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RESUMO: o presente texto constitui-se n u m a  síntese da Dissertação de Mestrado 
em Administração "Prazer e sofrimento no trabalho:  contribuições à organização 
do processo de trabalho da enfermagem". Este tra balho de pesquisa teve como 
objeto de estudo a relação prazer, sofrimento e trabalho.  Procurou estabelecer as 
implicações do trabalho em si ,  de sua orga nização e das condições oferecidas 
para seu desenvolvimento nos sentimentos de prazer e sofrimento dos 
trabalhadores da área de enfermagem . 
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ABSTRACT: This pa per is the synthesis of the author master program in administration 
thesis. I t  studied the pleasure, sufferin g  and work relationship and searched to 
establ ish the implications of work itself, work organization and offered work 
conditions in  the feel ings of pleasure and sufferin g  of n u rsing workers . 
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INTRODUÇÃO 

Esta pesqu isa foi real izada com a fina l idade de estabelecer as impl icações 
do trabalho em s i ,  de sua forma de organ ização e das condições oferecidas para 
seu desenvolvimento nos sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho dos 
trabalhadores da enfermagem.  Para tanto ,  foi real izada uma investigação, que 
teve na expressão do trabalhador seu ponto de destaque,  fundamentando-se 
essencialmente ,  mas não exclus ivamente, nas contribu ições de Christophe 
Dejours ( 1 992 , 1 993,  1 994a , 1 994b)  e seus colaboradores ( 1 993, 1 994) .  Por 
sua vez, o acompanhamento do trabalho d iário do pessoal de enfermagem , suas 
real izações ,  d ificu ldades, impossib i l idades , momentos de descontração e, 
também , de sofrimento const itu í ram-se em elementos mobi l izadores para o 
d i recionamento do presente estudo. 
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Este trabalho é apresentado em cinco cap ítu los ,  sendo que ,  no Capítu lo 1 ,  
são apresentados aspectos gerais sobre o traba lho ,  sua d ivisão e organ ização.  
São resgatados aqueles pontos considerados mais s ign ificativos para a 
compreensão do impacto da d ivisão e da organ ização do traba lho sobre o 
traba lhador ,  no que d iz respeito á sua (des)qua l ificação, tornando-o cada vez 
mais suje ito a se tornar  prescind ível e nas repercussões sobre sua saúde,  tanto 
física quanto menta l .  São enfatizadas,  pr incipalmente , as contribu ições de 
Christophe Dejours á aná l ise da relação prazer ,  sofrimento e traba lho .  No 
Capítu lo 2, são abordados aspectos relativos ao papel social  atua l  do trabalho ,  
ressaltando seu caráter fundamenta l na construção da subjetividade e como 
fator de equ i l íb rio e desenvolvimento h u manos.  Como o foco de interesse é o 
trabalho da enfermagem hospita lar ,  são destacados os aspectos da emergência 
da burocratização das á reas hospita lar e de enfermagem , suas prováveis 
repercussões na q ua l idade do trabalho desenvolvido e possíveis imp l icações na 
gênese do sofr imento dos traba lhadores destas áreas . O Capítu lo 3 apresenta a 
problemática gera l  de pesqu isa e seus objetivos. São descritos aspectos 
relativos á metodolog ia de investigação e aos métodos de coleta e anál ise de 
dados . Apresenta também uma caracterização gera l  da i nstituição, onde os 
part icipantes desta pesqu isa exerciam,  á época , suas atividades profissionais .  
No capítu lo 4 ,  são apresentados a caracterização dos entrevistados , a part i r  dos 
dados obtidos por meio do rotei ro de q uestões fechadas , e os resu ltados da 
anál ise temática do conteúdo das entrevistas.  Na ú lt ima parte deste traba lho ,  
são retomados aspectos da l iteratu ra estudada q ue deram suporte teórico ao 
presente estudo .  São tecidas considerações acerca dos resu ltados obtidos , 
cujos achados corroboram m u itas das assertivas dos autores consu ltados , 
acrescentando-se a estas novas constatações que ,  espera-se , possam vir  a se 
constitu i r  em contribu ição,  a inda que peq uena,  aos estudos da re lação prazer, 
sofr imento e trabalho .  

CONTRIBUiÇÕES D E  CHRISTOPHE DEJOURS À ANÁLISE DA RELAÇÃO 
PRAZER, SOFRIMENTO E TRABALHO 

A segu ir , pontuo ,  s inteticamente , aquelas contribu ições que considero o eixo 
norteador teórico de construção da d issertação.  Para tanto , i n icio pela aná l ise 
que Dejours faz do taylor ismo , pr incipalmente sobre suas repercussões na 
saúde do corpo.  

Dejours entende que a organ ização científica do trabalho constitu i u-se numa 
nova tecnolog ia de submissão e d iscip l inarização do corpo , geradora de 
exigências fis iológ icas ,  até então desconhecidas ,  especialmente as exigências 
de tem po e ritmo de traba lho .  J ustifica ta l assertiva afi rmando que ,  para o 
operário-artesão pré-tayloriano ,  tudo se passava como se a atividade motora 
fosse regu lada,  modu lada , repartida e equ i l i brada em função das suas aptidões 
e de seu cansaço , por meio da programação i ntelectual  espontânea do trabalho .  
Em outras palavras ,  o corpo obedecia ao pensamento que,  por sua vez, era 
controlado pelo apare lho psíqu ico ,  lugar do desejo e do prazer ,  da imaginação e 
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dos afetos .  Dessa forma ,  o corpo aparece como o pr inc ipal  ponto de impacto dos 
prej u ízos proven ientes do traba lho taylorizado,  em decorrência das novas 
performances exig idas.  Por sua vez, ao separar, rad ica lmente , o traba lho 
i ntelectua l  do trabalho manua l ,  o taylor ismo neutra l iza a atividade mental dos 
trabalhadores .  Desse modo, não é o apare lho ps íqu ico que aparece como vít ima 
do s istema,  mas sobretudo o corpo dóci l  e d iscip l inado,  entregue sem obstácu los 
á i nj unção da organ ização do traba lho e á d i reção h ierarqu izada do comando:  
corpo sem defesa , corpo explorado ,  corpo frag i l izado pela p rivação de seu 
protetor natura l  que é o apare lho menta l .  

