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RESUMO: O presente texto constitui-se numa sintese da Dissertagcdo de Mestrado
em Administrac&o "Prazer e sofrimento no trabalho: contribuicdes & organizacdo
do processo de trabalho da enfermagem”. Este trabalho de pesquisa teve como
objeto de estudo a relagdo prazer, sofrimento e trabalho. Procurou estabelecer as
implicagdes do trabalho em si, de sua organizagdo e das condigdes oferecidas
para seu desenvolvimento nos sentimentos de prazer e sofrimento dos
trabalhadores da drea de enfermagem.
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ABSTRACT: This paper is the synthesis of the author master program in administration
thesis. It studied the pleasure, suffering and work relationship and searched to
establish the implications of work itself, work organization and offered work
conditions in the feelings of pleasure and suffering of nursing workers.
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INTRODUGCAO

Esta pesquisa foi realizada com a finalidade de estabelecer as implicagdes
do trabalho em si, de sua forma de organizacao e das condi¢des oferecidas para
seu desenvolvimento nos sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho dos
trabalhadores da enfermagem. Para tanto, foi realizada uma investigagado, que
teve na expressdo do trabalhador seu ponto de destaque, fundamentando-se
essencialmente, mas nao exclusivamente, nas contribuicbes de Christophe
Dejours (1992, 1993, 1994a, 1994b) e seus colaboradores (1993, 1994). Por
sua vez, o acompanhamento do trabalho diario do pessoal de enfermagem, suas
realizagdes, dificuldades, impossibilidades, momentos de descontragédo e,
também, de sofrimento constituiram-se em elementos mobilizadores para o
direcionamento do presente estudo.
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Este trabalho € apresentado em cinco capitulos, sendo que, no Capitulo 1,
sao apresentados aspectos gerais sobre o trabalho, sua divisdo e organizagao.
Sao resgatados aqueles pontos considerados mais significativos para a
compreensao do impacto da divisao e da organizagao do trabalho sobre o
trabalhador, no que diz respeito a sua (des)qualificacdo, tornando-o cada vez
mais sujeito a se tornar prescindivel e nas repercussdes sobre sua saude, tanto
fisica quanto mental. Sao enfatizadas, principalmente, as contribuicdes de
Christophe Dejours a andlise da relagdo prazer, sofrimento e trabalho. No
Capitulo 2, sdo abordados aspectos relativos ao papel social atual do trabalho,
ressaltando seu carater fundamental na construcdo da subjetividade e como
fator de equilibrio e desenvolvimento humanos. Como o foco de interesse é o
trabalho da enfermagem hospitalar, sdo destacados os aspectos da emergéncia
da burocratizagdo das areas hospitalar e de enfermagem, suas provaveis
repercussdes na qualidade do trabalho desenvolvido e possiveis implicagcdes na
génese do sofrimento dos trabalhadores destas areas. O Capitulo 3 apresenta a
problematica geral de pesquisa e seus objetivos. Sao descritos aspectos
relativos a metodologia de investigacdo e aos métodos de coleta e analise de
dados. Apresenta também uma caracterizagao geral da instituicdo, onde os
participantes desta pesquisa exerciam, a época, suas atividades profissionais.
No capitulo 4, sao apresentados a caracterizagao dos entrevistados, a partir dos
dados obtidos por meio do roteiro de questdes fechadas, e os resultados da
analise tematica do conteudo das entrevistas. Na ultima parte deste trabalho,
sdo retomados aspectos da literatura estudada que deram suporte tedrico ao
presente estudo. S&o tecidas consideragdes acerca dos resultados obtidos,
cujos achados corroboram muitas das assertivas dos autores consultados,
acrescentando-se a estas novas constatagbes que, espera-se, possam vir a se
constituir em contribuicdo, ainda que pequena, aos estudos da relacao prazer,
sofrimento e trabalho.

CONTRIBUIGOES DE CHRISTOPHE DEJOURS A ANALISE DA RELAGAO
PRAZER, SOFRIMENTO E TRABALHO

A seguir, pontuo, sinteticamente, aquelas contribuigcbes que considero o eixo
norteador tedrico de construgcao da dissertagao. Para tanto, inicio pela analise
que Dejours faz do taylorismo, principalmente sobre suas repercussdes na
saude do corpo.

Dejours entende que a organizagao cientifica do trabalho constituiu-se numa
nova tecnologia de submissao e disciplinarizacdo do corpo, geradora de
exigéncias fisiolégicas, até entdo desconhecidas, especialmente as exigéncias
de tempo e ritmo de trabalho. Justifica tal assertiva afirmando que, para o
operario-artesao pré-tayloriano, tudo se passava como se a atividade motora
fosse regulada, modulada, repartida e equilibrada em fungcao das suas aptidées
e de seu cansacgo, por meio da programagao intelectual espontanea do trabalho.
Em outras palavras, o corpo obedecia ao pensamento que, por sua vez, era
controlado pelo aparelho psiquico, lugar do desejo e do prazer, da imaginacéao e
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dos afetos. Dessa forma, o corpo aparece como o principal ponto de impacto dos
prejuizos provenientes do trabalho taylorizado, em decorréncia das novas
performances exigidas. Por sua vez, ao separar, radicalmente, o trabalho
intelectual do trabalho manual, o taylorismo neutraliza a atividade mental dos
trabalhadores. Desse modo, nao € o aparelho psiquico que aparece como vitima
do sistema, mas sobretudo o corpo docil e disciplinado, entregue sem obstaculos
a injuncdo da organizagdo do trabalho e a direcdo hierarquizada do comando:
corpo sem defesa, corpo explorado, corpo fragilizado pela privacdo de seu
protetor natural que € o aparelho mental.

