B (R I R T e e | 1
sérias para o trabalhador;

60 [N&o ha nada de positivo nas adaptacdes/improvisacoes; -l - -1 -12)-1-12|1] - - - - - - - -1 - 4 4

61 As adaptagOes/improvisacbes sdo positivas por tentarem| | | | | H e . ) . ) ) ) ) ) ) ) 2 1
mascarar uma assisténcia;
As adaptacBes/improvisagdes sd0 negativas  por

62 - d-1-1-1-1-12!-1-1-1-"1-{-1-1-"1-"/-/-|-1-1-1]2 1
permitirem que o trabalho ocorra em condigdes insalubres;
As mas condices de trabalho, que levam os trabalhadores

63 |a adaptar/improvisar, geram a insatisfacdo profissional| - | - | - | - | - |2 |- |- | - | - - - - - - - - - - - 2 1
como efeito mais importante;
As insatisfacbes e frustragcbes do trabalhador surgem

64 PSR-ty I (ST BN I IR I T BN A R (R R AT IS IS A I R T T T 1
quando ele quer dar o melhor para o paciente e ndo pode;
As adaptagBes/improvisacfes fazem o trabalhador

65 . r T T I N R O N A S O A I S S e T I IR S I ) A 3
questionar a resolutividade da assisténcia que ele presta;
As mas condi¢es de trabalho provocam angustia e

66 p _ o I R T I I i B e R I B O I S N e I 2
desestimulo ao trabalhador;
As mas condigdes de trabalho geram questionamentos do

67 ; _ o I I I I I i L ) T R B B e N R ! 1
trabalhador a respeito do seu papel neste contexto;
As mas condigdes de trabalho geram questionamentos do

68 [trabalhador a respeito do seu potencial de mudanca da e I N B I I N I - - - - - - - - - - 1 1
realidade encontrada;

6o |Né@o adianta garantir uma assisténcia sem qualidade ao A R R U T U U A (Y U A N A N AN N IR 1 1
paciente;
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Namero de Unidades de Registro Ne°
Cadigo . . Total de
daUR Unidade de Registro E1 |E2|E3|E4|E5|E6 | E7|E8|E9| E10 |E11| E12 | E13 | E14 | E15| E16 | E17 |18 | E19 | E20 | O | Entrada
da UR
70 Auséncia de condicbes ergondmicas no posto de| | | | | _ N i i i i i i i i i i i 1 1
trabalho é motivo de adaptacéo / improvisagdo;
71 A diminui¢io do nimero de trabalhadores acarreta o | | | | | _ R i i i 1 i i i i i i 3 3
aumento do esforco fisico do trabalhador;
O envelhecimento da equipe, aliado as mas condices
72 | de trabalho, projetam prejuizos futuros a saude do| - | - [ - | - |- |1 | -] - | - - - - - - - - - - 0 - 1 1
trabalhador;
73 | Algumas  adaptacdes/improvisagdes ~ sao  mais| | | | | | | 1|4 .| - ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 5 2
prejudiciais ao paciente que ao trabalhador;
As mas condigdes de trabalho geram estresse e
74 preocupacgdo ao trabalhador na garantia do cuidado ao| - -l -l -1-1-13]-12]65 3 - - - - - - - - - 13 4
paciente;
As adaptacOes/improvisacBes sdo positivas por
[ permitirem a criatividade do trabalhador; o E A e e e I L B ) ) 112 ) ) ) ) ) 1 5 3
Muitas adaptacfes/improvisacbes foram importantes
76 | Pordue, além de nao trazerem maleficios para of | | | | | |3 | .| .| . ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 3 1
trabalhador e paciente, se tornaram patentes de novos e
mais adequados materiais;
77 | As adaptagBes/improvisacGes que se tornaram novas _ I S N A O T i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} 1 1
criacOes sdo positivas para o enfermeiro;
O trabalhador ndo percebe problemas osteomusculares
78 nos trabalhadores de enfermagem do CTI cardiaco pelo | - S T I B A e - - - - - - - - - - - 1 1
fato de ter camas elétricas no setor;
O estresse, advindo das mas condigdes de trabalho e da
constante necessidade de adaptar / improvisar pode
79 | favorecer o surgimento de outras patologias no| - N T R N I B A I I - - - 1 - - - - - - 4 3

trabalhador, tais como HAS, cardiopatias, gastrites,
insdnias e doengas psiquicas;

