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Resumo

O estudo teve como objetivo identificar os sig@ifios atribuidos pelos técnicos de
enfermagem de um ambulatério hospitalar ao procemdde-doenca no contexto de trabalho
em saude. Os resultados indicam que a concepcde salide-doenca predominante esta
ancorada no modelo biomédico, refletido diretameatepraticas de cuidado desenvolvidas e
na esfera do autocuidado. A manifestacéo de ees&isfacao no trabalho, expressa na forma
de descontentamento e falta de motivacao dos lrath@les, ndo esta relacionada ao tempo de
servi¢o na organizagdo. Esta pode estar indicanaftuéncia de fatores psicossociais a saude
do trabalhador que sofre em meio ao contexto esguencontra desamparado pela atual
politica interna da saude do trabalhador, apesabdervar-se o desenvolvimento de varios
projetos visando a saude dos trabalhadores daipagdon. Na percepcdo dos entrevistados a
instituicdo acaba evidenciando a valorizagdo daitesa fisica ao investimento de melhorias
na qualificacdo dos trabalhadores, o que ndo gorele as expectativas da maioria dos que
participaram do estudo. Portanto, ressalta-se ess&lade da instituicdo reavaliar conceitos,
projetos e agcbes que estdo sendo efetivados nabirezando encontrar alternativas que
favorecam a formagdo de ambientes para processoabdého mais saudaveis.

Palavras Chave:processo saude-doenca, trabalho em saude, sotoipsiquico.

Introducao

Os estudos relacionados ao processo saude-daengegrdo com a época, assumem
formas variadas de compreensao, viabilizando oirsergo de modelos explicativos que
sublinham diferentes teses a seu respeito. Logs a@pdmplantacdo da reestruturacdo
produtiva no sistema capitalista, 0 modelo denodarde multicausal ganhou forga frente ao

contexto social, predominando, de certo modo, sitédias de hoje. Nesse sentido, argumenta-



74

se que o processo saude-doenca é a sintese defefoi@s determinantes, sendo necessario,
desta forma, a identificacdo da rede das relagesacs existente entre os fatores de risco e as
doencas em si.

Para entender a relacéo existente entre saudeatt@balho e melhorar as condicbes
de trabalho e de vida do trabalhador, surgem tésds de compreensao nesta diregcdo, que
sdo: a Medicina do trabalho, centrada no sujeiteacéndo minimizar influéncia do meio
sobre a saude dos trabalhadores; a Saude Ocudaeimalgsando a organizacao do trabalho e
focando nos postos/cargos de trabalho e a SaudeaBlalhador que se detém nos processos
dindmicos de trabalho, buscando garantir a ateng&gral aos trabalhadores (CODO e
JACQUES, 2002). Portanto, “a saude e a doencaes@onenos com significados diferentes
conforme a época e a cultura, pois, as pessoasaéde ou doenca segundo a classificacdo da
sociedade, visto que esses conceitos estao redacsra transformacéo cultural e a estrutura
social” (ALVES, 1996, p.63).

Conforme Ferreira (2000) e Pitta (1994), para mpeensao da inter-relacdo entre o
surgimento dos disturbios psiquicos dos traballed@ suas condicdes de trabalho é
necessario, antes de qualquer coisa, investigaalesar a situacéo e condi¢cdes de trabalho e
como a organizacao do trabalho esté estruturadtar®m o processo saude-doenca ndo pode
ser considerado como individual ou de origem exzdusente biolégica, mas “um processo
particular de uma sociedade que expressa no migefidual as condi¢cdes coletivas de vida,
resultantes das caracteristicas concretas dos perfiroducéo” (MENDES, 1996, p.60).

No contexto da organizacdo hospitalar, observgtse os trabalhadores acabam por
desenvolver mecanismos de defesa a fim de suporealidade do cotidiano de trabalho. A
intensificagdo da utilizacdo dos mecanismos desdefeo exercicio de trabalho, pelos
trabalhadores da saude, pode estar sinalizandmeraa do sofrimento psiquico, sendo que
0S principais mecanismos utilizados sao: fragmétagla relacdo técnico-paciente;
despersonalizacdo e negacdo da importancia doidodiy distanciando e negando os
sentimentos; busca de eliminagdo de decisbGes piall de desempenho das tarefas e a
reducao do peso da responsabilidade (MENZIES apubAR 1994).

Segundo Leopardi (1999), os profissionais da deeaalde realizam uma inversao da
moral. Um sujeito moral é entendido como aquele @@ se deixa afetar sobre o outro
sujeito (paciente), apenas pela doenca. A inveesEin, incute nos trabalhadores da saulde a

supervalorizacdo da rotina e do método em detrimmdatdoente (paciente), o que leva ao
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aprisionamento do controle de si mesmo, corrobargrada o surgimento do embotamento
afetivo, ou seja, leva-os a agir como se fossemamente uma peca da engrenagem do
sistema institucional.