A organizacgao do trabalho, para Dejours, €, de certa forma, a expressao da
vontade de outro. O trabalhador, domesticado e forcado a agir conforme a
vontade de outro, de certa forma, & despossuido de seu corpo fisico e nervoso
(desapropriado de sua competéncia). Ao ocupar, ha organizagao, um cargo € ao
desempenhar uma fungao, encontra a sua espera uma série de tarefas que deve
cumprir. Encontra, também, os objetivos e os meios com os quais tera de
trabalhar (nem sempre qualitativa e quantitativamente suficientes como se pdde
constatar), ou seja, o seu trabalho ja esta determinado, restando-lhe, apenas,
executa-lo. Portanto, a organizagao do trabalho €, primeiramente, a divisao do
trabalho e sua reparticao entre os trabalhadores, isto €, a divisao de homens
recortando, assim, de uma so6 vez, tanto o conteudo da tarefa quanto as relagcdes
humanas de trabalho. Fracionamento maximo e rigidez intangivel da
organizagdo cientifica do trabalho aparecem, entdo, como as caracteristicas
fundamentais do taylorismo, que engendra mais divisées entre os individuos do
que pontos de unido, confrontando os trabalhadores, um por um, individualmente
e na solidao, as violéncias da produtividade. Por outro lado, ao mesmo tempo
que isola o trabalhador dos outros pode coloca-lo em oposicao aos demais. Ao
nao acompanhar as cadéncias, o operario que atrasa atrapalha os que o seguem
na corrente de gestos produtivos. Tal é o paradoxo do sistema que dilui as
diferencas, cria o anonimato, enquanto individualiza os homens frente ao
sofrimento.

Portanto, a realidade dos riscos no trabalho taylorizado nao é tanto devida as
cadéncias em si, mas a violéncia que exerce no funcionamento mental, ao
desapropriar o trabalhador de sua competéncia, a fim de centraliza-la em nivel
de direcao, tornando possivel, dessa forma, uma redivisdo do trabalho e uma
redefinicdo dos modos operatérios, em atencao aos desejos da direcdao, em
detrimento da livre organizagdo do trabalho, até entao, privilégio do operario-
artesao.

Por sua vez, uma organizacao do trabalho autoritaria, rigida e imutavel,
impossibilitando seu rearranjo pelo trabalhador, ou seja, quando nenhuma
adaptacao do trabalho a personalidade & possivel, mesmo embora este até nem
seja muito dividido ou parcelado, conduz a um aumento da carga psiquica que
nao acha descarga no exercicio do trabalho, resultando um sentimento de
desprazer, fadiga e tensao. O sofrimento no trabalho, dessa forma, inicia quando
existe bloqueio na relagao homem-organizagao do trabalho, apesar da utilizagao
maxima das faculdades intelectuais, psicoafetivas, de aprendizagem e de
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adaptacdo. No dominino da carga fisica, o perigo € o de um excessivo emprego
de aptiddes fisiolégicas. Em relagdo a carga psiquica, o perigo principal reside
no subemprego de aptiddes psiquicas, fantasmicas ou psicomotoras,
acarretando uma reteng¢ao da energia pulsional, o que constitui, precisamente, a
carga psiquica do trabalho.

Quando o trabalho se opde a livre atividade do aparelho psiquico, ele torna-
se perigoso, pois 0 bem-estar em termos de carga psiquica ndo advém s6 do
funcionamento mas, ao contrario, de um livre funcionamento, dialeticamente
articulado com o conteudo da tarefa, expresso, por sua vez, na propria tarefa e
revigorado por ela. O prazer resulta da descarga de energia psiquica que a
tarefa autoriza, o que corresponde a uma diminuicdo da carga psiquica do
trabalho. Segundo Dejours, a carga psiquica do trabalho constitui-se no
regulador da carga global do trabalho. O trabalho que permite a diminui¢céo da
carga psiquica & equilibrante. O trabalho que se opde a esta diminuicdo é
fatigante.

A partir de seus estudos, Dejours demonstra que as pressdes, que pdéem
particularmente em causa o equilibrio psiquico e a saude mental, provém da
organizagcdo do trabalho, em contraposicdo aos constrangimentos perigosos
para a saude somatica que se situam nas condicbes de trabalho, mais
precisamente, nas condi¢des fisicas, quimicas, bioldégicas e mecanicas, cujo
principal alvo € o corpo.

No entanto, o trabalhar € um ato imprescindivel para as pessoas, mesmo que
parcelar e especializado, pois refere-se a propria sobrevivéncia e
condicionamento social do individuo. A atividade profissional, dessa forma, ndo &
sé um modo de ganhar a vida. E, também, uma forma de insercdo social onde
aspectos psiquicos e fisicos estdo fortemente implicados. O trabalho pode ser
um fator de deterioragdo, de envelhecimento e de doengas graves. Porém, pode
constituir-se, também, em um fator de equilibrio e de desenvolvimento. O
trabalho, de fato, ndo & sempre patogénico. Ele tem, ao contrario, um poder
estruturante, em face tanto da saide mental como da saude fisica.

Portanto, o trabalho também pode ser fonte de prazer e, mesmo, mediador
de saude. Conforme Dejours, em sua luta contra o sofrimento, as vezes, o
sujeito elabora solugdes originais que sao favoraveis tanto a produgao quanto a
saude. Tal forma de sofrimento foi por ele denominada de sofrimento criativo.
Quando, ao contrario, nessa luta contra o sofrimento, o sujeito chega a solugdes
desfavoraveis tanto a producdo quanto a saude, tal forma de sofrimento
caracteriza-se como sofrimento patogénico.