A organ ização do traba lho ,  para Dejours, é ,  de certa forma ,  a expressão da  
vontade de outro .  O traba lhador ,  domesticado e forçado a ag i r  conforme a 
vontade de outro ,  de certa forma ,  é despossu ído de seu corpo fís ico e nervoso 
(desapropriado de sua competência) .  Ao ocupar ,  na organ ização,  um cargo e ao 
desempenhar  uma função , encontra á sua espera uma série de tarefas que deve 
cumpri r .  Encontra ,  também,  os objetivos e os meios com os qua is  terá de 
traba lhar  (nem sempre qua l itativa e quantitativamente suficientes como se pôde 
constatar) ,  ou seja ,  o seu trabalho já está determ inado,  restando- lhe ,  apenas,  
executá- lo .  Portanto , a organ ização do trabalho  é ,  pr imeiramente, a d iv isão do 
trabalho e sua repartição entre os traba lhadores , i sto é ,  a d ivisão de homens 
recortando,  ass im ,  de uma só vez,  tanto o conteúdo da tarefa quanto as relações 
h u manas de traba lho .  F racionamento máximo e r ig idez i ntang ível da 
organ ização cient ífica do trabalho  aparecem,  então, como as características 
fundamenta is do taylor ismo, que  engendra mais d iv isões entre os ind ivíduos do 
que pontos de u n ião,  confrontando os trabalhadores , um por u m ,  i nd iv idualmente 
e na sol idão , ás violências da produtiv idade. Por outro lado, ao mesmo tempo 
que isola o traba lhador dos outros pode colocá-lo em oposição aos demais .  Ao 
não acompanhar  as cadências,  o operário que atrasa atrapalha os que o seguem 
na corrente de gestos produtivos . Tal é o paradoxo do s istema que d i lu i  as 
d iferenças ,  cria o anon imato , enquanto i nd ividua l iza os homens frente ao 
sofrimento .  

Portanto ,  a real idade dos  riscos no trabalho  taylorizado não  é tanto devida ás  
cadências em s i ,  mas  á violência que  exerce no funcionamento menta l ,  ao  
desapropr iar o trabalhador de  sua  competência , a fim de centra l izá-Ia em n ível 
de d i reção,  tornando possíve l ,  dessa forma ,  uma red ivisão do trabalho e uma 
redefin ição dos modos operatór ios, em atenção aos desejos da d i reção,  em 
detr imento da l ivre organ ização do trabalho ,  até então, p riv i légio do operário
artesão. 

Por sua vez, uma organ ização do trabalho autoritár ia ,  r íg ida e imutável ,  
imposs ib i l itando seu rearranjo pelo trabalhador ,  ou  seja ,  quando nenhuma 
adaptação do trabalho á persona l idade é possíve l ,  mesmo embora este até nem 
seja m u ito d ivid ido ou parcelado, conduz a u m  aumento da carga ps íqu ica que 
não acha descarga no exercício do traba lho ,  resu ltando u m  sentimento de 
desprazer, fad iga e tensão.  O sofrimento no traba lho ,  dessa forma ,  i n icia q uando 
existe b loq ueio na relação homem-organ ização do traba lho ,  apesar da ut i l ização 
máxima das facu ldades i ntelectuais ,  psicoafetivas ,  de aprend izagem e de 
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adaptação. No domín ino da carga fís ica , o perigo é o de um excessivo emprego 
de aptidões fis iológicas. Em relação à carga ps íqu ica , o perigo principal reside 
no subemprego de aptidões psíqu icas, fantásmicas ou psicomotoras, 
acarretando uma retenção da energ ia pu lsional ,  o que constitu i ,  precisamente ,  a 
carga psíqu ica do trabalho .  

Quando o trabalho se opõe à l ivre atividade do aparelho psíqu ico , ele torna
se perigoso , pois o bem-estar em termos de carga ps íqu ica não advém só do 
funcionamento mas , ao contrário, de um l ivre funcionamento , d ialeticamente 
articu lado com o conteúdo da tarefa , expresso, por sua vez, na própria tarefa e 
revigorado por ela . O prazer resu lta da descarga de energ ia psíqu ica que a 
tarefa autoriza , o que corresponde a uma d im inu ição da carga ps íqu ica do 
trabalho .  Segundo Dejouys, a carga psíqu ica do trabalho constitu i-se no 
regu lador da carga g lobal do trabalho .  O trabalho que permite a d im inu ição da 
carga psíqu ica é equ i l ibrante . O trabalho que se opõe a esta d im inu ição é 
fatigante .  

A parti r de seus estudos, Dejouys demonstra que as pressões,  que põem 
particu larmente em causa o equ i l íbrio ps íqu ico e a saúde menta l ,  provêm da 
organização do trabalho,  em contraposição aos constrang imentos perigosos 
para a saúde somática que se situam nas cond ições de trabalho ,  mais 
precisamente ,  nas condições fís icas ,  qu ím icas ,  biológ icas e mecân icas, cujo 
principal a lvo é o corpo . 

No entanto ,  o trabalhar  é um ato imprescind ível para as pessoas, mesmo que 
parcelar e especial izado, pois refere-se à própria sobrevivência e 
cond icionamento social do ind ivíduo .  A atividade profissiona l ,  dessa forma,  não é 
só um modo de ganhar a vida .  É ,  também , uma forma de inserção social onde 
aspectos psíqu icos e físicos estão fortemente impl icados. O trabalho pode ser 
um fator de deterioração, de enve lhecimento e de doenças graves. Porém , pode 
constitu i r-se , também , em um fator de equ i l íbrio e de desenvolvimento .  O 
trabalho ,  de fato , não é sempre patogên ico . Ele tem ,  ao contrário, um poder 
estruturante , em face tanto da saúde menta l  como da saúde física . 