Continuacao




APENDICE C - Quadro sintese das unidades de registro

145

Namero de Unidades de Registro N° Total
Cadigo . . de
Unidade de Registro Total
da UR g El |E2|E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|EL10|E1l|E12|E13|E14|E15|E16|E17 | E18 | E19 | E20 Entrada
da UR
Por vezes, o trabalhador de enfermagem tem que
80 - . - S T T R A I N A I - - - - - - - - - - 1 1
trabalhar como funcionério da manutenc&o;
Normalmente, as adaptacOes/improvisacdes séo
81 - - . - SO T I T R I B I I 1 - - - 1 - - - 1 - 7 4
feitas para facilitar o trabalho de enfermagem;
A enfermagem € adaptagdo/improvisacdo desde o
82 inicio. O profissional ja entra na profissdo - S R T A AR I B - - - - - - - - 1 - - 2 2
aprendendo a fazé-las;
O esparadrapo € o recurso material mais usado nas
83 .~ A - S T T R R R 2 I - - - - - - - - - - 2 1
adaptagBes/improvisacoes;
Em certas situacBes, as adaptacOes/improvisaces
84 - . . - SO T T N N I A - - - - - - - - - - 1 1
diminuem o esforco fisico do trabalhador;
Em certas situacOes, as adaptacOes/improvisaces
85 . - o T T I R I A N A I - - - 2 - 1 - - - - 4 3
ocorrem por falta de recursos humanos;
As improvisacbes de fixacdo de TOT (tubo
86 orotraqueais) podem gerar repercussdes graves aos - N e N R B N A - - - - - - - - - - 1 1
pacientes como ferimentos nos labios e extubagéo;
Necessidade de fazer adaptacdes/improvisagdes mais
87 ST - S T T R N N R A - - - - - - - - - - 1 1
seguras para o trabalhador e paciente;
As adaptacBes/improvisacdes sempre existirdo na
88 X e T T e e e e e e e e e (T AT I R R A I |
enfermagem;
As adaptacGes/improvisagbes sdo positivas por
89 permitirem a resolucdo automatica de problemas na - -l -l - - -1 -] -13]1 - - - - 1 - - - - - 5 3
assisténcia;
90 Necessidade de maiores estudos sobre a tematica; - S T T A A I R B A - - - - - - - - - - 1 11
Sdo tantas adaptagBes/improvisagdes que 0s
91 | trabalhadores de enfermagem fazem, que ndo da nem - -l -l - - -1 -1 -1-1 3 - - - - - - - - - - 3 1

para enumerar;
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Codigo Ndmero de Unidades de Registro N° Total de
Unidade de Registro Total | Entrada da
da UR g El1 |E2 |E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|EL10|E1l|E12 |E13|E14 | E15|E16 | E17 | E18 | E19 | E20 UR
As vezes, as adaptagBes/improvisacdes, realizadas
92 |pela enfermagem, sdo desapercebidas pelos| - | - | - |- |- |- |-|-]|-|1 - - - - - - - 1 - - 2 2
trabalhadores e até consideradas normais;
As adaptacGes/improvisagdes sdo necessarias porque
93 |0 paciente ndo tem culpa da falta de material e| - R I I I N I A I | - - - - - - - - - - 1 1
precisa ser atendido;
As adaptacdes/improvisagdes promovem o bem-estar
94 | do paciente mas causam muito estresse para 0S| - -l - - - - - -] 2 - - - - - - - - - - 2 2
trabalhadores de enfermagem,;
95 | AS adaptagogsllmprowsagoes tomam o tempo dos| |\ | _ | | _| .| .| 1] - ) N T N BT ) ) ) 3 3
trabalhadores;
Quando pacientes clinicos sdo internados em
enfermarias cirdrgicas, eles permanecem internados
96 por um longo periodo, consomem mais material, que | - Co I I I N e - 1 - - - - - - - - - 1 1
acaba faltando e assim serdo necessarias as
adaptacdes/improvisacoes;
Os materiais utilizados nas adapta¢6es/improvisagdes
97 x . S I T I I I B R 1 - - - - - - - - - 1 1
faréo falta no futuro;
O motivo  principal da realizagdo  das
98 | adaptagBes/improvisages €é a questdo da| - E T e e N e - 2 - - - - - - - - - 2 1
humanizagdo da assisténcia;
As adaptagbes / improvisagdes sdo necessarias
porque agride a enfermagem saber que um paciente
99 . " S e e I e e e e e e e e e T AT A A |
agravou ou até faleceu ndo tendo recebido
determinado cuidado devido & falta de material;
A problemética das adaptagdes/improvisagdes inicia-
100 NS . S I O A N A S A A T N AN IR IR I T R N | 1
se na compra do material e termina no doente;
101 A questdo das adaptagbes/improvisagdes implica| oo i 2 i ) i i i i i i i 2 1

muito na satde mental do trabalhador;
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Codigo Ndmero de Unidades de Registro N° Total de
Unidade de Registro Total | Entrada da

da UR 9 El |E2|E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|E10|E1l|E12|E13|E14|E15|E16|E17 | E18 | E19 | E20 UR
Necessidade de haver enfermeiros assistenciais