A transformacado do sofrimento em criatividade exige uma organizagdo do
trabalho flexivel, que permita o pleno emprego das aptiddes psicomotoras,
psicossensoriais e psiquicas, de modo a deixar maior liberdade ao trabalhador
para rearranjar seu modo operatério e utilizar-se de gestos capazes de lhe
proporcionar prazer, transformando um trabalho fatigante em um trabalho
equilibrante. Portanto, o problema que se coloca para a administracédo seria,
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antes de tudo, propiciar condi¢cdes aos trabalhadores para eles mesmos gerirem
seu sofrimento, em proveito préprio e da produtividade.

A QUESTAO DE PESQUISA E OS OBJETIVOS

De posse desse referencial tedrico, formulei como questdo norteadora de
meu trabalho de dissertagao, a seguinte pergunta:

"Quais os fatores que tém implicacoes na génese do prazer e do sofrimento
no trabalho, na opinido dos profissionais da drea de enfermagem?"

Para direcionar o estudo foi estabelecido como objetivo geral, identificar
fatores que, na percepgdo das categorias funcionais da enfermagem,
"enfermeiro e auxiliar de enfermagem”, tém implicagdes na génese do prazer e
do sofrimento no trabalho e, como objetivos especificos, foram estabelecidos: a)
caracterizar os entrevistados das categorias enfermeiro e auxiliar de
enfermagem que trabalhavam, a época, no hospital selecionado, em relagéo as
seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, turno de
trabalho, tempo de servico na area, tempo de servico na instituicdo, faixa
salarial, numero de dependentes, local de trabalho e numero atual de empregos;
b) identificar convergéncias e divergéncias na percepc¢ao de prazer e sofrimento
no trabalho, possivelmente decorrentes das variaveis acima especificadas.

O equacionamento desta questdo, em atencdo aos objetivos propostos,
permitiu identificar os seguintes fatores: a) as caracteristicas que configuram o
perfil dos entrevistados das categorias enfermeiro e auxiliar de enfermagem da
instituicdo estudada; b) a percepcdo dos entrevistados destas categorias
funcionais a respeito de fatores que tém implicagdes na génese do prazer e do
sofrimento no trabalho.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Em decorréncia da natureza do objeto de estudo e pelas dificuldades que se
apresentam em estabelecer os fatores implicados na génese do prazer e do
sofrimento no trabalho, uma vez que tanto o prazer como o sofrimento, em
analogia a dor, ndo podem ser definidos de maneira satisfatéria, salvo quando
cada individuo os enuncia de modo introspectivo para si, optei por uma
metologia de pesquisa cuja coleta de dados se deu por meio de entrevistas
semi-estruturadas.

As entrevistas foram realizadas junto a profissionais da area de enfermagem,
das categorias enfermeiro e auxiliar de enfermagem, entre 14 de outubro e 30 de
dezembro de 1994; realizadas em local reservado, preferentemente distinto do
ambiente de trabalho e em horario outro que nado o dos turnos de trabalho, e
gravadas, com a aquiescéncia dos entrevistados, para serem posteriormente
transcritas.
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A transcricdo deu-se, na integra e apés cada entrevista, pelo préprio
pesquisador, para garantir a maxima fidelidade, o sigilo e o anonimato
necessarios. Preferentemente, uma nova entrevista s era realizada apés a total
transcricdo da entrevista anterior. As entrevistas tiveram uma duracao média de
50 minutos, entre um minimo de 30 e um maximo de 90 minutos. Durante a
realizacao das entrevistas, foram apresentadas as seguintes questoes:

1 - Qual o significado do trabalho para vocé?
2 - Vocé tem prazer no trabalho? O que da prazer no trabalho?
3 - Vocé tem sofrimento no trabalho? O que da sofrimento no trabalho?

A intervengao do entrevistador foi minima, acontecendo somente quando da
realizagdo de nova pergunta ou para, esporadicamente, um redirecionamento ao
assunto, quando considerado pertinente, durante a exposicdo de fatos ou
minucias de detalhamento que se afastassem dos objetivos principais do
presente estudo. Ao final de cada entrevista, eram realizadas perguntas, com
base no roteiro de questées fechadas, para a obtencdo de dados julgados
necessarios a pesquisa e para caracterizacao dos sujeitos entrevistados.