Portanto , o trabalho também pode ser fonte de prazer e ,  mesmo, mediador 
de saúde.  Conforme Dejouys, em sua luta contra o sofr imento , às vezes, o 
sujeito elabora soluções orig ina is que são favoráveis tanto à produção quanto à 
saúde.  Tal forma de sofrimento foi por ele denominada de sofrimento criativo . 
Quando,  ao contrário, nessa l uta contra o sofrimento ,  o sujeito chega a soluções 
desfavoráveis tanto à produção quanto à saúde, tal forma de sofrimento 
caracteriza-se como sofrimento patogên ico . 

A transformação do sofrimento em criatividade exige uma organização do 
trabalho flexíve l ,  que permita o pleno emprego das aptidões psicomotoras,  
psicossensoria is e psíqu icas,  de modo a deixar  maior l iberdade ao trabalhador 
para rearranjar seu modo operatório e ut i l izar-se de gestos capazes de lhe 
proporcionar prazer ,  transformando um trabalho fatigante em um trabalho 
equ i l ibrante . Portanto , o problema que se coloca para a admin istração seria , 
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antes de tudo, propiciar condições aos trabalhadores para eles mesmos gerirem 
seu sofrimento ,  em proveito próprio e da produtividade. 

A QUESTÃO DE PESQUISA E OS OBJETIVOS 

De posse desse referencial teórico , formu le i  como q uestão norteadora de 
meu trabalho de d issertação, a segu inte perg u nta : 

" Quais os fatores que têm implicações na gênese do prazer e do sofrimento 
no trabalho, na opinião dos profissionais da área de enfermagem ? "  

Para d i recionar o estudo foi estabelecido como objetivo gera l ,  identificar 
fatores que ,  na percepção das categorias funcionais da enfermagem , 
"enfermei ro e auxi l iar de enfermagem", têm impl icações na gênese do prazer e 
do sofrimento no trabalho e ,  como objetivos especificos, foram estabelecidos : a) 
caracterizar  os entrevistados das categorias enfermeiro e auxi l iar de 
enfermagem que trabalhavam , à época , no hospita l selecionado, em relação às 
segu intes variáveis :  idade, sexo , estado civi l ,  n ível de escolaridade, tu rno de 
trabalho ,  tempo de serviço na área , tempo de serviço na institu ição , fa ixa 
salaria l ,  número de dependentes , local de trabalho e n úmero atua l  de empregos ; 
b) identificar convergências e d ivergências na percepção de prazer e sofrimento 
no trabalho ,  possivelmente decorrentes das variáveis acima especificadas. 

O equacionamento desta questão, em atenção aos objetivos propostos , 
permitiu identificar os segu intes fatores:  a)  as características que configu ram o 
perfi l dos entrevistados das categorias enfermei ro e auxi l iar de enfermagem da 
institu ição estudada ; b) a percepção dos entrevistados destas categorias 
funcionais a respeito de fatores que têm impl icações na gênese do prazer e do 
sofrimento no trabalho .  

METODOLOGIA DA PESQUISA 

Em decorrência da natureza do objeto de estudo e pelas d ificu ldades que se 
apresentam em estabelecer os fatores impl icados na  gênese do prazer e do 
sofrimento no trabalho , uma vez que tanto o prazer como o sofrimento ,  em 
analog ia à dor, não podem ser defin idos de maneira satisfatória , salvo q uando 
cada ind ivíduo os enuncia de modo i ntrospectivo para s i ,  optei por uma 
metologia de pesqu isa cuja coleta de dados se deu por meio de entrevistas 
semi-estruturadas. 

As entrevistas foram real izadas j unto a profissionais da área de enfermagem , 
das categorias enfermeiro e auxi l iar de enfermagem,  entre 1 4  de outubro e 30 de 
dezembro de 1 994 ; real izadas em local reservado,  preferentemente d istinto do 
ambiente de traba lho e em horário outro que não o dos tu rnos de trabalho ,  e 
g ravadas , com a aqu iescência dos entrevistados, para serem posteriormente 
transcritas.  
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A transcrição deu-se , na íntegra e após cada entrevista , pelo próprio 
pesqu isador, para garantir a máxima fidel idade, o s ig i lo e o anonimato 
necessários . Preferentemente , uma nova entrevista só era real izada após a total 
transcrição da entrevista anterior. As entrevistas tiveram uma duração média de 
50 minutos, entre um mín imo de 30 e um máximo de 90 minutos . Durante a 
real ização das entrevistas, foram apresentadas as segu intes questões :  

1 - Qual o significado do trabalho para você? 

2 - Você tem prazer no traba lho? O que dá prazer no trabalho? 

3 - Você tem sofrimento no trabalho? O que dá sofrimento no trabalho? 

A intervenção do entrevistador fo i m ín ima,  acontecendo somente q uando da 
real ização de nova pergunta ou para ,  esporadicamente ,  um redi recionamento ao 
assunto,  quando considerado pertinente , durante a exposição de fatos ou 
minúcias de deta lhamento que se afastassem dos objetivos principais do 
presente estudo. Ao final  de cada entrevista , eram real izadas perguntas, com 
base no rotei ro de q uestões fechadas, para a obtenção de dados ju lgados 
necessários á pesqu isa e para caracterização dos sujeitos entrevistados . 