102 | responsaveis pelas licitages de materiais para que | - S N R N N I R - 1 - - 1 - - - - - - 2 2
reduza a necessidade de adaptar / improvisar;
O trabalhador de enfermagem é um grande artista por

103 |~ .o N T e O T e e e A O e s - T R R IR R N | 1
criar meios onde ndo tem;
A questdo dos insumos é uma prioridade até para

104 O T R I N T A A R 72 S (S N S T A I I IR 1
adaptar / improvisar;
A falta de EPI (equipamento de prote¢do individual)

105 | pode prejudicar a satde do profissional, quando ele | - S N N - 1 - - - - - - - - - 1 1
adapta / improvisa;
Algumas adaptacBes/improvisagdes conferem riscos

106 |, 2. ! e T N R A A S A A A A T AR N IR I N R ! 1
de acidentes de trabalho;
Nas adaptagOes/improvisacbes s6 ha pontos

107 | . i e T N R A A S A A A A T AR N IR I N R ! 1
negativos para os trabalhadores;
A falta de material, as vezes, dificulta até a

108 | ..o L S e T T O e e e O AT A S S S S AN IR IR IR I | 1
realizacdo das adaptacdes/improvisacoes;
Quando o trabalhador se desgasta com a realizagdo

109 |das adaptagOes/improvisacbes, ele pode adquirir| - S e R N L - - - - 2 - - - - - - 2 1
doencas que irdo refletir no absenteismo;
Quem ndo esta diretamente na assisténcia ndo

110 |compreende a necessidade de realizacdo das| - S N N R e - - - - - 1 - - - - - 1 1
adaptacdes/improvisacoes;
Necessidade de melhor assisténcia geral aos

111 | trabalhadores das enfermarias (ndo apenas em termos | - S N N R e - - - - - 1 - - - - - 1 1
de provimento de materiais);
As adaptacGes/improvisagdes sdo importantes para a

112 | criatividade do trabalhador, mas ndo devem| - S N N - - - - - - 2 - 2 - - 4 2
acontecer com freqiiéncia;
Alguns profissionais desconhecem técnicas e

113 |equipamentos adequados e langam mdo das| - S N N R e - - - - - - - 2 - - - 2 1

adaptacdes/improvisagdes por falta de conhecimento;
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Codigo Ndmero de Unidades de Registro N° Total de
Unidade de Registro Total | Entrada da

da UR : a El |E2|E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|E10|E1l|E12|E13|E14|E15|E16 | E17 | E18 | E19 | E20 UR
As adaptagBes/improvisacdes ndo representam uma

114 . N T e O e e I O A T - I IR R I R I (A IR R 1
mudanca para melhor;
As adaptacdes/improvisacoes causam

115 constrangimentos perante a observagdo do paciente, | oo ) ) ) ) i i i i 1 i i 1 1
pois cada trabalhador realiza a tarefa de um jeito
(despadronizagdo das tarefas);
Alguns trabalhadores sofrem debilidades fisicas com

116 |as adaptacOes/improvisacbes e precisam ser| - S N R N N I R - - - - - - - - 2 - - 2 1
readaptados fora da enfermagem;
As adaptacdes/improvisagfes tanto podem causar

117 |doengas novas quanto agravar as ja existentes no | - S I N N R - - - - - - - - 1 - - 1 1
trabalhador;
As adaptagOes/improvisacBes sdo feitas para

118 s N T e e I e e e I O - T A R I A I (R N A I N | 1
resguardar a seguranca do paciente;
As vezes, 0 trabalhador acaba

119 | adaptando/improvisando pelo simples hébito de| - S I N N R - - - - - - - - - 2 1 3 2
adaptar/improvisar;
As adaptacOes/improvisacBes geram preocupagao

120 | quando desconhece os principios que nortearam asua | - S N R L - - - - - - - - - 2 - 2 1
criacéo;
O desconhecimento do trabalhador sobre os
principios que norteiam a realizacdo das