De acordo com Dejours (1992), os trabalhadoresdmisalcancar o bem-estar, o qual
atingem somente mediante a conquista de algumdimi@nsdes fisicas, mental e/ou social de
maneira criativa. Ao contrario, quando ndo consegueais dar vazao aos seus desejos e
possibilidades de invencao, se deparam com o adestn psiquico. Todavia, € importante
frisar que ndo se trata de quadros psicopatolégmapriamente, mas a busca da
compensacgao psiquica que se da na zona normaiteofiealizada entre a saude e a loucura.
Os trabalhadores da saude, frente a tensdo daizagan do trabalho e a faléncia de seus
mecanismos de defesa individuais, buscam criantégias coletivas de defesa para nao
enlouquecer diante da realidade do sofrimento.

E importante acrescentar que o processo saldgaloéo se da de forma linear, mas,
de modo dindmico. Isto significa que o carater m$do serd o de uma espiral que se instaura
alternada e permanentemente, indo do polo sauaergca. Assim, os modos de producéo
desencadeiam processos psicoemocionais indiviquaisa verdade se tornam manifestacoes
de um coletivo. Porém, a manifestacdo de um siniadigidual pode ser um indicativo de
gue ndo é somente um sujeito que esta adoecenda meressdo de um grupo maior que
esta doente na organizacdo, (EGRY, 1996). Do mesauw, Guareschi (1993, p.43) afirma
que o “trabalhador sofre sozinho e adoece coleevae.

Nessa perspectiva, coloca-se que a dimensao dazegho e do cuidado para com 0s
trabalhadores da saude precisa estar sempre mesenbntexto de trabalho e contemplado
de maneira integrada para que se possa promovéomasl de qualidade de vida para o
trabalhador e para a organizacao onde este trabalha

Embora ja tenham sido realizados varios estudodotecomo foco a saude do
trabalhador de modo geral, nos parece pertinersigupsar acerca da saude dos trabalhadores
de saude, no nosso caso, 0s que atuam em um detdoocal da instituicdo hospitalar, que
€ 0 ambulatorio. Este local apresenta caracteagséspecificas pois € um dos principais elos
de ligacdo da organizacdo hospitalar com a comdeiga além disso, os trabalhadores que
atuam na unidade ambulatorial estdo expostos eefagspecificos de sofrimento e risco pois
os atendimentos requerem intervencdo imediata smrerlprévia informacao clinica do

sujeito e sdo, via de regra, bastante impactaptas, se trata de situacdes de urgéncia e

Barbaréi. Santa Cruz do Sul, n. 29, jul./dez. 2008.



76

emergéncia. Ainda, chama atencdo no servico pesipis fato de terem ocorrido varios
afastamentos de trabalhadores por motivos de daswgalltimos trés anos, assim como a
incidéncia de alta rotatividade de trabalhadoregrganizacéao.

Deste modo, procuramos investigar as concep¢cdeos|tecnicos de enfermagem que
atuam na unidade ambulatorial do hospital possuaaerca do processo saude-doenca-
trabalho. Acreditamos que compreender aspecto®tsudy envolvidos no processo saude-
doenca dos trabalhadores de saude torna-se imgop@rgue possibilita entender a realidade
existente no ambito do trabalho e pode, assimyiboint para a construcao de estratégias de
intervencdo. Desta forma, o objetivo principal @séimulou a realizacdo deste estudo foi 0
interesse de ampliar o tema pesquisado e idemtifisasignificados atribuidos ao processo
saude-doenca pelos técnicos de enfermagem da enatabulatorial do hospital, ou seja,
averiguar qual a dindmica que o sofrimento psigaissume no contexto de trabalho em
saude.

O estudo foi do tipo qualitativo de caréater desariexploratorio, tendo como sujeitos
da pesquisa trabalhadores técnicos de enfermagenatgam no ambulatério. O grupo era
formado por quinze (15) técnicos de enfermagemtigham entre um (1) a dez (10) anos de
atuacdo nesta unidade. Destes, entrevistamosaesdhadores, dois de cada turno.

Quanto ao método utilizado para a coleta dos daddgamos uma entrevista semi-
estruturada composta por eixos teméaticos norteadseglde, trabalho, politica interna de
saude do trabalhador e sofrimento psiquico. O fordi@ apresentado a coordenadora da
unidade e aos candidatos entrevistados e frenteita@do do trabalhador na participacao do
estudo e a assinatura do Termo de Consentiment@ levEsclarecido, a entrevista foi
efetivada de forma individual no local de trabalbendo gravada e posteriormente transcrita
na integra, gerando a construcdo de varias cassguaira posterior analise de conteudo.

Dos seis trabalhadores entrevistados, dois sd@m®m quatro mulheres, com idades
que variaram entre 24 a 48 anos e com tempo des@w unidade ambulatorial de dois a 26
anos. Todos realizam plantdo de doze (12) ou 6¢isofas, exceto um, que néo faz qualquer
tipo de plantdo. Quanto ao regime de trabalho, &ste 36 horas semanais, com excecao de
uma pessoa que trabalha 42 horas semanais. Quaguvistados trabalham também em outro
local além do ambulatério do hospital.