A CARACTERIZAGAO DOS ENTREVISTADOS

Participaram da pesquisa dezoito profissionais de enfermagem que
trabalhavam, a época, em diferentes setores ou unidades e em turnos distintos.
A diversidade de tais caracteristicas foi intencional, com vistas a obter uma visao
mais abrangente e diferenciada, relacionadas a estes aspectos. A amostra foi
acidental, envolvendo, entretanto, profissionais destas duas categorias distintas.
Dos entrevistados, nove sado enfermeiras (50%) e nove sao auxiliares de
enfermagem (50%), todos do sexo feminino (100%). Em relagéo a faixa etaria,
as enfermeiras encontram-se entre as idades de 28 a 47 anos, numa média
aproximada de 36 anos; os auxiliares de enfermagem encontram-se entre as
idades de 25 a 50 anos, numa média de 38 anos. Quanto ao estado civil, a
grande maioria (6 enfermeiras e 7 auxiliares de enfermagem, perfazendo
72,23%) é casada ou com uma unido estavel. No tocante ao numero de
dependentes, quatro enfermeiras (44,4%) tém um dependente e apenas uma
enfermeira tem dois dependentes. As demais enfermeiras (44,4%) ndo possuem
dependentes. Ja seis auxiliares de enfermagem (66,6%) tém apenas um
dependente. Dos restantes, trés auxiliares de enfermagem tém um, dois e trés
dependentes, respectivamente. Em relagdo a escolaridade, cinco enfermeiras
(55,6%) realizaram, além da graduacdo, uma especializacdo ou a licenciatura
plena em enfermagem e as restantes quatro enfermeiras (44,4%) possuem
somente a graduagdo. Seis auxiliares de enfermagem (66,7%) ainda nao
completaram o 2°. Grau, dois auxiliares de enfermagem (22,2%) tém o 2°. Grau
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completo e somente um auxiliar de enfermagem possui apenas o 1°. Grau,
condigdo legal minima para o exercicio desta categoria profissional. Quanto ao
turno de trabalho, cinco enfermeiras e cinco auxiliares de enfermagem (55,6%)
sdo do turno da tarde, duas enfermeiras e dois auxiliares de enfermagem
(22,2%) sé@o do turno da manha e duas enfermeiras e dois auxiliares de
enfermagem (22,2%) sao do turno da noite. Em relagédo ao tempo de servigo na
area, situa-se entre 1 e 13 anos, numa média aproximada de 8 anos para as
enfermeiras e entre 3 e 20 anos para os auxiliares de enfermagem, numa média
aproximada de 10 anos. Quanto ao tempo de servigo na instituicdo, situa-se
entre 1 e 8 anos, numa média de 5 anos para as enfermeiras, e entre 1 a 7 anos,
numa média de S5 anos para os auxiliares de enfermagem. Em relagcao a area de
atuacao, estao representados os seguintes setores ou unidades: Ambulatério e
Servico de Pronto Atendimento, com um entrevistado; UTI Pediatrica e
Neonatoldgica, com dois entrevistados; Unidade de Internagcdo Pediatrica, com
dois entrevistados; Maternidade e Centro Obstétrico, com trés entrevistados;
Unidade de Internagcdo Cirurgica, com trés entrevistados e Unidade de
Internacao de Clinica Médica, com sete entrevistados. Quanto ao numero de
empregos, cinco enfermeiras (55,6%) tém apenas um emprego e as demais
quatro enfermeiras (44,4%) tém dois empregos. Por sua vez, sete auxiliares de
enfermagem (77,8%) tém apenas um emprego e, dos restantes, um tem dois
empregos e outro trés. Em relacéo a faixa salarial, esta situa-se entre 3,5 a 4,5
salarios-minimos (a época da coleta dos dados, o salario-minimo era de R$
70,00) para as enfermeiras e entre 2,5 a 3,5 salarios-minimos para os auxiliares
de enfermagem.

O METODO DE ANALISE E OS RESULTADOS

Dentre o conjunto das técnicas de analise de conteudo, a escolha recaiu
sobre a analise tematica das entrevistas, mediada por categorizagdes, cujo
funcionamento se da por operacdoes de desmembramento do texto, em
unidades, segundo reagrupamentos analdgicos.

Para tanto, foi adotada a seqiiéncia de passos da metodologia de analise de
conteudo apresentada por Moraes (1993), consistindo das seguintes etapas:

1- Preparagao das informagdes: a) transcricdo das entrevistas gravadas,
na integra e imediatamente apds sua realizagao; b) leitura flutuante para
destacar e selecionar aspectos pertinentes e relevantes ao estudo.

2 - Unitarizacao ou transformagao do conteudo em unidades: a) separagcao
em paragrafos, de acordo com o conteudo tematico; b) reelaboragcao
das unidades de registro, por meio de uma sintese posterior de cada
paragrafo, como recurso facilitador ao manuseio das informacdes,
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embora mantendo constante preocupacdo em conservar tanto o
sentido original como as proprias palavras do entrevistado, relaciona-
das ao tema.

3 - Categorizagcdo ou classificagdo das unidades em categorias: esta
etapa, com base na tematica, se processou pelo agrupamento das
unidades de registro, a partir do desmembramento das varias entre-
vistas.

4 - Descricao: esta etapa constitui-se de operagdes por categorias iniciais,
a partir da descrigao de suas principais idéias.

5 - Interpretacao: esta etapa constitui-se da elaboragdo das categorias
intermediarias mais abrangentes, a partir das informagdes das
categorias iniciais e, finalmente, da elaboracdo das categorias finais,
na busca de uma sintese mais globalizadora e do alcance de niveis de
interpretacdo e compreensao mais aprofundados.

Os resultados sdo apresentados em trés conjuntos de categorias, nos quais
as informacgdes coletadas foram classificadas como:

CATEGORIAS INICIAIS - Apresentam as informagdes em maior nivel de
detalhamento, com a utilizagao intensiva das proprias manifestagdes dos
entrevistados. Sdo vinte e nove as categorias iniciais, apresentadas sem
uma ordenacdao ou seqienciacdo dentro de qualquer critério. Estas
categorias foram definidas, a partir do exame dos materiais, ndao tenho
havido qualquer esfor¢co de pré-defini-las.

CATEGORIAS INTERMEDIARIAS - Sio oito categorias intermediarias
resultantes de uma reclassificagdo das informagdes, em que se reagrupam
as categorias iniciais, objetivando um menor numero de categorias, de
carater mais amplo e abrangente.

CATEGORIAS FINAIS - As trés categorias finais originaram-se do
reagrupamento das categorias intermediarias, resultando numa sintese
globalizadora das percepg¢des dos entrevistados acerca da relagao prazer,
sofrimento e trabalho, destacando fatores que, na percepcao dos
entrevistados, tém implicagdes na génese do prazer e do sofrimento no
trabalho.