A CARACTERIZAÇÃO DOS ENTREVISTADOS 

Participaram da pesqu isa dezoito profissionais de enfermagem que 
trabalhavam,  á época , em d iferentes setores ou un idades e em turnos d istintos . 
A d iversidade de ta is características foi i ntenciona l ,  com vistas a obter uma visão 
mais abrangente e d iferenciada,  relacionadas a estes aspectos . A amostra foi 
acidenta l ,  envolvendo, entretanto ,  profissionais destas duas categorias d istintas. 
Dos entrevistados , nove são enfermeiras (50%) e nove são auxi l iares de 
enfermagem (50%) ,  todos do sexo femin ino ( 1 00%) .  Em relação à fa ixa etária , 
as enfermeiras encontram-se entre as idades de 28 a 47 anos, numa média 
aproximada de 36 anos; os auxi l iares de enfermagem encontram-se entre as 
idades de 25 a 50 anos, n uma média de 38 anos. Quanto ao estado civi l ,  a 
grande maioria (6 enfermeiras e 7 auxi l iares de enfermagem , perfazendo 
72 ,23%) é casada ou com uma u n ião estável .  No tocante ao n úmero de 
dependentes , quatro enfermeiras (44 ,4%) têm um dependente e apenas uma 
enfermeira tem dois dependentes . As demais enfermeiras (44 ,4%) não possuem 
dependentes. Já seis auxi l iares de enfermagem (66 ,6%) têm apenas um 
dependente . Dos restantes , três auxi l iares de enfermagem têm um, dois e três 
dependentes , respectivamente. Em relação à escolaridade , cinco enfermeiras 
(55 ,6%) real izaram,  além da g raduação, uma especial ização ou a l icenciatura 
plena em enfermagem e as restantes quatro enfermeiras (44 ,4%) possuem 
somente a g raduação.  Seis auxi l iares de enfermagem (66 , 7%)  ainda não 
completaram o 2°. Grau ,  dois auxi l iares de enfermagem (22 ,2%) têm o 2°. Grau 
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completo e somente u m  auxi l iar de enfermagem possu i  apenas o 1 ° . Gra u ,  
cond ição legal m ín ima para o exercício desta categoria profissional .  Quanto ao 
tu rno de trabalho ,  cinco enfermeiras e cinco auxi l iares de enfermagem (55 ,6%) 
são do turno da tarde ,  d uas enfermeiras e do is auxi l iares de enfermagem 
(22 ,2%) são do turno da manhã e d uas enfermeiras e dois auxi l iares de 
enfermagem (22 ,2%) são do tu rno da no ite . Em relação ao tempo de serviço na 
área , s itua-se entre 1 e 1 3  anos,  numa média aproximada de 8 anos para as 
enfermeiras e entre 3 e 20 anos para os auxi l iares de enfermagem,  numa média 
aproximada de 1 0  anos. Quanto ao tempo de serviço na institu ição , situa-se 
entre 1 e 8 anos, n uma média de 5 anos para as enfermeiras ,  e entre 1 a 7 anos, 
n uma média de 5 anos para os auxi l iares de enfermagem. Em relação á área de 
atuação , estão representados os segu intes setores ou u n idades: Ambu latório e 
Serviço de Pronto Atendimento ,  com um entrevistado ;  UTI  Ped iátrica e 
Neonatológ ica ,  com dois entrevistados; U n idade de I nternação Ped iátrica , com 
dois entrevistados ; Matern idade e Centro Obstétrico , com três entrevistados ; 
U n idade de I nternação Cirúrg ica , com três entrevistados e U n idade de 
I nternação de C l ín ica Méd ica , com sete entrevistados. Quanto ao n úmero de 
empregos , cinco enfermeiras (55 ,6%) têm apenas um emprego e as demais 
quatro enfermeiras (44 ,4%) têm dois empregos . Por sua vez, sete auxi l iares de 
enfermagem (77 ,8%) têm apenas um emprego e, dos restantes , um tem dois 
empregos e outro três. Em relação à fa ixa salaria l ,  esta situa-se entre 3 , 5  a 4 ,5  
salários-m ín imos (à época da coleta dos dados , o salário-m ín imo era de R$ 
70 , 00)  para as enfermeiras e entre 2 , 5  a 3 , 5  salários-mín imos para os auxi l iares 
de enfermagem . 

o MÉTODO DE ANÁLISE E OS RESULTADOS 

Dentre o conju nto das técn icas de anál ise de conteúdo, a escolha recaiu  
sobre a anál ise temática das entrevistas,  med iada por categorizações, cujo 
funcionamento se dá por operações de desmembramento do texto , em 
u n idades , segu ndo reagrupamentos analóg icos . 

Para tanto , fo i adotada a seqüência de passos da metodologia de aná l ise de 
conteúdo apresentada por Moraes ( 1 993) ,  consistindo das segu intes etapas: 

1 - Preparação das i nformações: a)  transcrição das entrevistas g ravadas,  
na íntegra e imediatamente após sua real ização; b)  le itura flutuante para 
destacar e selecionar aspectos pert inentes e relevantes ao estudo. 

2 - U n itarização ou transformação do conteúdo em u n idades : a)  separação 
em parágrafos, de acordo com o conteúdo temático ; b) reelaboração 
das un idades de reg istro ,  por meio de uma s íntese posterior de cada 
parágrafo , como recu rso faci l itador ao manuseio das informações, 

R.  Bras. Enferm. , Brasí l ia ,  v.  50, n .  1 ,  p .  77-92 , jan .lmar. 1 997 83 



FILHO, Wilson Danilo Lunardi 

embora mantendo constante preocupação em conservar tanto o 
sentido orig ina l  como as próprias palavras do entrevistado, relaciona
das ao tema . 

3 - Categorização ou classificação das u n idades em categorias : esta 
etapa ,  com base na temática , se processou pelo agrupamento das 
u n idades de reg istro , a part ir do desmembramento das várias entre
vistas. 

4 - Descrição: esta etapa constitu i-se de operações por categorias i n iciais, 
a partir da descrição de suas principais idéias. 

5 - I nterpretação: esta etapa constitu i-se da elaboração das categorias 
i ntermediárias mais abrangentes , a part ir das informações das 
categorias in iciais e, fina lmente , da e laboração das categorias finais ,  
na busca de uma síntese mais g lobal izadora e do a lcance de n íveis de 
i nterpretação e compreensão mais aprofundados . 

Os resu ltados são apresentados em três conjuntos de categorias , nos quais 
as informações coletadas foram classificadas como: 

CATEGORIAS IN IC IAIS - Apresentam as informações em maior n ível de 
detalhamento, com a uti l ização intensiva das próprias man ifestações dos 
entrevistados . São vinte e nove as categorias i n icia is ,  apresentadas sem 
uma ordenação ou seqüenciação dentro de qualquer critério. Estas 
categorias foram defi n idas, a parti r do exame dos materiais, não tenho 
havido q ualquer esforço de pré-defin í-Ias.  