121 L L2 S T e O e R e e e e O s A IR R N (R I A R B | 1
adaptacOes/improvisagbes  pode  prejudicar a
continuidade da assisténcia;
As adaptacBes/improvisacdes sdo preocupantes

122 | quando o trabalhador tem a consciéncia de que elas | - S N R L - - - - - - - - - 1 - 1 1

fogem a regra;
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Cédigo Numero de Unidades de Registro N° Total de
Unidade de Registro Total | Entrada da
da UR g El |E2 |E3|E4 |E5|E6|E7|E8|E9|EL0|E1l|E12|E13|E14 |E15|E16 | EL17 |EL18 | E19 | E20 UR
Quando o trabalhador ndo tem consciéncia dos
123 | possiveis riscos das adaptagOes/improvisacdes, ele | - S N N - - - - - - - - - 1 - 1 1
acha simplesmente que esta ajudando o paciente.
Total de UR's 0O |0|O|O|O|O|O|O|O]| O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1

Conclusao
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Codigo Ndmero de Unidades de Registro N° Total de
Unidade de Registro Total | Entrada da
da UR : a El |E2|E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|E10|E1l|E12|E13|E14|E15|E16 | E17 | E18 | E19 | E20 UR
2 As aqaptagoesllmprowsag_oes_ oco.rrem pela falta de al-l1lal2l-11l513]1 1 2 1 5 5 4 5 8 5 1 46 18
material (em termos quantitativos);
Necessidade e beneficio das
24 | adaptacGes/improvisacBes para assegurar o cuidado| - |4 |1 (3|8 |1 |2]|-]-] 3 3 - 3 - 6 - 1 - - 3 38 12
ao paciente;
42 | As adaptagOes/improvisagBes sdo muito frequentes; - - -1-12]111]1|-]4 - 1 - 2 - 1 1 3 1 - 18 11
13 As adaptagoeshmprowsagoes fogem & técnica 2 o P I A . . . . ) 1 2 2 4 1 ) 14 8
adequada;
As adaptacdes/improvisagfes causam ao trabalhador,
o1 | Que quer trabalhar conforme as tecnicas, sentimentos || o |\ L | | L S 11| -3l 3al -l -l 1a 8
de estresse, ansiedade, desmotivacdo, frustracéo,
raiva, angustia;
As mas condigBes de trabalho geram estresse e
74 preocupagdo ao trabalhador na garantia do cuidado | - -l - -] -] -13]-12] 5 3 - - - - - - - - - 13 4
ao paciente;
1 Asadapt.a(_;oesllmprowsagoesocorrem no dia a dia de N R 1 ) ) 1 ) 5 ) ) 3 ) ) 12 8
trabalho;
As adaptacBes/improvisagdes ocorrem pela falta de
7 material (em termos qualitativos = falta o material | 3 | - [ 2 [ 1 |1 |- |- |2]| - - - - - - - 1 - 1 1 - 12 8
adequado);
4 |AS afiaptagoes/_lmpfoylsa(;oes geram fontes de| o | | (| | _ 3| ||| - |1]2]- ) ) ) ) ) ) ) 1 6
infeccdo/contaminacgéo;
As adaptacOes/improvisacdes surgem diante da
6 realidade dos hospitais publicos (cendrio de| 1 |1 | - |1 |- |2 -]-/|- - - - - 2 - - - 1 - 2 10 7

precarizagdo das condi¢des de trabalho);
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Codigo Ndmero de Unidades de Registro N° Total de
Unidade de Registro Total | Entrada da
da UR : g El |E2|E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|E10|E1l|E12|E13|E14|E15|E16|E17 | E18 | E19 | E20 UR

As adaptagdes/improvisagdes aumentam o esforgo

14 fisico do trabalhador; S e I N I IR A R e A R B A 4
Necessidade de reivindicagdo por melhores

26 condicdes de trabalho; o A N B2 B N L L B . . . ) ) 1 ) 1 ) ) 8 5
As adaptagbes/improvisagdes provocam a espoliacéo - ) . . . . ) ) ) ) )

8 do trabalhador (desgaste/cansago); ! bt 1 ! 2 ! 6
O barato as vezes sai caro na compra de materiais,

10 - . - - 3 |- -1-1-12]-1-1-1- - - - 2 - - - - - - 7 3
diante da necessidade de adaptar / improvisar;

15 As adapta(;oesllm_prowsagoes. promovemaexposicdo | o, | _ | | 4l a 1| | .| .| - ) ) ) i i i i i i i 7 4
do trabalhador a riscos/danos;
As adaptacOes/improvisagdes podem bloquear o