Nosso objetivo era investigar se as concepg¢desoquieabalhadores tém acerca do

processo saude/doenca interferem (a) no modo cetee se relacionam com 0s servi¢os de
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saude onde atuam, (b) no processo de cuidado dep@rao usuario e (c) no proprio
autocuidado da saude. Procuramos identificar catas @juestdes se manifestam no trabalho
em saude na unidade ambulatorial e interferem,ed® e¢nodo, na qualidade dos servi¢os

prestados.

Saude e doencga sob a definicdo dos técnicos de entggem

Entre os técnicos de enfermagem deste ambulatpacecem claramente trés conceitos
de saude: a auséncia de doenca, conforme o pamatigmeédico tradicional atrelado a uma
guestao biolbgica, fisica, corporal; um completa@s de bem-estar, reconhecendo para isto
a importancia da interligacdo das dimensdfes bicégdisica e mental do individuo, e saude
como um bem-estar consigo mesmo, supondo, pordspotum conceito direcionado a
qualidade de vida ou possibilidade de mecanismasiblémacéao.

Conforme Westphal (2006), o conceito de saludenidefipela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e manifesta na Carta de Ottawa comestaao de completo bem-estar fisico,
mental e social, contribui para que predomine &epgao do paradigma tradicional. A autora
aponta, neste viés, que a saude tem varios detartasique estao relacionados e ligados as
condi¢des biomédicas (fisicas/bioldgicas), compoetatais (estilo de vida) e socioambientais
(economia, educacéo, cultura, politica), chamandoncao para uma concepc¢do holistica de
saude voltada para a multicausalidade do processtesioenca. Ja o Ministério da Saude
(2005) destaca que saude € um conceito amplo epode ser entendido como estando
relacionada a qualidade de vida. Neste sentideeddarse também que a saude esteja
relacionada contudo ao fato do sujeito ter acessag@es e servicos de cuidado, tratamento e
recuperacado ofertados pela rede de servicos cergrand sistema de saude (BRASIL, 2007a).

Ao que parece coabitam conceitos de saude distimiacontexto de trabalho, havendo
sensivel avanco no reconhecimento da interligagtercorpo no processo de saude-doenca,
porém, sem ser cogitado a influéncia de fatorespedos sociais do contexto. Deste modo,
numa visao reducionista, restringe-se a dimensaaddavel novamente a uma questao que
remete ao individuo. Do mesmo modo, a énfase dagaeatdo corporal faz com que o
trabalhador da saude toma como seu objeto de lmba doenca, gerando
desresponsabilizacdo com o todo do individuo doenteseja, este em sua singularidade e
subjetividade em relagédo com o mundo (CARVALHO eNEiA, 2006).
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Com relagdo a concepcado de doenca, a metade ttegigados a relaciona ao corpo,
ou seja, as questdbes organicas, ligadas ao maiofantento do organismo causando dor,
desconforto e mal-estar psicolégico. A outra metemleca que um mal-estar psicologico
pode chegar a desencadear o desenvolvimento da @ignblema de salude mental ou vice-
versa. Somente um dos entrevistados sugere qoengalpode ser reconhecida para além do
ponto de vista biologico, sublinhando que a méritlistdo da renda distancia as classes
sociais, impedindo muitos individuos de viverem eomdicbes dignas e terem acesso a
cuidado e tratamento de sua saude, denominandtatstie'doenca social’.

Podemos entender pois, que como mente e corp@ estérligados, saude e
desenvolvimento estdo inter-relacionados, em ritmescompassados na maior parte do
tempo. Isto traz consequéncias sérias as condsgigais e econémicas da populacdo, se
reflete no modo de vida dos individuos e interfeaigoroducéo de saude e vice-versa. Assim
sendo, a doenca e o sofrimento sdo fendmenos saogiairefletem relagdes plurais, vividos
em um dado contexto e momento histérico (CAMPOS620

Para Boff (1999), a doenca significa um dano alittade da existéncia do individuo.
Portanto, ndo € uma parte dele que esta doente¢ wamelho que déi, mas é a vida que
adoece em suas varias dimensfes em relacdo ammbresociedade e a vida, ou melhor, é a
totalidade do ser que ddi/sofre e ndo uma parte.

Entendemos que os sentidos atribuidos pelos Iradbades da salde desta categoria
profissional a saude e doenca estdo relacionados sums praticas desenvolvidas na
organizacao hospitalar, ou seja, a compreensabtrecde do que vem a ser um problema de
saude delineia as formas de organizacéo da egeipalthlho na unidade, a configuragdo dos
modelos de atencéo, e organizacdo do préprio poakstrabalho em saude.

Trabalhadores de saude: visdo do autocuidado

Buscamos verificar se os trabalhadores técnicosnflrmagem cuidam de sua saude,
ou melhor, se valorizam e assumem a corresporgadidipara com o cuidado da mesma de
um modo geral, pois a outra parcela de respondadlédi fica a cargo da instituicdo oferecer
aos trabalhadores a fim de garantir um ambient&at@lho mais saudavel e produtor de
saude.