APRESENTANDO AS CATEGORIAS FINAIS

Esta pesquisa, que tem por objeto a relagdo prazer, sofrimento e trabalho e
por objetivo geral a identificacdo da percepgdo dos trabalhadores da area de
enfermagem, acerca dos fatores envolvidos na génese do prazer e sofrimento no
trabalho, buscava, desde o seu inicio, as relagdes desta génese com o trabalho
em si, sua organizagéo e as condi¢des oferecidas para o seu desenvolvimento.
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Seguindo a metodologia de analise proposta, foi possivel a realizagdo de
andlises que levaram a descrigdes objetivas, sistematicas e qualitativas dos
depoimentos dos entrevistados, auxiliando a reinterpretar seu conteudo e a
atingir uma compreensdo aprofundada de seus significados, bem como o
conhecimento de aspectos e fendmenos da vida social, de outro modo
inacessiveis.

A CATEGORIA FINAL "O TRABALHO EM SI"

O trabalho desponta como algo que complementa e da sentido a vida,
constituindo-se numa das coisas mais importantes. Seu significado transcende o
simples atendimento de necessidades de ordem econémica ou emocional. Uma
das grandes motivagbes para o trabalho na area da enfermagem é a
necessidade de ajudar e de sentir-se util. A perspectiva de estar fazendo alguma
coisa de utilidade para ajudar alguém confere um prazer imenso. Numa visao
idealizada, ressaltam o trabalho da enfermagem como sublime, grandioso e
nobre, no qual o amor e a dedicagao auxiliam na superagao dos problemas e na
realizacdo de um trabalho recompensador e prazeroso.

Apesar de ser considerado um trabalho desgastante e das caracteristicas de
ser um trabalho que, na maioria das vezes, se desenvolve frente as situacdes
criticas pelas quais passa o ser humano, como a doeng¢a, o sofrimento e a
morte, ha um gosto especial pelo trabalho que reside, principalmente, na
execucao de atividades assistenciais: ajudar as pessoas doentes, apoiar e
promover seu bem-estar geral, acompanhar sua recuperagao e alta e presenciar
a felicidade tanto de pacientes como de seus familiares.

O trabalho, sob esta otica, apresenta-se como mediador de realizagao
pessoal e profissional, em decorréncia da possibilidade de serem executados
procedimentos e cuidados diretos ao paciente, ou seja, poder realizar o trabalho
e poder contemplar seus resultados. A atuagao exitosa em situagbes mais
criticas, como a recuperagado de um paciente mais grave, e, principalmente, o
sucesso nas manobras de ressuscitacdo conduzem ao pleno sentimento de
realizag&o e constitui-se numa forma de prazer extremo.

A valorizagdo do trabalho da enfermagem, traduzida por demonstragdes de
gratiddo, comentarios positivos, acerca do trabalho realizado, e o
reconhecimento geral geram sentimentos de profundo prazer, muito embora, na
maioria das vezes, o reconhecimento pelo trabalho e o prazer que confere tem
se restringido, apenas, ao paciente, que sempre da um retorno, por meio de
seus gestos, atitudes ou palavras. Por outro lado, o sentimento do dever
cumprido, apos a realizagao de tudo o que tinha de ser feito e apesar de um dia
de excessivo e cansativo trabalho, também constitui-se em génese de prazer no
trabalho.

A incerteza quanto a possibilidade de realizar o excessivo numero de tarefas
que lhes sdo impostas, diariamente, a impossibilidade de realizar o trabalho do
modo concebido como o correto e, nao raro, a impossibilidade total de agir sao
situagcdes percebidas como causadoras de grande sofrimento no trabalho. A
impoténcia frente a essas impossibilidades e incertezas conduz a sentimentos de
culpa e a atitudes de excessivo zelo, ao se sentirem muito responsaveis,
motivados pelo medo de que algo ocorra e que possa ser atribuido a
negligéncia. Portanto, sentimentos de impoténcia, culpa e medo emergem como
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tributarios do sofrimento no trabalho, ao resultarem, como produto, em um
trabalho com uma qualidade que nao corresponde ao volume do trabalho
realizado.

A auto-imposicao de uma gama muito diversificada de obrigacdes e deveres
bem como as expectativas médicas e da administragdo sdo causa de intenso
sofrimento. Por sua vez, as atividades administrativas e burocraticas ndo sao
apreciadas pelas enfermeiras, por serem percebidas como impedimento ao
contato direto, o que as afasta do cuidado direto, privando-as de desfrutar do
prazer que proporcionam.

Criticas depreciativas ao resultado do trabalho da enfermagem, ao ndo
serem consideradas as condigdbes nas quais o trabalho se realiza, s&o
percebidas como imputacdo de culpa pelo insucesso das acdes. Ao serem
internalizadas induzem a perceberem-se como realmente culpados, o que
origina muito sofrimento, mal-estar e uma sensagédo de fracasso profissional.
Tais atitudes e comentarios depreciativos servem de desestimulo,
desencadeando sentimentos de desanimo, desilusdo, cansago e desgosto,
denotando a falta de reconhecimento pelo trabalho realizado, privando-os,
assim, de grande parte do prazer que o trabalho em si proporciona.