31 | aprendizado, provocar o esquecimento das técnicas| - |2 | - | - | - |- | - | - | - - - 1 - - - - 1 3 - - 7 4
corretas e assim favorecer a perpetuacéo dos erros;
Normalmente, as adaptacOes/improvisagbes séo

81 - - . e T e e R A e 1 - - - 1 - - - 1 - 7 4
feitas para facilitar o trabalho de enfermagem;

11 As adapt_a(_;.oesllmprowsagoes promovem desperdicio I R A R N T AT A ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 6 3
de material;

12 As adqptagoes/_nmprovnsagpes promovemaexposicdo | o, | | 4| _ | _ | | |2 .| - ) ) ) ) ) ) ) ) ) 1 6 4
do paciente a riscos/danos;

37 A c_apamdade de a_dapt~ar/|mprOV|sar é \{lsta como| N I - A R A N ) ) ) 1 1 ) ) ) ) ) 1 6 4
motivo de autovalorizagdo da enfermagem;

Total de UR's28 28 |15 6 |15|20|17(10|14| 6 | 15 | 10 | 6 9 [ 13|12 |12 | 7 [ 27| 6 9 | 257 131
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Cadigo . . . Total
da UR Unidades de Registro Total Temas Categorias Geral
1 As adaptacOes/improvisagdes ocorrem no dia a dia de trabalho; 12
6 As adaptacOes/improvisacdes surgem diante da realidade dos hospitais publicos (cenario de precarizacdo das condi¢des de trabalho); 10
8 Dificuldade advinda da falta de especializagdo (conhecimento) e despreocupacdo do profissional responsavel pela compra do material, 5
levando a necessidade de adaptar / improvisar;
9 A existéncia de materiais inadequados a especificidade de assisténcia de cada setor obriga o trabalhador a adaptar / improvisar; 5
o N s - x - - . - Contextos e
34 As adaptacbes/improvisacdes ocorrem devido & mé administracdo da verba pablica para a previséo e provisdo dos materiais; 5 1.1- .
Determinantes 185
Contexto de ~
Realizacéo das Adapta(;ges /
42 As adaptac6es/improvisacdes sdo muito frequentes; 18 Improvisacdes.
55 As adaptacOes/improvisacdes sdo freqiientes devido a instabilidade de recursos materiais; 3
70 Auséncia de condig¢Oes ergondmicas no posto de trabalho é motivo de adaptacéo / improvisagéo; 1
96 Quando pacientes clinicos sdo internados em enfermarias cirrgicas, eles permanecem internados por um longo periodo, consomem mais 1
material, que acaba faltando e assim serdo necessarias as adapta¢des/improvisacoes;
100 | A problematica das adapta¢es/improvisagdes inicia-se na compra do material e termina no doente; 1
102 Necessidade de haver enfermeiros assistenciais responsaveis pelas licitagdes de materiais para que reduza a necessidade de adaptar / 2