Com relacdo a questédo do autocuidado da saudebaghadores possuem consciéncia

da importancia deste. No entanto, na pratica aonsgbilidade do ato de se cuidar vai se
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dissolvendo devido a falta de conhecimento em @elap que se pode considerar como sendo
uma doenca e/ou pela auséncia de significAnciariedade dado ao problema de saude,
tomando o mesmo como algo efémero. Chama atencadisnarso dos entrevistados a
explicacdo de quen‘organismo cria automaticamente resisténcias ingioas de protecao
contra a contaminacdo de virus com o passar dos'afarece-nos que, nesta afirmacéo,
esta muito presente a negacdo no que se refemesaos a que estdo expostos no trabalho
utilizando-se inclusive de explicacbes que séao rigngentes com o0 conhecimento que
deveriam ter a respeito, uma vez que sao trabalbadie saude. Os entrevistados afirmam
ainda que o unico profissional que sentiram nedadsi de procurar foi o médico, devido ao
surgimento de algumas complicacbes organicas durdsa geradas durante o trabalho,
enfatizando que néo tiveram necessidade de consult@ profissional de saude.

Nardi (1999) diz que com o medo da incapacidadepmeluzir, os trabalhadores
transformam a doenca e o sofrimento em aspectosseuencontram afastados dele, pois
reconhecer que esta adoecendo/doente traz conglg@male ndo poder retornar as atividades
laborais, de ndo ser capaz de produzir. Ribeir@4)l8oloca que o contato que se mantém
com o mundo interior reflete nos relacionamentam @omundo exterior, ou seja, 0 NOSSO
entorno. Quando ndo se estabelece percepcdo egdaed® estado de salude, perde-se o
contato consigo mesmo, podendo cair no adoecimento.

A corresponsabilizagédo do cuidado por parte détuigio e dos trabalhadores de saude
€ essencial para que estes ultimos possam se aentiridos e ter condicdes para uma

realizacdo profissional mais plena e comprometioha as demandas.

Sentidos, desejos e producgéao de subjetividade naklralho

Analisando as percepc¢oes que os trabalhadoremide possuem acerca do processo de
trabalho, buscamos identificar os possiveis aspeztfatores que colaboram no surgimento
de conflitos neste ambiente, assim como frente alidesle vivida, quais os sentidos e
significados atribuidos ao mesmo.

Em relacdo ao trabalho na unidade ambulatorigbitedar, os entrevistados conferem
tanto caracteristicas positivas quanto negativam@smo. No entanto, ao que se evidencia
nas entrevistas, o sentido dado ao exercicio grofial se modificou significativamente,
predominando no momento, sentimentos de insatsfagijuns entrevistados afirmam se

identificar com o trabalho que realizam, referingioe ao ajudar os que necessitam de
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cuidados, influenciam na melhora da saude do iddiovique busca atendimento e, deste
modo, entendem o seu trabalho como integrante atepso de cuidado. Os restantes deixam
claro que o trabalho ndo esta tendo mais o mesind’significado devido as circunstancias
atreladas a questfes institucionais, problemasadgpe e na comunicacdo intersetorial,
principalmente.

Os conflitos de ordem inter e intrapessoais sawiderados, pelos entrevistados, de
dificil resolucdo no ambiente de trabalho, ao @drde quando se trata da emersao de
algum problema de ordem técnica, os quais considei® facil solucdo. Destacam que a
eclosdo do primeiro deve-se devido ao estressac&nal mobilizado quando ha uma
incongruéncia em relacdo a real necessidade deaior ou menor numero de profissionais
participando do atendimento de urgéncia; as fregsetiscussdes na troca de turno (diurno
nao se entende com o noturno) e o visivel descanipso entre colegas com a passagem de
plantdo e no atendimento; as competicbes entrelegas técnicos de enfermagem no intuito
de conquistar transferéncia para o noturno, no qusdlario € um pouco maior; a falta de
didlogo entre as equipes de trabalho e a auséecgualificacdo técnica dos profissionais
com mais tempo de servico.

Estas questOes aparecem claramente na fala devistatdos:‘quando vem para o
atendimento um esfaqueado ou baleado que requ@rda ae demais profissionais na sala,
se sente a falta’. ‘As pessoas fogem da sala. Chegacidentado, o colega tira o corpo fora,
some, te deixa sozinho quando tem que fazer univeyrama coisa chata (...) ou no horario
de pique vai tomar um café (...) ndo é uma pessi@ayarias, sdo pessoas antigas com anos
de casa’.

Quanto as relacfes estabelecidas com os colegféssjmnais das outras areas da saude,
esta é manifestada como sendo acolhedora e amiggm&m, a comunicacao interna de
alguns setores, ligados a unidade ambulatoriatepem como falha, principalmente com o
setor da Internagdo-Recepcdo e o Centro de Imademigdo a auséncia de uma boa
comunicacao intersetorial. Isto prejudica a din@amio processo de trabalho, acarretando
consequentemente esperas desnecessarias dos gm@edeslocamentos dispensaveis de
profissionais de saude de um setor a outro, afetandagilidade dos procedimentos e
ocorréncia de atritos.