CATEGORIAS INTERMEDIÁRIAS - São oito categorias intermed iárias 
resu ltantes de uma reclassificação das informações , em que se reagrupam 
as categorias in icia is ,  objetivando um menor n úmero de categorias, de 
caráter mais amplo e abrangente. 

CATEGORIAS FINAIS - As três categorias finais orig inaram-se do 
reagrupamento das categorias i ntermed iárias , resu ltando numa síntese 
g lobal izadora das percepções dos entrevistados acerca da relação prazer, 
sofrimento e trabalho,  destacando fatores que ,  na percepção dos 
entrevistados , têm impl icações na gênese do prazer e do sofrimento no 
trabalho .  

APRESENTANDO AS CATEGORIAS F INAIS 

Esta' pesqu isa, que tem por objeto a relação prazer, sofr imento e trabalho e 
por objetivo gera l  a identificação da percepção dos trabal hadores da área de 
enfermagem, acerca dos fatores envolvidos na gênese do prazer e sofrimento no 
trabalho ,  buscava , desde o seu i n ício, as relações desta gênese com o trabalho 
em si ,  sua organização e as condições oferecidas para o seu desenvolvimento . 
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Segu indo a metodolog ia d e  aná l ise proposta , foi possível a real ização de 
anál ises que levaram a descrições objetivas,  s istemáticas e qua l itativas dos 
depoimentos dos entrevistados, auxi l iando a reinterpretar seu conteúdo e a 
ating i r  uma compreensão aprofundada de seus sign ificados , bem como o 
conhecimento de aspectos e fenômenos da vida social ,  de outro modo 
inacessíveis .  

A CATEGORIA F INAL "O TRABALHO EM SI" 

O trabalho desponta como algo que com plementa e dá sentido à vida , 
constitu i ndo-se numa das coisas mais importantes.  Seu s ign ificado transcende o 
s imples atend imento de necessidades de ordem econômica ou emociona l .  Uma 
das g randes motivações para o trabalho na área da enfermagem é a 
necessidade de ajudar e de senti r-se úti l .  A perspectiva de estar fazendo alguma 
coisa de uti l idade para ajudar alguém confere um prazer imenso.  N u ma visão 
ideal izada , ressaltam o trabalho da enfermagem como subl ime,  g randioso e 
nobre ,  no qua l  o amor e a dedicação auxi l iam na superação dos problemas e na 
real ização de um trabalho recompensador e prazeroso . 

Apesar de ser considerado um trabalho desgastante e das características de 
ser um trabalho que, na maioria das vezes, se desenvolve frente às s ituações 
críticas pelas quais passa o ser humano,  como a doença ,  o sofrimento e a 
morte , há um gosto especial pelo traba lho que reside, pr incipalmente ,  na 
execução de atividades assistenciais :  ajudar as pessoas doentes, apoiar e 
promover seu bem-estar gera l ,  acompanhar sua recuperação e a lta e presenciar 
a fel icidade tanto de pacientes como de seus fam i l iares. 

O trabalho ,  sob esta ótica , apresenta-se como mediador de real ização 
pessoal e profissiona l ,  em decorrência da possib i l idade de serem executados 
procedimentos e cu idados d i retos ao paciente, ou seja ,  poder real izar o trabalho 
e poder contemplar seus resu ltados. A atuação exitosa em situações mais 
críticas, como a recuperação de um paciente mais g rave, e ,  pr incipalmente ,  o 
sucesso nas manobras de ressuscitação conduzem ao pleno sentimento de 
real ização e constitu i-se numa forma de prazer extremo. 

A valorização do trabalho da enfermagem,  traduzida por demonstrações de 
g ratidão, comentários positivos, acerca do trabalho real izado, e o 
reconhecimento geral geram sentimentos de profundo prazer, mu ito embora ,  na 
maioria das vezes , o reconhecimento pelo traba lho e o prazer que confere tem 
se restring ido, apenas, ao paciente , que sempre dá um retorno , por meio de 
seus gestos , atitudes ou palavras.  Por outro lado , o sentimento do dever 
cumprido, após a real ização de tudo o que t inha de ser feito e apesar de um dia 
de excessivo e cansativo trabalho ,  também constitu i-se em gênese de prazer no 
trabalho .  

A i ncerteza quanto à poss ib i l idade de rea l izar o excessivo n úmero de tarefas 
que lhes são impostas,  d iariamente ,  a impossib i l idade de real izar o trabalho do 
modo concebido como o correto e ,  não raro , a impossib i l idade total de ag i r  são 
situações percebidas como causadoras de g rande sofrimento no trabalho .  A 
impotência frente a essas impossib i l idades e incertezas conduz a sentimentos de 
cu lpa e a atitudes de excessivo zelo ,  ao se senti rem m u ito responsáveis ,  
motivados pelo medo de que algo ocorra e que possa ser atribu ído à 
neg l igência . Portanto ,  sentimentos de impotência , cu lpa e medo emergem como 
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tributários do sofrimento no trabalho ,  ao resu ltarem , como produto ,  em um 
trabalho com uma qual idade que não corresponde ao volume do trabalho 
real izado.  

A auto-imposição de uma gama mu ito d iversificada de obrigações e deveres 
bem como as expectativas méd icas e da admin istração são causa de i ntenso 
sofrimento . Por sua vez, as atividades admin istrativas e burocráticas não são 
apreciadas pelas enfermeiras,  por serem percebidas como impedimento ao 
contato d i reto , o que as afasta do cu idado d i reto , privando-as de desfrutar do 
prazer que proporcionam.  

Críticas depreciativas ao resu ltado do trabalho da enfermagem , ao não 
serem consideradas as cond ições nas qua is o trabalho se real iza , são 
percebidas como imputação de cu lpa pelo insucesso das ações . Ao serem 
internal izadas induzem a perceberem-se como realmente cu lpados, o que 
orig ina mu ito sofrimento ,  mal-estar e uma sensação de fracasso profissiona l .  
Ta is atitudes e comentários depreciativos servem de desest ímulo ,  
desencadeando sentimentos de desân imo, des i lusão, cansaço e desgosto , 
denotando a fa lta de reconhecimento pelo trabalho real izado, privando-os , 
assim , de grande parte do prazer que o trabalho em si proporciona .  