Resignacao e frustragcdo manifestam-se ante a impossibilidade de concorrer
para o alivio do sofrimento ou evitar a morte de um paciente. Defrontar-se, direta
e diariamente, com a morte coloca a mostra todo o despreparo em lidar com tal
tipo de situagdo, porém, para as enfermeiras, um sofrimento muito maior do que
ter de lidar com a morte € o ato de ter de comunica-la aos familiares. Ja para os
auxiliares de enfermagem, o preparo do corpo apds a morte, uma das situagdes
pertinentes ao seu trabalho e considerada uma das piores e horriveis coisas, &
percebida como muito mais terrivel, quando se trata de criangca e,
especialmente, de natimorto.

A nogao de que demonstrar sofrimento € mostrar uma fraqueza incompativel
com os atos de consolar e ajudar, conduzem a situagdes angustiantes e muito
sofridas, ao simularem fortaleza, em detrimento do fluir natural da emotividade.
Justificam sua permanéncia, num trabalho tdo desgastante e apesar do
sofrimento que contém, pela possibilidade de poder fazer alguma coisa que
conforte o paciente, mesmo nédo vencendo a doenca e impedindo a morte.
Consideram que o trabalho recompensa, pois, contraditoriamente, o trabalho da
enfermagem em si origina muito prazer.

A CATEGORIA FINAL "A ORGANIZAGAO DO TRABALHO"

Em decorréncia de sua complexidade, o trabalho hospitalar apresenta uma
dimensao coletiva, ao ser realizado por uma equipe de trabalhadores, com
formacgdes e graus de qualificagao diversificados, que evidenciam a necessidade
do trabalho conjunto para sua concretizagdo. Portanto, o éxito desse trabalho
depende de cada um e seu resultado s6 sera satisfatério mediante o
desenvolvimento de um bom trabalho individual. Mostram-se conscientes da
necessidade e importancia do trabalho que realizam para o sucesso e o alcance
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dos objetivos assistenciais e, conseqgiientemente, organizacionais. Acreditam
que um clima de harmonia, compreensdo e respeito e 0 conseqiente
relacionamento amistoso e cordial, quando existente, favorece o
compartilhamento de experiéncias, vivéncias e conhecimentos, bem como
oportuniza condi¢bes do livre exercicio de expressdo para opinar e sugerir,
acerca de questbes assistenciais. Estas, quando acatadas ou levadas em
consideragcdo, sao percebidas como situagdes que conduzem a um trabalho
melhor e mais prazeroso. Por sua vez, a confraternizagcédo e a intimidade e a
conseqiente informalidade nas relagdes pessoais e profissionais sdo percebidas
como situagdes que favorecem o desenvolvimento de um trabalho de equipe
solidario, desse modo, mais tranquilo e prazeroso.

Manterem-se constante e continuamente ocupados e preocupados,
principalmente as enfermeiras, em encontrar solugdes para os problemas, mais
especificamente traduzido na continua busca de condigdes materiais para
viabilizar o trabalho, € uma caracteristica percebida como um defeito da
profissdo, ao se afastarem das fungdes que consideram inerentes ao proprio
trabalho e por exercerem outras que, pela légica, seriam de competéncia de
outros profissionais ou servicos. A auto-imposicdo de uma série de obrigagcdes
em relagcdo ao paciente, aos seus direitos e ao seu estado e nao vislumbrar tal
nivel de exigéncia nos demais profissionais de outros servigos, além de néo
obter a resposta esperada, durante tentativas de compartilhar problemas e
dificuldades, geram sentimentos de intenso sofrimento no trabalho.

Além da falta de colaboragado na organizagdo e manutengao do trabalho e do
ambiente, a atuagdo médica, ao ndao observar as normas de funcionamento do
servigo, contribui para sua desorganizagdo, constituindo-se, muitas vezes, em
empecilho a atuacdo da enfermagem. Portanto, a aparente inexisténcia de
normas de conduta médica e a conseqilente desorganizagdo de seu trabalho
podem tornar-se um impeditivo a mais a realizacdo de um trabalho completo,
tornando muito dificil o trabalho coletivo, portanto, tributario do sofrimento no
trabalho para os trabalhadores da enfermagem.

A normatizagcdo do trabalho € percebida como necessaria para realizar o
trabalho, desde que normas positivas e factiveis sejam estabelecidas. Porém, a
postura autocratica da administracdo ndo tem possibilitado a participagdo do
conjunto dos trabalhadores nas deliberagées, conduzindo ao estabelecimento
freqiente de normas ou determinagdes, geralmente, de carater proibitivo,
cerceando a autonomia e impondo limites e impossibilidades, sem discussao e
sem uma prévia avaliagdo das reais possibilidades do grupo para cumpri-las.
Estas sdo seguidas, na medida do possivel e, geralmente, tornadas sem efeito,
quando absurdas ou inviaveis, ap6s algum tempo, porém nunca sem antes
terem gerado muito desgaste e sofrimento no trabalho. Por outro lado, algumas
vezes, ha a ocorréncia de burla as normas pela prépria administracdo e,
contraditoriamente, punigcdes ao seu cumprimento.
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A ndo contratagdo de substitutos implica aumento das exigéncias fisicas e
mentais, ao impor um ritmo acelerado e intenso ao trabalho, como solugao a
escassez de recursos humanos. A inexisténcia de uma politica de provimento de
recursos materiais ndo permite a equipe de enfermagem destinar seu tempo e
atencao apenas a assisténcia, ao ter que sair a cata de condi¢cdes para realizar o
trabalho. Estas (in)decis6es da administragcdo também contribuem com grande
parcela do sofrimento fisico e mental no trabalho. Por outro lado, as prioridades
destinam-se a aquisicdo de aparelhos e instrumentos para maior precisao
diagnostica, em detrimento de maior protecdo, facilidade e seguranga no
tratamento, acarretando a caréncia de materiais de necessidade 6bvia, em
detrimento da saude e protecdo, tanto dos pacientes como dos proprios
funcionarios.