J& no que diz respeito a instituicdo hospitalar,trabalhadores deixam claro que

enquanto nao houver uma iniciativa real por padedilecdo em melhorar e investir na
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qualificagdo técnica dos profissionais de saudeyeaspectivas de mudanca organizacional
serdo uma verdadeira ilusdo e a instituicdo coaténa perder 6timos profissionais. Afirmam
que, nesta questao, o discurso empregado parficarsé situacdo aos trabalhadores de saude
€ sempre 0 mesmdnao ha recursos financeiros disponiveis para reafdo de tal
investimento’ ou ainda, ‘estamos com reducdo de custos no momer@ritra questao
apontada se refere a insuficiéncia de transparéética e respeito nas relagbes de trabalho,
ocorrendo interferéncias de algumas pessoas higtamente superiores na vida pessoal dos
trabalhadores. Nesse sentido, dizem que se exigdrdbalhadores determinados valores,
atitudes e posturas, mas que estes nao séo cosoeadpratica por toda a organizacao.

Pitta (1994), abordando as relacbes de poder aipliiigr que atuam no interior do
hospital, coloca que estas ndo se manifestam deo rnradisparente, mas seguem uma
tendéncia instituida de praticas institucionaiscalddas que se encontram em constante
movimento. Foucault (200ontua a existéncia da micropolitica do poder, @ tge daria
por meio de redes descentralizadas de poder adwadorganizagdo hierarquizada (...)
também do controle social exercido por instituicga@s modelam o comportamento humano”
produzindo discursos estruturados. A micropolitioaprocesso do trabalho tem implicacdes
diretas no modelo de atengcdo em saude (MERHY, 198%)m como a subjetividade é fator
que influencia a coproducao de saude (CAMPOS e CA$IR2006).

Segundo Kaés (1991), o sofrimento do sujeito pedelesencadeado pelos excessos da
instituicdo, e os elementos disparadores dos estaldo sofrimento patolégico estdo
relacionados a mudanca institucional ou as amedgasorréncia desta, afetando os sujeitos

da instituigao.

Sofrimento psiquico

Buscamos visualizar quais os mecanismos utilizpadss entrevistados para enfrentar
a realidade de trabalho na unidade ambulatori@meque medida o sofrimento psiquico
repercute para fora do ambiente de trabalho, afetanas relagdes sociais e familiares.

Os entrevistados sdo unanimes em afirmar querongoito no trabalho, no inicio do
exercicio profissional na unidade ambulatorial Btide com mais intensidade emocional,
mas com o passar dos anos esta situacdo vai seodarada como algo natural, do
cotidiano. Revelam gue os sentimentos despertgadrdgemente no exercicio das atividades

sdo os de inseguranca, medo, tristeza e angustiango haver associacdes individuais
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relacionadas a demanda que chega a unidade. ldeogew conferido no discurso seguinte:
‘No comeco, a cada sirene gque tocava la fora, eavh com o cora¢cdo na méo, nem sabia o
que vinha (...) como tinha filhos adolescentes queriam sair, parecia que eram eles que
viriam (...) chegava a olhar para o paciente e @m@oceditava (...) € ele, e ndo meu filho'.

A maneira que os entrevistados encontraram pdaa tiom o desconforto e aliviar o
sofrimento que surge inevitavelmente durante asies de trabalho é de ndo pensar sobre o
acontecido ou chorar escondido como forma de regealidade e extravasar suas emocdes.
Ainda, pode-se dizer que o trabalhador procurasg@envolver de maneira muito proxima
com as demandas cotidianas de trabalho como tentdi amenizar a sua angustia,
possibilitando assim que continue a desenvolveat@idades que a funcdo requer. Além
desses, outro mecanismo incorporado a praticaepaa;ao da vida pessoal da profissional e
vice-versa, considerada pela maioria dos trabaleadoomo elemento fundamental para a
manutencdo do equilibrio psiquico. No entanto, afude deve ser questionada, pois,
percebe-se que o ambiente de trabalho afeta gHeslzociais e familiares, sendo, portanto
impossivel a total separacao entre vida profissiempessoal.

Segundo Pitta (1994), a natureza do trabalho queakizado, a maneira como o
trabalhador lida com a dor, o sofrimento e a moewa diretamente relacionado com a
producdo de sintomas psiquicos, que podem levdesenvolvimento de uma patologia séria
de saude. Deste modo, a dindmica do sofrimentaiipgsiono ambiente de trabalho deve ser
entendida ndo como manifestacdo singular do tratlath mas como sintoma de abrangéncia
social, advindo das condi¢cdes de organizacao daltra no qual este se encontra inserido.
Os trabalhadores do ambiente hospitalar, paracdegarem da sobrecarga emocional podem
ampliar a coesao entre a equipe baseada numarjitda; empregar a hiperatividade verbal,
faltar excessivamente ao trabalho, como expressdaléhcia de defesas competentes para o
enfrentamento de dificuldades; falar muito de diesnao vinculadas ao trabalho e expressar
agressividade reativa contra o paciente atravesmarias e colocacdes cinicas.