Resignação e frustração man ifestam-se ante a impossib i l idade de concorrer 
para o a l ívio do sofrimento ou evitar a morte de um paciente .  Defrontar-se , d i reta 
e d iariamente , com a morte coloca à mostra todo o despreparo em l idar com ta l 
t ipo de situação, porém , para as enfermeiras, um sofrimento mu ito maior do que 
ter de l idar com a morte é o ato de ter de comun icá-Ia aos fami l iares . Já para os 
auxi l iares de enfermagem , o preparo do corpo após a morte , uma das situações 
pert inentes ao seu trabalho e considerada uma das piores e horríveis coisas, é 
percebida como mu ito mais terríve l ,  quando se trata de criança e ,  
especia lmente , de natimorto . 

A noção de que demonstrar sofrimento é mostrar uma fraqueza incompatível 
com os atos de consolar e ajudar ,  conduzem a s ituações angustiantes e mu ito 
sofridas, ao s imu larem fortaleza , em detrimento do flu i r  natura l  da emotividade. 
Justificam sua permanência ,  num trabalho tão desgastante e apesar do 
sofrimento que contém , pela possib i l idade de poder fazer a lguma coisa que 
conforte o paciente , mesmo não vencendo a doença e impedindo a morte.  
Consideram que o trabalho recompensa , po is ,  contrad itoriamente ,  o trabalho da 
enfermagem em si orig ina mu ito prazer. 

A CATEGORIA FINAL liA ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO" 

Em decorrência de sua complexidade , o trabalho hospitalar apresenta uma 
dimensão colet iva , ao ser real izado por uma equ ipe de trabalhadores, com 
formações e g raus de qua l ificação d iversificados, que evidenciam a necessidade 
do trabalho conjunto para sua concretização. Portanto , o êxito desse trabalho 
depende ' de cada um e seu resu ltado só será satisfatório mediante o 
desenvolvimento de um bom trabalho ind ividua l .  Mostram-se conscientes da 
necessidade e importância do trabalho que real izam para o sucesso e o a lcance 
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dos objetivos assistenciais e ,  conseqüentemente ,  organ izacionais .  Acreditam 
que um clima de harmonia ,  compreensão e respeito e o conseqüente 
relacionamento amistoso e cord ia l , quando existente , favorece o 
comparti lhamento de experiências, vivências e conhecimentos , bem como 
oportun iza condições do l ivre exercício de expressão para opinar e sugerir ,  
acerca de q uestões assistencia is .  Estas,  quando acatadas ou levadas em 
consideração, são percebidas como situações que conduzem a um trabalho 
melhor e mais prazeroso . Por sua vez, a confratern ização e a i nt imidade e a 
conseqüente i nformal idade nas relações pessoais e profissionais são percebidas 
como situações que favorecem o desenvolvimento de um trabalho de equ ipe 
sol idário, desse modo, mais tranqü i lo e prazeroso . 

Manterem-se constante e continuamente ocupados e preocupados, 
pr incipalmente as enfermeiras,  em encontrar soluções para os problemas,  mais 
especificamente traduzido na cont ínua busca de cond ições materiais para 
viabi l izar o trabalho ,  é uma característica percebida como um defeito da 
profissão , ao se afastarem das funções que consideram inerentes ao próprio 
trabalho e por exercerem outras que ,  pela lóg ica , seriam de competência de 
outros profissionais ou serviços . A auto- imposição de uma série de obrigações 
em relação ao paciente ,  aos seus d i re itos e ao seu estado e não vislumbrar  tal 
n ível de exigência nos demais profissionais de outros serviços , além de não 
obter a resposta esperada ,  du rante tentativas de comparti lhar  problemas e 
d ificu ldades , geram sentimentos de i ntenso sofrimento no traba lho.  

Além da fa lta de colaboração na organ ização e manutenção do trabalho e do 
ambiente , a atuação médica ,  ao não observar as normas de funcionamento do 
serviço ,  contribu i  para sua desorgan ização, constitu indo-se , m uitas vezes, em 
empeci lho à atuação da enfermagem . Portanto ,  a aparente i nexistência de 
normas de conduta méd ica e a conseqüente desorgan ização de seu trabalho 
podem tornar-se um imped itivo a mais à rea l ização de um trabalho completo , 
tornando mu ito d ifíci l  o trabalho coletivo , portanto ,  tributário do sofrimento no 
trabalho para os traba lhadores da enfermagem. 

A normatização do trabalho é percebida como necessária para real izar o 
trabalho ,  desde que normas positivas e factíveis sejam estabelecidas . Porém , a 
postu ra autocrática da admin istração não tem possib i l itado a participação do 
conju nto dos trabalhadores nas del iberações ,  conduzindo ao estabelecimento 
freqüente de normas ou determinações, gera lmente, de caráter proibitivo , 
cerceando a autonomia e impondo l im ites e impossib i l idades, sem d iscussão e 
sem uma prévia aval iação das reais  possib i l idades do g ru po para cumpri-Ias . 
Estas são seg u idas,  na medida do possível e ,  gera lmente ,  tornadas sem efeito , 
quando absurdas ou inviáveis ,  após algum tempo, porém nunca sem antes 
terem gerado mu ito desgaste e sofrimento no trabalho .  Por outro lado, a lgumas 
vezes, há a ocorrência de burla às normas pela própria admin istração e, 
contrad itoriamente ,  pun ições ao seu cumprimento. 
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A não contratação de substitutos impl ica aumento das exigências físicas e 
mentais ,  ao impor um ritmo acelerado e intenso ao trabalho ,  como solução à 
escassez de recursos humanos .  A inexistência de u ma pol ítica de provimento de 
recursos materiais não permite à equ ipe de enfermagem dest inar seu tempo e 
atenção apenas à assistência , ao ter que sai r  à cata de condições para rea l izar o 
trabalho .  Estas ( in )decisões da admin istração também contribuem com grande 
parcela do sofrimento fís ico e menta l no trabalho.  Por outro lado, as prioridades 
destinam-se à aquis ição de aparelhos e instrumentos para maior precisão 
d iagnóstica , em detrimento de maior proteção, faci l idade e segurança no 
tratamento ,  acarretando a carência de materiais de necessidade óbvia ,  em 
detrimento da saúde e proteção,  tanto dos pacientes como dos próprios 
fu ncionários . 