improvisar;
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Cadigo . . . Total
da UR Unidades de Registro Total Temas Categorias Geral
2 As adaptacOes/improvisacdes ocorrem pela falta de material (em termos quantitativos); 46
7 As adaptacOes/improvisacdes ocorrem pela falta de material (em termos qualitativos = falta 0 material adequado); 12
24 Necessidade e beneficio das adaptacdes/improvisagdes para assegurar o cuidado ao paciente; 38
27 O estresse da garantia do cuidado ao paciente impulsiona a realizagdo das adaptagdes/improvisagdes; 2
o S - 1.2 - Motivo de
33 As adaptacOes/improvisacdes sdo necessarias para dar cabo da tarefa; 3 Realizacio
57 O compromisso com a assisténcia € o motivo da realizagdo das adaptagdes/improvisagoes; 2
85 Em certas situacdes, as adaptagBes/improvisa¢des ocorrem por falta de recursos humanos; 4
98 O motivo principal da realizacéo das adaptacdes/improvisagdes é a questdo da humanizacéo da assisténcia; 2
113 Alguns profissionais desconhecem técnicas e equipamentos adequados e lancam mdo das adaptacdes/improvisagBes por falta de 2
conhecimento;
119 | As vezes, o trabalhador acaba adaptando/improvisando pelo simples habito de adaptar/improvisar; 3 1.3 - Objetivos
das AdaptacGes
81 Normalmente, as adapta¢es/improvisagdes sao feitas para facilitar o trabalho de enfermagem; 7 / Improvisacgdes
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Cadigo . . . Total
da UR Unidade de Registro Total Temas Categorias Geral
16 Necessidade de conhecimento do trabalhador para realizar adapta¢des/improvisagoes; 1 2.1 - Competéncias
103 | O trabalhador de enfermagem é um grande artista por criar meios onde no tem; 1 Profissionais Pré-Requisitos
] - - - - para a
83 O esparadrapo é o recurso material mais usado nas adaptacdes/improvisagdes; 2 Realizagdo das 7
104 | A questdo dos insumos é uma prioridade até para adaptar / improvisar; 2 i . Adaptaces /
2.2 - Aparato Material Improvisacaes.
108 | A falta de material, as vezes, dificulta até a realizago das adaptagdes/improvisacoes; 1
19 Deficiéncia do hospital no acompanhamento periédico da saide do trabalhador, refletindo na despreocupagéo com os efeitos das 1
adaptacdes / improvisacGes no corpo do trabalhador;
20 As adaptacOes/improvisacdes sdo muito ruins; 4
23 As adaptacBes/improvisacBes ndo deveriam existir; 4
plag P ¢ Aspectos
28 E melhor adaptar/improvisar que n4o cuidar; 1 Subjetivos 100
3.1-Valorese Vinculados a
Na hora de cuidar, néo se deve reivindicar. E necessério primeiro adaptar/improvisar e depois reivindicar melhores condiges de Percepgdes Pratica de
29 - 3 Adaptar /
trabalho; aptar
Improvisar.
30 Ao adaptar/improvisar, o trabalhador esta traindo a sua ideologia de fazer o correto; 4
32 Dificuldade de mudar a realidade dos profissionais que ha muito tempo trabalham adaptando/improvisando; 4
36 A enfermagem tem sempre um jeitinho de adaptar/improvisar; 3
37 A capacidade de adaptar/improvisar é vista como motivo de autovalorizagdo da enfermagem; 6
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Cadigo . . . Total
da UR Unidade de Registro Total Temas Categorias Geral
38 As melhorias ndo ocorrerdo enquanto o profissional de enfermagem for visto como aquele que “quebra-galhos”; 2
39 O profissional antigo é o que mais se supervaloriza por ser capaz de adaptar/improvisar; 2
40 As adaptacOes/improvisagdes causam inimeros maleficios; 3
43 As adaptacOes/improvisagdes sdo sempre necessarias; 2
44 O trabalhador passa a adaptar/improvisar quando essas praticas j& sdo pré-estabelecidas no setor de trabalho; 3
47 A enfermagem ndo pensa em si propria ao se submeter a realizacdo das adaptacdes/improvisagoes; 1
50 A equipe de enfermagem ndo percebe 0s riscos aos quais se expde através das adaptagdes/improvisagdes; 1
58 Os trabalhadores séo coniventes com o sistema quando realizam as adapta¢des/improvisagdes; 1
60 N&o ha nada de positivo nas adaptacdes/improvisagdes; 4
61 As adaptacOes/improvisagdes sdo positivas por tentarem mascarar uma assisténcia; 2
62 As adaptacOes/improvisacdes sdo negativas por permitirem que o trabalho ocorra em condigdes insalubres; 2
63 As més condicBes de trabalho, que levam os trabalhadores a adaptar/improvisar, geram a insatisfacdo profissional como efeito 5
mais importante;

64 As insatisfagdes e frustracdes do trabalhador surgem quando ele quer dar o melhor para o paciente e ndo pode; 3
65 As adaptacOes/improvisacdes fazem o trabalhador questionar a resolutividade da assisténcia que ele presta; 3
67 As mas condi¢des de trabalho geram questionamentos do trabalhador a respeito do seu papel neste contexto;

68 As mas condicBes de trabalho geram questionamentos do trabalhador a respeito do seu potencial de mudanca da realidade 1

encontrada;