Percebe-se que dentre os mecanismos de defeseiduais expressos pelos
trabalhadores em questdo, existem evidéncias des&xo autocontrole e presenca do
descaso frente as demandas com o eximir de redplicesdes/comprometimento no processo
de trabalho. Quanto as estratégias coletivas dsdefparecem a acomodacédo dos membros
da equipe de trabalho (voltados para a busca diwenfbrto), a separacdo dos problemas

relacionados a alguma atividade laboral/profisdidna empecilhos particulares/familiares e,

Barbaréi. Santa Cruz do Sul, n. 29, jul./dez. 2008.



83

sobretudo, a evocacdo do sofrimento psiquico viaoib através da reclamacdo do sistema
hospitalar, o que denota a existéncia de interfsonsmto na organizacional hospitalar.

Kaés (1991) considera que o ataque dos trabakmdorinstituicdo se da devido o
aumento da angustia destes sem a instituicdo eferecursos para resolucdo das questoes.
Sobretudo, a relacdo do trabalho no processo sinkleza se cristaliza através das
manifestacbes de sofrimento, adoecimento e mortesa@dentes de trabalho (BRASIL,
2007b).

Politica interna de saude do trabalhador

Procuramos analisar que ideia/visédo os traballkeadécnicos de enfermagem possuem
a respeito da politica interna de saude do trallathda instituicio em que trabalham,
verificando se esta vai ao encontro oies necessidades dos trabalhadores de saude.

A politica interna de saude do trabalhador é gepelo grupo de seguranca do trabalho
ligado ao setor de Recursos Humanos que possui objetvos trabalhar a prevencéo de
acidentes de trabalho e doencas ocupacionais,gndo uma série de acdes de capacitacdes
e treinamentos; investigacao e inspecéo da ocoardracidentes; mapeamento dos riscos no
ambiente de trabalho em todos os setores, alasdad@&s da organizacéo; orientacdo do
trabalhador quanto aos cuidados contra acidentdsaldalho e uso dos EPI's, bem como
adequacao destes, e participacdo em programagetoprque ocorrem na instituicao.

A minoria dos entrevistados disse conhecer aipmlibhterna de saude do trabalhador,
tecendo criticas a mesma, como por exemplo, quaadiusdo’ perante a realidade vivida
porque as‘cerras de gesso emitem um barulho ensurdecedoras EPI's ndo sao
padronizadas, o que faz com que alguns trabalhadoé® as utilizem quando precis&
maioria dos entrevistados diz que ndo possui cameato em relacdo a politica interna de
saude do trabalhador ou que seu conhecimento tadicmpara emitir opinido.

De acordo com a visdo destes trabalhadores, ticpdhiterna de saude do trabalhador
encontra-se distanciada da saude do trabalhadste Nentido, Brito (2004, p.101) referencia
Oliveira, o qual destaca: “que uma das fragilidadtesampo da saude do trabalhador é o fato
de ndo se difundirem claramente os principios e&itos, especialmente no que concerne a

importancia conferida ao processo de trabalho agndistico do quadro de adoecimento”.
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Verifica-se, portanto a necessidade de maior dagig e interacdo do setor de
seguranca do trabalho com os trabalhadores de,satefesificando esclarecimentos sobre a
proposta da saude do trabalhador enquanto poléssan como o envolvimento de todos os
setores nas acoes desenvolvidas.

Com relacdo aos acidentes de trabalho, a metadetrdbalhadores entrevistados
afirmou ter vivenciado esta situacdo e os demassacn fatos ocorridos com colegas de
trabalho, ndo havendo pessoalmente sofrido nenbigerde até 0 momento. Ao relatarem os
acidentes, dois aconteceram durante a realizacGmdecirurgia (respingou sangue/secrecao)
e foram notificados e o outro foi de fratura detetéra que nédo foi registrado, sendo que o
trabalhador diz ter esquecido de fazé-lo juntoedorgesponsavel.

Quanto aos riscos e agravantes que podem coqueaique um acidente de trabalho
ocorra, 0s entrevistados se referiram a fatoremiqa$s, biolégicos e ergonémicos, nao
fazendo referéncias a influéncias de aspectosgsic@is.

Os trabalhadores acreditam que tornar saudavagbace de trabalho € urhdopia’ na
situacdo atual, apesar de confiarem na viabiliddee algumas melhorias, como a
disponibilizacdo de estrutura e instrumentos ad#gjyeara o desenvolvimento do trabalho,
acesso a medicamentos de uso pessoal; atendimédtoone psicolégico aos funcionarios e
valorizag&o do trabalho desenvolvido pelos técnittbenfermagem pela instituicdo como um

todo.