Poder reclamar a mais de um superior h ierárq u ico e nenhum deles resolver, 
não saber que atitude tomar d iante de a lguns posicionamentos da d i reção , ante 
ás d ificu ldades enfrentadas, d iuturnamente , conduzem a sentimentos de grande 
impotência . Portanto , a falta de eco aos apelos e o descaso para com os 
problemas sentidos, o trabalho tendo que ser real izado, mesmo sem cond ições 
ou d ispondo de alguma cond ição, somente após m u ita ins istência , geram 
sentimentos de ind ignação.  

A postu ra autocrática e ameaçadora da coordenação , percebida como uma 
afronta à d ign idade e à i ntegridade moral  dos subalternos, gera sentimentos 
hostis e vontade de praticar atos concretos de violência contra quem representa 
o poder. A impotência e o medo de atitudes pun itivas e a necessidade de se 
manter no emprego abafam qualquer esboço de resistência expl ícita , conduzindo 
a intenso sofrimento ,  traduzido em tristeza , mágoa e arraso . O medo de 
reta l iações e represálias e, pr incipalmente ,  de demissão emerge como um dos 
maiores motivos de sofrimento no trabalho .  Desse modo , percebem-se como um 
grupo mu ito sofrido e desgastado , devido ao descrédito e fa lta de 
reconhecimento ,  e sujeito a um processo de castração que inviabi l iza qua lquer 
tentativa de mudança e inovação e que impõe l im ites,  pr incipalmente à atuação 
do enfermeiro ,  dentro de uma h ierarqu ia onde há uma chefia para a qual  não 
' pode ser verbal izado o que se pensa ou o que se quer ou necessita para real izar 
o trabalho .  

Mágoa , tristeza , humi lhação e aborrecimento são formas de sofrimento que 
d izem respeito , também , às transferências de setor ou de tu rno de trabalho ,  sem 
consu lta prévia , que são acatadas pelo medo de demissão. A inexistência de 
reun iões periód icas é percebida como sonegação do d i reito de expressão. 
Ocorrem esporadicamente e apenas na vigência de a lgum problema crítico ,  com 
predominância de reclamações e críticas a postu ras e condutas do trabalhador, 
em detrimento da aval iação do resu ltado do trabalho e das cond ições para sua 
real ização. Quando ocorrem,  gera lmente se dão num cl ima de extremo 
autoritarismo e desrespeito aos sentimentos dos subalternos . Emergem , da í ,  
sentimentos hostis e d e  profunda mágoa , conduzindo à percepção d e  intenso 
sofrimento .  
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Problemas decorrentes da inexperiência médica ,  associadas a atitudes de 
arrogância, auto-suficiência , preconceitos e on ipotência ; a preocupação e 
empenho constantes com a manutenção das cond ições necessárias , 
principalmente materiais e ,  especia lmente, em situações emergenciais ,  para 
que,  no caso de insucesso, este possa ser comparti lhado,  também, pela equ ipe 
médica ;  manter-se sempre ocupado, na constante busca de atividades para 
ocupar um possíve l  tempo ocioso e a preocupação de que sejam criados novos 
serviços, apesar da precariedade das condições atuais ,  conduzindo a novas e 
maiores exigências constituem-se em fatores d i retamente imp l icados na gênese 
do sofrimento no trabalho .  

Por outro lado ,  as influências do trabalho não se restringem , apenas, ao 
âmbito do trabalho.  Este repercute nas necessidades e na vida pessoal e privada 
dos trabalhadores da área de enfermagem . O horário noturno, além de 
extremamente desgastante , gera transtornos fisiológ icos (a lteração de hábitos 
de sono e a l imentação , além de interferir na vida fami l iar  e de relacionamento 
socia l ,  ao ser em noites a lternadas, associado á necessidade de real izar o 
trabalho doméstico e ,  não raro , a outro emprego) .  Os plantões de doze horas, 
aos finais de semana e feriados , são percebidos como u m  duplo sofrimento :  um 
sofrimento por antecipação, muito maior, nos d ias anteriores ao próprio plantão 
e, menor, em sua real ização . O trabalho aos domingos e feriados impõe 
restrições à vida fami l iar  e socia l ,  cuja organ ização se dá em função dos horários 
de trabalho ,  bem como as justificativas para não se fazerem presentes aos 
diversos eventos , também são do âmbito do trabalho .  Além d isso, um salário 
percebido como extremamente pouco e i njusto , pelo tipo de atividade e 
responsabi l idade que têm ,  que apenas complementa a renda ,  impõe restrições à 
vida pessoal ,  ao não garantir condições decentes de sobrevivência, constitu indo
se em fator tributário do sofrimento no traba lho .  

A CATEGORIA F INAL "AS CONDiÇÕES DE TRABALHO" 

O fato do hospita l u n iversitário caracterizar-se como um órgão formador de 
recursos humanos para a área da saúde,  onde há uma contí n ua possibi l idade de 
atender às necessidades de aprendizagem e aperfe içoamento ,  é visto como 
potencialmente capaz de proporcionar prazer. Outros aspectos apontados como 
tributários do prazer no trabalho d izem respeito à d ispon ib i l idade de recursos 
h umanos, materiais e técnicos para sua rea l ização e de proteção ao trabalhador, 
tendo em vista a natu reza e demais características desse mesmo trabalho.  Por 
sua vez, as formas d iferenciadas de tratamento às necessidades de cada setor 
infl uenciam,  decisivamente ,  na percepção do prazer ou sofrimento no trabalho .  