69 Né&o adianta garantir uma assisténcia sem qualidade ao paciente; 1
78 O trabalhador nao percebe problemas osteomusculares nos trabalhadores de enfermagem do CTI cardiaco pelo fato de ter camas 1

elétricas no setor;
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Cadigo . . . Total
da UR Unidade de Registro Total Temas Categorias Geral
80 Por vezes, o trabalhador de enfermagem tem que trabalhar como funcionério da manutencéo; 1
82 A enfermagem ¢ adaptacdo/improvisacdo desde o inicio. O profissional ja entra na profissdo aprendendo a fazé-las; 2
88 As adaptacOes/improvisagdes sempre existirdo na enfermagem; 1
91 Sdo tantas adapta¢des/improvisagOes que os trabalhadores de enfermagem fazem, que ndo d& nem para enumerar; 3
9 As vezes, as adaptacBes/improvisagdes, realizadas pela enfermagem, sdo desapercebidas pelos trabalhadores e até consideradas 2
normais;
93 As adaptacOes/improvisacdes sdo necessarias porque o paciente ndo tem culpa da falta de material e precisa ser atendido; 1
As adaptacgOes / improvisagdes sdo necessarias porque agride a enfermagem saber que um paciente agravou ou até faleceu ndo
99 - - - o S 1
tendo recebido determinado cuidado devido a falta de material;
110 | Quem ndo esté diretamente na assisténcia ndo compreende a necessidade de realizacdo das adaptagdes/improvisagdes; 1
112 | As adaptagdes/improvisacOes sdo importantes para a criatividade do trabalhador, mas ndo devem acontecer com freqiiéncia; 4
114 | As adaptagdes/improvisacdes ndo representam uma mudanga para melhor; 2
115 As adaptacBes/improvisagdes causam constrangimentos perante a observacéo do paciente, pois cada trabalhador realiza a tarefa de 1
um jeito (despadronizacéo das tarefas);
120 | As adaptacOes/improvisagdes geram preocupacdo quando desconhece 0s principios que nortearam a sua criagéo; 2
122 | As adaptacOes/improvisagdes sdo preocupantes quando o trabalhador tem a consciéncia de que elas fogem a regra; 1
70 Auséncia de condi¢Oes ergondmicas no posto de trabalho é motivo de adaptacdo / improvisagao; 1
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25 Necessidade de aproximar as adaptacdes/improvisagdes das técnicas corretas; 1
26 Necessidade de reivindicacdo por melhores condicGes de trabalho; 8
87 Necessidade de fazer adaptagfes/improvisacdes mais seguras para o trabalhador e paciente; 1 3.2 - Desejos
90 Necessidade de maiores estudos sobre a tematica; 1
111 Necessidade de melhor assisténcia geral aos trabalhadores das enfermarias (ndo apenas em termos de provimento de materiais); 1
3 As adaptacOes/improvisacdes provocam a espolia¢do do trabalhador (desgaste/cansaco); 7
4 As adaptacOes/improvisacdes geram fontes de infeccdo/contaminacéo; 11
5 As adaptacOes/improvisacdes geram riscos tanto para o trabalhador quanto para o paciente; 4 4 A Face
Positiva e a
10 O barato as vezes sai caro na compra de materiais, diante da necessidade de adaptar / improvisar; 7 4.1 - Negatividades Face Negativa
do Adaptar / 189
11 As adaptacOes/improvisacdes promovem desperdicio de material; 6 Improvisar: A
Dialética do
12 As adaptacbes/improvisacdes promovem a exposicao do paciente a riscos/danos; 6 Fenémeno.
13 As adaptacOes/improvisacOes fogem a técnica adequada; 14
14 As adaptacOes/improvisagdes aumentam o esforco fisico do trabalhador; 8
15 As adaptacbes/improvisa¢des promovem a exposicao do trabalhador a riscos/danos; 7
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31 As adaptagées/improvisagﬁes podem bloquear o aprendizado, provocar o0 esquecimento das técnicas corretas e assim favorecer a 7
perpetuacdo dos erros;
41 As adaptacBes/improvisagdes podem representar riscos ergondémicos para o trabalhador; 6
45 As adaptagOes/improvisagfes ndo garantem a segurancga do paciente; 6
46 As adaptacBes/improvisagdes aumentam a sobrecarga de trabalho da enfermagem; 4
48 As adaptagOes/improvisagdes geram riscos bioldgicos para o trabalhador; 5
49 As adaptagOes/improvisagdes geram riscos quimicos para o trabalhador; 1
56 As adaptacBes/improvisagdes provocam o aumento de custos; 5
59 As adaptacgBes/improvisagdes provocam repercussdes sérias para o trabalhador; 1
66 As mas condi¢des de trabalho provocam angustia e desestimulo ao trabalhador; 2
71 A diminuigdo do nimero de trabalhadores acarreta 0 aumento do esforco fisico do trabalhador; 3
72 O envelhecimento da equipe, aliado as mas condicGes de trabalho, projetam prejuizos futuros a satde do trabalhador; 1
73 Algumas adaptagdes/improvisacdes sdo mais prejudiciais ao paciente que ao trabalhador; 5
74 As mas condigBes de trabalho geram estresse e preocupagdo ao trabalhador na garantia do cuidado ao paciente; 13
79 O estresse, advindo das mas condicdes de trabalho e da constante necessidade de adaptar / improvisar pode favorecer o surgimento 4