Consideracoes Finais

Atendo-se especialmente ao exercicio de compreeltsiprocessos de saude e doenca
no ambito do trabalho em salde percebe-se que sstemcontram interligados, o que
proporciona a criacao de possibilidades de se sepenprocesso de trabalho, ou melhor, as
praticas de saude através de diferentes tecnolegsaberes visando a construcdo de novos
modelos de atencdo em saude (BRASIL, 2007a). Segar@rganizacdo Mundial da Saude
referida por Lacerda e Valla (2004), o processalsaloenca compreende tanto dimensdes
coletivas quanto individuais, porque, a saude dgsitss é influenciada pela saude do
contexto no qual se encontram inseridos. O sofrime&n adoecimento, apesar de serem
compartilhados com outras pessoas, sempre ser&xjmaéncia singular e pessoal de cada

individuo.
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Pode-se verificar que a insatisfacdo no trabakpressa na forma de descontentamento
e falta de motivacao pela maior parte dos enti@dos para com a organizacéo do trabalho,
nao esta relacionada ao tempo de servico na unatabtalatorial. Portanto, o trabalhador de
saude € vulneravel ao sofrimento e adoecimentauigsicassim como qualquer outro ser
humano, indiferente do tempo de convivio na sitoada trabalho, pois tal ndo esta
relacionada apenas a uma questao individual daltator, mas esta falando algo sobre a
propria organizacéo. Hallack e Silva (2005), apasaduma perspectiva dejouriana, pontuam
que as reclamacdes manifestas pelos trabalhadiodzam a presenca de sofrimento no
ambiente de trabalho, podendo indicar também déexim de limites do equilibrio psiquico
destes em suportar a realidade atual, sendo smmapbes usadas entdo como forma de
sustentar a subjetividade do grupo de trabalhge@ um mecanismo coletivo de defesa.

A subjetividade é produzida e manifesta na dimzasémicropolitica do trabalho, onde
se dao os processos e modos de producdo de sdddaga. Merhy (1997) aponta que com
as transformacgdes ocorridas no mundo do trabalbmasntecnologias foram introduzidas a
realidade. Nesta esfera sublinha a importanciacgxisténcia do trabalho vivo e trabalho
morto em saude, ressaltando que quando se temval@reia dos modos de producéo do
trabalho vivo em ato (autonomia, criatividade..gbre o trabalho morto (repeticéo,
centralidade burocrética, reproducdo...) haveramaior nivel de cuidado empregado pelos
trabalhadores no processo de cuidado em saludanBprtorna-se fundamental observar
quais tecnologias (duras, leve-duras, leve&) hegemonicas na dinamica do trabalho quando
o trabalhador de saude presta assisténcia aodndivjue busca ajuda. Acrescenta ainda que
a relagcdo produtiva somente acontecera quando dvidod for tratado como
protagonista/sujeito no processo de trabalho emesau

Para Pinheiro, Guizardi e Machado (2004), a aggial pode ser concretizada através
de praticas onde as atitudes sejam de respeitoocountro, se ofereca tratamento digno, de
qualidade e mantenha-se um vinculo acolhedor pigitoede interacdes positivas entre
profissionais de saude, usuarios e instituicbegpipiando entdo o surgimento da
integralidade. Assim, pode-se destacar que quandocuidado atende a dimensdo da
integralidade no desenvolvimento de acdes em stidese a oferta de uma assisténcia de
qualidade, mais saudavel. Porém, quando ha o piadomda abordagem do modelo
tradicional, o qual se centra na doenca e ndo ang#u foco sobre a saude-doenca,
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desconsiderando a totalidade e a influéncia doegtmna vida do sujeito, a integralidade fica
inviabilizada.

Portanto, para que se possa promover a integialida cuidado em saude, é preciso
que a equipe de trabalho tenha capacidade deisglaarem trabalho de equipe e de gerar
acoOes intersetoriais, bem como haja interacao aotestom a comunidade (BRASIL, 2007a).
A saude integral somente serd alcancada atravésfalizacdo de acbes integrais que
mantenham fluido o intercambio da populacdo corproissionais e 0s servi¢os oferecidos,
com aproximacao entre os sujeitos cuidadores eswdrios que necessitam serem cuidados,
com o reconhecer e articular dos saberes e préhba§TOS, 2005).

De acordo com Dejours (1986), o trabalhador é ujsite desejante e o trabalho é
organizador de sua vida. O individuo busca adapias necessidades ao ambiente de trabalho
e as condicdes que lhe sédo oferecidas. No entanémdo a realidade organizacional causa
sofrimento ao trabalhador da salde, este acabawtdgendo mecanismos de defesa que
contribuem na diminuicdo de seu sofrimento. Todasgahouver o acirramento dos conflitos
e o trabalhador entrar num impasse para com aiaegao, ndo conseguindo mais dar vazao
aos desejos e processos criativos/inventivos eateaea adoecendo.