A escassez dos meios materiais emerge como u m  dos maiores sofrimentos 
no trabalho,  senão o maior, para a equ ipe de enfermagem, especialmente para 
as enfermei ras, ao lhes serem imputados ju lgamentos desabonadores , ao não 
proverem tais meios de trabalho aos demais. As carências de material básico e 
especial izado e de proteção ind iv idual  conduzem à necessidade de sua 
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constante busca , impl icando a perda de um tempo que poderia ser destinado à 
assistência . Apesar do desejo de querer ajudar e de querer fazer, emergem 
sentimentos hostis ,  como a ra iva e i rritação, e o cansaço que decorrem da 
frenética busca de condições para real izar o trabalho .  Além d isso, pelos atritos 
que ocasiona, interfere no relacionamento interpessoal .  Quando, finalmente , são 
reun idas ta is cond ições já houve g rande perda da motivação. Ao ser suplantada 
a vontade de real izar a tarefa , o trabalho acaba sendo real izado por obrigação, 
conduzindo a uma sensação de desprazer com o trabalho .  

Mu itas vezes o trabalho só pode ser real izado na base do improviso . A 
impossib i l idade de,  até , adaptar ou improvisar, pela tota l fa lta de material é 
percebida , ao desencadear sentimentos de pân ico, ra iva , angústia e 
preocupação, como um desgaste físico e mental extremo, é considerada a pior 
parte do trabalho e origem de mu ito sofrimento .  Por outro lado, o material para 
proteção ind ividua l ,  na maioria das vezes , insuficiente ou inadequado a suas 
funções protetoras, conduz a sentimentos de medo e mu ito sofr imento ,  pelo 
maior risco de contaminação que a inadequação ou inexistência de ta is 
condições orig ina ,  especia lmente ao terem que prestar cu idados a pacientes 
aidéticos . A fa lta de treinamento específico para trabalhar j unto a este t ipo de 
paciente ,  bem como a proibição expressa de sol icitação do material de proteção 
ao almoxarifado, quando o mesmo não está d ispon ível no Centro de Material e 
Esteri l ização, contribu i  para i ntensificar ta is sentimentos . Portanto ,  a negl igência 
da institu ição hospitalar, man ifestada pela aparente falta de preocupação com as 
condições de trabalho a que estão sujeitos os trabalhadores da enfermagem , 
associada à desconsideração, tanto méd ica como da própria d i reção, às suas 
sol icitações para a suspensão temporária ou mesmo apenas a redução da 
internação de pacientes (pr incipalmente , a idéticos) ,  tendo em vista a carência de 
cond ições materia is ,  tanto para poder assistir como para poder se proteger no 
trabalho ,  são apontadas como geradora de grande sofrimento no trabalho .  

Desse modo, o excesso de atividades, decorrentes da insuficiência de 
pessoal e sua associação à falta de materia l ,  i nviab i l iza a real ização de mu itas 
tarefas, tornando, além de angustiante ,  praticamente impossível a rea l ização de 
um trabalho qua l ificado. Por outro lado, os médicos parecem não compart i lhar 
estas d ificu ldades e impossib i l idades. Apesar da falta dos meios interferir na 
rea l ização do trabalho ,  tal fato não impede que haja cobrança , principalmente 
em situações críticas, podendo conduzir a j u lgamentos desabonadores acerca 
da competência técn ica dos membros da equ ipe de enfermagem . 

A incerteza quanto à contin u idade de um tratamento que está obtendo bons 
resu ltados também aparece como tributário do sofrimento no trabalho da 
enfermagem . A falta de recurso humanos e materiais constituem-se num dos 
grandes fatores de sofrimento no trabalho ,  pr incipalmente por representarem 
uma real idade incompatível com a imagem de um hospital u n iversitário , cuja 
real idade vivenciada gera mu ita angústia . 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base na anál ise dos depoimentos , acred ita-se que se possa afi rmar que 
tudo aqu i lo que d ificu lta ou inviabi l iza o atend imento das necessidades que os 

trabalhadores da enfermagem possuem de ajudar e de senti r-se úti l impl ica 
sofrimento no trabalho .  Tudo aqu i lo que faci l ita ou viab i l iza o atendimento de tais 

necessidades constitu i-se em gênese do prazer no trabalho .  O estudo 
possib i l itou o con hecimento tanto da existência do prazer como do sofrimento no 

trabalho ,  suas local izações e o que os motivam .  

O trabalho e m  s i ,  apesar d o  sofrimento que contém ,  possib i l ita também 
vivenciar um prazer real ,  concreto . Grande parte do sofrimento reside na 
organização do trabalho e ,  especia lmente ,  nas cond ições de traba lho ,  de forma 
rea l ,  dramática e quase absoluta .  Porém,  o prazer nestas man ifesta-se , quase 
sempre ,  cond icionada a a lg u m  fator, na maioria das vezes, inexistente ,  portanto , 
numa possib i l idade futu ra , como uma expectativa de prazer .  A precariedade das 

cond ições para a rea l ização do trabalho ,  ao despontar  como um dos grandes 

imped itivos ao prazer no trabalho e constitu i ndo-se n u m  dos maiores fatores 

tributários do sofrimento no trabalho dos trabalhadores da área de enfermagem , 
parece suplantar ou relegar a um plano secundário até mesmo os sofrimentos 
decorrentes de sua forma de organ ização.  

Apesar dos sofrimentos decorrentes da organ ização do trabalho da 
enfermagem,  as cond ições para real izar o trabalho ,  mu itas vezes, impedem a 
concretização das tarefas assistencia is .  Tal impedimento imp l ica , possivelmente ,  
sofrimento a alguém que precisa de ajuda e de cu idados . Este sofrimento a lheio 

parece ser menos tolerado pelos trabalhadores da enfermagem do que os 

próprios sofrimentos decorrentes da forma de organ ização do trabalho a que 
estão submetidos . Portanto ,  orig inam-se , da í , situações anti-sub l imatórias , 
conduzindo os trabalhadores da área de enfermagem á percepção de 
sentimentos tributários do sofrimento no trabalho ,  constitu i ndo-se , dessa forma ,  
em impedimentos ao  prazer no trabalho .  As reflexões daí  derivadas demandam 
maiores estudos , provavelmente prestando-se a futu ras pesqu isas que ,  
certamente ,  trarão grandes contribu ições ao estudo da relação prazer,  
sofrimento e trabalho.  
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