Poder reclamar a mais de um superior hierarquico e nenhum deles resolver,
nao saber que atitude tomar diante de alguns posicionamentos da direcao, ante
as dificuldades enfrentadas, diuturnamente, conduzem a sentimentos de grande
impoténcia. Portanto, a falta de eco aos apelos e o descaso para com os
problemas sentidos, o trabalho tendo que ser realizado, mesmo sem condi¢ces
ou dispondo de alguma condicdo, somente apdés muita insisténcia, geram
sentimentos de indignacéo.

A postura autocratica e ameacgadora da coordenagédo, percebida como uma
afronta a dignidade e a integridade moral dos subalternos, gera sentimentos
hostis e vontade de praticar atos concretos de violéncia contra quem representa
o poder. A impoténcia e o0 medo de atitudes punitivas e a necessidade de se
manter no emprego abafam qualquer esbogo de resisténcia explicita, conduzindo
a intenso sofrimento, traduzido em tristeza, magoa e arraso. O medo de
retaliacdes e represalias e, principalmente, de demissao emerge como um dos
maiores motivos de sofrimento no trabalho. Desse modo, percebem-se como um
grupo muito sofrido e desgastado, devido ao descrédito e falta de
reconhecimento, e sujeito a um processo de castragdo que inviabiliza qualquer
tentativa de mudancga e inovagéo e que impde limites, principalmente a atuagéo
do enfermeiro, dentro de uma hierarquia onde ha uma chefia para a qual nao
pode ser verbalizado o que se pensa ou 0 que se quer ou necessita para realizar
o trabalho.

Magoa, tristeza, humilhacido e aborrecimento sao formas de sofrimento que
dizem respeito, também, as transferéncias de setor ou de turno de trabalho, sem
consulta prévia, que sdo acatadas pelo medo de demissado. A inexisténcia de
reunides peridédicas €& percebida como sonegacdo do direito de expressao.
Ocorrem esporadicamente e apenas na vigéncia de algum problema critico, com
predominancia de reclamagdes e criticas a posturas e condutas do trabalhador,
em detrimento da avaliagao do resultado do trabalho e das condi¢gbes para sua
realizacdo. Quando ocorrem, geralmente se ddo num clima de extremo
autoritarismo e desrespeito aos sentimentos dos subalternos. Emergem, dai,
sentimentos hostis e de profunda magoa, conduzindo a percepgéao de intenso
sofrimento.
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Problemas decorrentes da inexperiéncia médica, associadas a atitudes de
arrogancia, auto-suficiéncia, preconceitos e onipoténcia, a preocupagédo e
empenho constantes com a manutencdo das condigcdes necessarias,
principalmente materiais e, especialmente, em situagbes emergenciais, para
que, no caso de insucesso, este possa ser compartilhado, também, pela equipe
médica; manter-se sempre ocupado, na constante busca de atividades para
ocupar um possivel tempo ocioso e a preocupagdo de que sejam criados novos
servigos, apesar da precariedade das condigbes atuais, conduzindo a novas e
maiores exigéncias constituem-se em fatores diretamente implicados na génese
do sofrimento no trabalho.

Por outro lado, as influéncias do trabalho ndo se restringem, apenas, ao
ambito do trabalho. Este repercute nas necessidades e na vida pessoal e privada
dos trabalhadores da area de enfermagem. O horario noturno, além de
extremamente desgastante, gera transtornos fisioldgicos (alteracdo de habitos
de sono e alimentagao, além de interferir na vida familiar e de relacionamento
social, ao ser em noites alternadas, associado a necessidade de realizar o
trabalho doméstico e, nao raro, a outro emprego). Os plantdes de doze horas,
aos finais de semana e feriados, sao percebidos como um duplo sofrimento: um
sofrimento por antecipagdo, muito maior, nos dias anteriores ao préprio plantao
e, menor, em sua realizagdo. O trabalho aos domingos e feriados impde
restricbes a vida familiar e social, cuja organizagcédo se da em fungéo dos horarios
de trabalho, bem como as justificativas para ndo se fazerem presentes aos
diversos eventos, também sdo do ambito do trabalho. Além disso, um salario
percebido como extremamente pouco e injusto, pelo tipo de atividade e
responsabilidade que tém, que apenas complementa a renda, impde restricbes a
vida pessoal, ao ndo garantir condigbes decentes de sobrevivéncia, constituindo-
se em fator tributario do sofrimento no trabalho.

A CATEGORIA FINAL "AS CONDIGOES DE TRABALHO"

O fato do hospital universitario caracterizar-se como um 6rgao formador de
recursos humanos para a area da saude, onde ha uma continua possibilidade de
atender as necessidades de aprendizagem e aperfeicoamento, & visto como
potencialmente capaz de proporcionar prazer. Outros aspectos apontados como
tributarios do prazer no trabalho dizem respeito a disponibilidade de recursos
humanos, materiais e técnicos para sua realizagédo e de protecao ao trabalhador,
tendo em vista a natureza e demais caracteristicas desse mesmo trabalho. Por
sua vez, as formas diferenciadas de tratamento as necessidades de cada setor
influenciam, decisivamente, na percepgao do prazer ou sofrimento no trabalho.