Deste modo, o sofrimento do trabalhador estaimelado a um estado de luta deste
sujeito contra as forcas ligadas a organizacéoratmatho que o pressionam em direcdo a
doenca. E na dimenséo da organizacio e das cosdiedeabalho, ou seja, nas relagées de e
no trabalho que se produzem subjetividades/procgessubjetivacdo, os quais vao sendo
processados de forma individual através da sig@io do eu no coletivo. O sofrimento
psiquico esta intimamente relacionado com o conteistorico de vida e o encadeamento de
determinados eventos que colaboram na pulverizdedoma dada situacdo e emersédo de
conflitos (MERLO, 2004).

Para que o trabalho em saulde seja eficaz e resolat preciso que 0s agentes
responsaveis pelas ac¢des clinicas tenham acessdoagcau de autonomia e a instituicdo
distribua seu poder de modo mais horizontal, agsimo seja reconhecido e valorizado o
trabalhador como elemento fundamental na dinamétacional (MERHY e ONOCKO,
1997).

Segundo Merhy e Onocko (1997), gestores e tratfatha devem questionar o sentido
do trabalho. Caso descortinem sentidos opostoséeasssidades dos usuarios, defende-se a

intervencdo para liberar o trabalho vivo da forgatiiuinte do trabalho morto que esta
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cristalizada nos meios de producéo e no processstjucionalizado do modo de trabalhar”.
A construcdo de novos saberes adequados as nedesside trabalho e a invengédo de
praticas interdisciplinares nas equipes de saldesiemamente importantes na superacao
da fragmentacao que permeia as relacdes no trabailsatde (BRASIL, 2007a).

Nota-se que existem varios obstaculos que habdamesmo espaco, tornando a
viabilizacdo de praticas de integralidade em salge complexo e de dificil concretizagéo,
porém nao impossiveis. Frente a realidade exppessa trabalhadores, acredita-se que um
trabalho na unidade ambulatorial hospitalar que kinen acdes sobre os arranjos
institucionais e os modos de operar a gestdo thaltra seria interessante. Uma alternativa
poderia ser trabalhar em rede, criar espacos wotetle discusséo e reflexdo e ampliar o uso

de tecnologias relacionais, o que podera instaucardado integral em saude.

HEALTH-DISEASE PROCESS IN THE CONTEXT OF WORK IN HE ALTH:
PERCEPTIONS OF NURSING TECHNICIANS OF AN OUTPATIENT HOSPITAL

Abstract

The study aimed to identify the meanings assighgdnursing technicians of an
outpatient hospital to the health-disease in th@ecd of work in health. The results indicate
that the predominant conception of health-diseasanchored in the biomedical model,
directly reflected in the practices of care devebtbpand in the sphere of self-care. The
expression of some dissatisfaction in the workyesged in the form of discontent and lack of
motivation of employees, is not related to lengthservice in the organization. It may
indicates the influence of psychosocial factorsealth of the worker suffering to the context
and environment in which it is not supported by therent internal policy of the worker's
health, although pointed out the development okssdwprojects aimed at the health of the
employees of the organization. At the perceptiothef interviewees, the institution has just
evidenced the one appreciation from the bodyworksigls to the investment as of quality
improvement at the qualification of the laborerdjich does not meet the expectations of
most of those who participated in this study. Thees emphasizes the need to reassess
concepts institution, projects and actions thatiarthe area done, seeking alternatives that

enviromments for the formation of the working preges more healthy.
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Notas

! Dejours (1992) faz uma analise da relagdo pran&iimento e trabalho. Neste, salienta que osanismos de
defesa individuais sao interiorizados pelo prépjeito através da compensacéo psiquica, ou seghalhador

cria métodos que o auxiliam a afastar ou amenizsofomento gerado pela organizacdo do trabalhgind\s
quando o trabalhador entra num impasse com a a@agio onde trabalha e seus desejos sdo bloqueados
completamente, ndo existindo mais recursos/ford@snvencdo criativas que lhe possibilitem realiaar
reparacao psiquica este cai no adoecimento. Quastestratégias de defesa coletiva, estas podem ser
observadas quando o conjunto de trabalhadoresialesaémpo, ritmo e a organizac¢do do trabalho cem s
comportamento, aderindo a taticas operatdrias quentam uma espécie de vitéria coletiva sobreideidge a
maneira como esta organizado o seu trabalho. Pagéts, tipo de defesa possui pouca eficacia contra o
sofrimento psiquico, sendo seus efeitos prejudi@aifuncionamento mental e a sadde.

2 Merhy (1997), ao abordar a producdo do cuidadosatule, definiu trés categorias para as tecnolatgas
trabalho em sadde: as tecnologias duras, que cemgleen as maquinas e 0s instrumentos, ja estando
programadas para a producdo de certos produtamlogias leve-duras, abrangem o conhecimento t&cnic
podendo assumir diferentes formas, dependendore cada um trabalha e presta cuidados; e as tegasl
leves que referem-se as relacdes, ou seja, amjedbitudes préprias do profissional. Ambos derarcoexistir

na micropolitica do trabalho, porém, quanto maiaivel da predominancia das tecnologias leve-darases,
maior a ocorréncia do trabalho vivo em ato, o qossibilita mais cuidado ao usuario e mais salde ao
trabalhador e a instituicdo.
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