de outras patologias no trabalhador, tais como HAS, cardiopatias, gastrites, insonias e doengas psiquicas;
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86 As improvisagles de fixacdo de TOT (tubo orotraqueais) podem gerar repercussdes graves aos pacientes como ferimentos nos 1
labios e extubacéo;
94 As adaptacOes/improvisagcfes promovem o bem-estar do paciente mas causam muito estresse para os trabalhadores de 5
enfermagem;
95 As adaptacGes/improvisagdes tomam o tempo dos trabalhadores; 3
97 Os materiais utilizados nas adapta¢des/improvisaces fardo falta no futuro; 1
101 | A questdo das adaptacOes/improvisagdes implica muito na satde mental do trabalhador; 2
105 | A falta de EPI (equipamento de protecéo individual) pode prejudicar a satide do profissional, quando ele adapta / improvisa; 1
106 | Algumas adaptac6es/improvisacdes conferem riscos de acidentes de trabalho; 1
107 | Nas adaptages/improvisagBes so ha pontos negativos para os trabalhadores; 1
109 Quando o trabalhador se desgasta com a realizagdo das adaptagfes/improvisacdes, ele pode adquirir doengas que irdo refletir no 5
absenteismo;
116 | Alguns trabalhadores sofrem debilidades fisicas com as adapta¢des/improvisagdes e precisam ser readaptados fora da enfermagem; 2
117 | As adaptacOes/improvisagdes tanto podem causar doengas novas quanto agravar as ja existentes no trabalhador; 1
121 O desconhecimento do trabalhador sobre os principios que norteiam a realizagdo das adapta¢Ges/improvisacfes pode prejudicar a 1
continuidade da assisténcia;
17 Adaptar e improvisar é favoravel ao aprendizado do trabalhador; 2
18 Nos hospitais publicos, o aprendizado do trabalhador é maior devido a precarizagdo das condicdes de trabalho, que o impele a 1 4.2 - Positividades

adaptar / improvisar;
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35 As adaptacdes/improvisacdes sdo positivas por permitirem a adaptacao a realidade encontrada; 3
51 As adaptacdes/improvisacdes sdo positivas por permitirem a melhora do paciente; 3
52 As adaptacdes/improvisacdes, apesar de perigosas, rendem bons resultados no cuidado; 1
53 As adaptacdes/improvisacdes deixam o trabalhador feliz por possibilitarem a melhora do paciente; 1
54 As adaptacdes/improvisacdes sdo positivas por permitirem a correcdo momentanea e imediata da falta de recursos; 2
75 As adaptacdes/improvisa¢des sdo positivas por permitirem a criatividade do trabalhador; 5
76 MuiFas adaptagfes/improvisagdes foram impo_rtantes porque, alér_n_de ndo trazerem maleficios para o trabalhador e 3
paciente, se tornaram patentes de novos e mais adequados materiais;
77 As adaptacdes/improvisa¢des que se tornaram novas criagdes séo positivas para o enfermeiro; 1
84 Em certas situages, as adaptacdes/improvisacdes diminuem o esforco fisico do trabalhador; 1
89 As adaptacdes/improvisacdes sdo positivas por permitirem a resolu¢éo automatica de problemas na assisténcia; 5
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ANEXO - Termo de aprovacao do comité de ética em pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 04 de margo de 2009

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Prof. Paulo José de Medeiros
Para: Aut. Luana dos Santos Cunha
Orient. Prof@ Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital , apods
avaliagdo, considerou o projeto (2355-CEP/ ) "AS ADAPTACOES E IMPROVISACOES NO
TRABALHO HOSPITALAR E SUAS IMPLICAGOES NA SAUDE DO TRABALHADOR DE
ENFERMAGEM" aprovado, encontrando-se este dentro dos padroes éticos da pesquisa em
seres humanos, conforme Resolugdo n.2196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, bem como o consentimento livre e
esclarecido.

0 pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido
no decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. S2,, que ao término da pesquisa encaminhe a esta
comissdo um sumario dos resultados do projeto.

il ™

’.
Prof. Paulo José OYA &‘e\dedeiros
/, Membro do Comi ica em Pesquisa

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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( 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
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