A escassez dos meios materiais emerge como um dos maiores sofrimentos
no trabalho, sendo o maior, para a equipe de enfermagem, especialmente para
as enfermeiras, ao lhes serem imputados julgamentos desabonadores, ao nao
proverem tais meios de trabalho aos demais. As caréncias de material basico e
especializado e de protegdo individual conduzem a necessidade de sua
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constante busca, implicando a perda de um tempo que poderia ser destinado a
assisténcia. Apesar do desejo de querer ajudar e de querer fazer, emergem
sentimentos hostis, como a raiva e irritagdo, e o cansago que decorrem da
frenética busca de condi¢cdes para realizar o trabalho. Além disso, pelos atritos
que ocasiona, interfere no relacionamento interpessoal. Quando, finalmente, sado
reunidas tais condi¢gdes ja houve grande perda da motivagédo. Ao ser suplantada
a vontade de realizar a tarefa, o trabalho acaba sendo realizado por obrigagao,
conduzindo a uma sensagao de desprazer com o trabalho.

Muitas vezes o trabalho sé pode ser realizado na base do improviso. A
impossibilidade de, até, adaptar ou improvisar, pela total falta de material é
percebida, ao desencadear sentimentos de panico, raiva, angustia e
preocupagdo, como um desgaste fisico e mental extremo, & considerada a pior
parte do trabalho e origem de muito sofrimento. Por outro lado, o material para
protecao individual, na maioria das vezes, insuficiente ou inadequado a suas
funcdes protetoras, conduz a sentimentos de medo e muito sofrimento, pelo
maior risco de contaminagdo que a inadequagdo ou inexisténcia de tais
condi¢bes origina, especialmente ao terem que prestar cuidados a pacientes
aidéticos. A falta de treinamento especifico para trabalhar junto a este tipo de
paciente, bem como a proibicado expressa de solicitagao do material de protecéo
ao almoxarifado, quando o mesmo ndo esta disponivel no Centro de Material e
Esterilizagao, contribui para intensificar tais sentimentos. Portanto, a negligéncia
da instituicao hospitalar, manifestada pela aparente falta de preocupagéo com as
condi¢cbes de trabalho a que estado sujeitos os trabalhadores da enfermagem,
associada a desconsideragdo, tanto médica como da prépria diregdo, as suas
solicitagbes para a suspensao temporaria ou mesmo apenas a redugao da
internagéo de pacientes (principalmente, aidéticos), tendo em vista a caréncia de
condigbes materiais, tanto para poder assistir como para poder se proteger no
trabalho, sdo apontadas como geradora de grande sofrimento no trabalho.

Desse modo, o excesso de atividades, decorrentes da insuficiéncia de
pessoal e sua associagdo a falta de material, inviabiliza a realizagdo de muitas
tarefas, tornando, além de angustiante, praticamente impossivel a realizagdo de
um trabalho qualificado. Por outro lado, os médicos parecem nao compartilhar
estas dificuldades e impossibilidades. Apesar da falta dos meios interferir na
realizagédo do trabalho, tal fato ndo impede que haja cobrancga, principalmente
em situagdes criticas, podendo conduzir a julgamentos desabonadores acerca
da competéncia técnica dos membros da equipe de enfermagem.

A incerteza quanto a continuidade de um tratamento que esta obtendo bons
resultados também aparece como tributario do sofrimento no trabalho da
enfermagem. A falta de recurso humanos e materiais constituem-se num dos
grandes fatores de sofrimento no trabalho, principalmente por representarem
uma realidade incompativel com a imagem de um hospital universitario, cuja
realidade vivenciada gera muita angustia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na analise dos depoimentos, acredita-se que se possa afirmar que
tudo aquilo que dificulta ou inviabiliza o atendimento das necessidades que os
trabalhadores da enfermagem possuem de ajudar e de sentir-se util implica
sofrimento no trabalho. Tudo aquilo que facilita ou viabiliza o atendimento de tais
necessidades constitui-se em génese do prazer no trabalho. O estudo
possibilitou o conhecimento tanto da existéncia do prazer como do sofrimento no
trabalho, suas localizagdes e o que os motivam.

O trabalho em si, apesar do sofrimento que contém, possibilita também
vivenciar um prazer real, concreto. Grande parte do sofrimento reside na
organizagao do trabalho e, especialmente, nas condigdes de trabalho, de forma
real, dramatica e quase absoluta. Porém, o prazer nestas manifesta-se, quase
sempre, condicionada a algum fator, na maioria das vezes, inexistente, portanto,
numa possibilidade futura, como uma expectativa de prazer. A precariedade das
condicdes para a realizagdo do trabalho, ao despontar como um dos grandes
impeditivos ao prazer no trabalho e constituindo-se num dos maiores fatores
tributarios do sofrimento no trabalho dos trabalhadores da area de enfermagem,
parece suplantar ou relegar a um plano secundario até mesmo os sofrimentos
decorrentes de sua forma de organizacgao.

Apesar dos sofrimentos decorrentes da organizagdo do trabalho da
enfermagem, as condigdes para realizar o trabalho, muitas vezes, impedem a
concretizagao das tarefas assistenciais. Tal impedimento implica, possivelmente,
sofrimento a alguém que precisa de ajuda e de cuidados. Este sofrimento alheio
parece ser menos tolerado pelos trabalhadores da enfermagem do que os
proprios sofrimentos decorrentes da forma de organizagcdo do trabalho a que
estdo submetidos. Portanto, originam-se, dai, situagdées anti-sublimatérias,
conduzindo os trabalhadores da area de enfermagem a percepcao de
sentimentos tributarios do sofrimento no trabalho, constituindo-se, dessa forma,
em impedimentos ao prazer no trabalho. As reflexdes dai derivadas demandam
maiores estudos, provavelmente prestando-se a futuras pesquisas que,
certamente, trardo grandes contribuicbes ao estudo da relagdo prazer,
sofrimento e trabalho.
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