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Resumo: Os enfermeiros tém contato constante com as read@esida e morte; assim, o
adoecimento desses profissionais resulta de véatoses, entre eles a prépria natureza do
trabalho que exercem. Seja pelas incumbénciasspimfiais intrinsecas a cada area, seja
pelas interferéncias contextuais, € inegavel quelagdes de trabalho perpassam também por
situacdes de sofrimento fisico ou psiquico, o caraateriza o adoecimento profissional. A
forma como um grupo de profissionais se comportasgtatdo a determinados componentes,
como o adoecimento, também reflete suas repre$astaciturais. Nesse sentido, este artigo
aborda a questdo do adoecimento dos enfermeiromdgupo hospitalar da rede publica do
Rio Grande do Sul. Além disso, reflete sobre aidedas representacdes sociais, a qual se
propde, entre outros interesses, a compreendeme foomo um determinado grupo social
constroi seu conjunto de saberes e 0 expressatpaitiracdes diversificadas, caracterizando
sua identidade.

Abstract: The nurses have in theirs routine of work the tamtscontact with the life and the
death; like this, the own nature of its work hdatren with the illness of those professionals
beyond others several factors. Be for the inhepeatessional responsibilities, be for the
interferences text, is undeniable that the relatiohwork are constituted also by physical or
psychological situations of suffering, charactengihat illness professional of private form.
The form as the professionals of nursing are rélatgh theirs routine, with its task in the
professional field, theirs responsibilities and lldrges are influenced by present social
representations in the collective of work. In teahse, this article will approach the question
of the social representation of the illness ofrtheses of an hospital group of the public net of
Rio Grande do Sul. It proposes itself, then, denstand the form as a determined group of
professionals of the nursing build theirs jointkfowledge and espress before situations
diversified. Like this have to the end of the imguwa composed social representation for four
categories: perceptions about the profession oithsing, relations of work, action in the
public sector and representation of the illness.
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Na conjuntura soOcio-econbmica em que vivemos, oOe@d®nto entre o0s
trabalhadores é sempre causador de inquietudasgioofais, familiares e sociais. Sem muito
esforgco, podemos constatar que, diante da advdesidases trabalhadores tentam controlar o
surgimento de sintomas de adoecimento de algumeairaakssa realidade é resultante de um
somatorio de fatores que, em ultima instancia,epeedm ao universo cultural no qual os
individuos estdo inseridos e do qual também sagepeadores. Podemos encontrar
referéncias sobre este manejo da doenca em D¢898) quando apresenta a “ideologia da
vergonha” junto ao subproletariado francés, ou neesm Tittoni (1994) quando destaca o
modo de ser em trabalhadores petroquimicos, ou mesm Codo (2004) quando discute o
enlouquecimento pelo trabalho.

Danos a saude fisica e psiquica ocorrem em furg@emianéncia do trabalhador em
um contexto desencadeador de reacdes adversaquaigasseus recursos de enfrentamento
ndo se mostram eficazes. Cabe ressaltar a mullgdie de fatores etiologicos do
adoecimento no trabalho, englobando variaveis psamais, estresse e carga fisica de
trabalho?

Consequentemente, ndo se deve aceitar o reducmuisrargumentar a existéncia de
uma causalidade linear para as doencas ocupacitssigorque ndo se pode menosprezar a
influéncia do contexto que envolve a dinamica ifdlie-trabalho-organizacdo sobre as
manifestacdes fisicas e psiquicas de sofrimentartidulacdo entre trabalho e os processos
saude-doenca do trabalhador s&o indicativos a semdidados quando se pensa em
adoecimento.

Portanto, € de suma importancia a compreensaoigluficados subjetivos sobre as
condicOes de vida e de trabalho frente as perspsatixistentes no mercado, para que possa
de fato haver promocdo a saude e humanizacdo balhealor. Com essas referéncias, €
possivel empreender uma luta para reverter agbhelenciosas e resgatar a autonomia do
homem frente a sua construcdo de realidade psmaksoriando um cenario favoravel a
saude. Nesse sentido, a organizacao e seu re@e®eteverdo enxergar para além da doenca

ou da ndo-doencga; e isso o profissional da saidaigapodera esquecer, sob pena de operar

% Sobre isso ver Neves, M.Y., Seligmann-Silva, Ehafde, M. Satde mental e trabalho: um campo del@st
em construcdo In Cenarios do trabalho: subjetiledanovimento e enigma / Antonio Aradjo, Maria difRa
Alberto, Mary Yale Neves e Milton Athayde, orgaripees. Rio de Janeiro: DP&A, 2004.
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um imenso reducionismo na sua pratica e silenceofamento do trabalhador, adoecendo e
estigmatizando-o.

Neste artigo apresentam-se 0s resultados oriureglasnd pesquisa com profissionais
de enfermagem de uma instituicdo hospitalar sobeprasentacdo social do adoecimento que
estes profissionais possuem. O objetivo norteadandestigacéo consiste em auxiliar uma
instituicdo de trabalho (no caso um hospital myaigi a compreender as transformacdes
acerca das relacdes no contexto produtivo a mlrtugar do profissional de enfermagem.

Pretende-se, com os resultados advindos dessaenafiontar possibilidades de
intervencao nos dilemas aflitivos surgidos, pekinagacao das representacdes vinculadas as
causas e consequéncias do adoecimento, de foromaanizar as relagdes de trabalho. Neste
artigo, inicialmente, serdo esclarecidos 0s coosefirincipais trabalhados, em seguida,
explicita-se o plano metodologico e, posteriormendiscorre-se acerca das categorias que

compde a representacéo social do adoecimento seapaen-se as reflexdes finais.

Saude Mental

As transformagfes ocorridas no mundo do trabalhfinabdo século XX e inicio do
XXI tém apresentado reflexos freqientemente negmtsobre a saude dos trabalhadores.
Ampliar a compreensao sobre as formas de adoe@mmentrabalho, enfatizando o contexto
historico que as norteia, a evolugdo conceituadlefinicdo e as variaveis envolvidas na
etiologia de cada uma amplia a relagéo entre édssémenos. A moderacdo ou mediagédo do
estresse ocupacional nos disturbios osteomuscuamesenca deurnoute de vivéncias de
sofrimento em contexto de precariedade séo evidéesse adoecimento.

Existem diferentes dimensdes do desconforto pgic®d Logo, os indicadores
criticos do ambiente de trabalho que favorecemaar@&acia de vivéncias de sofrimento, o
enfrentamento do estresse pelo trabalhador e atémeta da condicdo de “estar empregado”
para o bem-estar do individuo sdo interventorasfgigtivos na questdo da saude mental do
trabalhador. No entanto, por si s6, a organizagidrabalho ndo € causadora de doencas
mentais especificas, porque essas dependem dauestda personalidade que a pessoa
desenvolve desde o inicio de sua vida.

O significado do trabalho, ou seja, o controle dabalhador sobre o
trabalho, a importancia social do trabalho, a mtmsentido do trabalho, as
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relagcbes sociais de producéo, ou seja, o relaciem@ntom colegas e com a
hierarquia, as atitudes do trabalhador frente amatho, sua satisfacdo e seu
comprometimento, a carga mental do trabalho, ascuttibdes no
relacionamento social do trabalhador devidas dmalna, o suporte social, o
suporte afetivo, o conflito trabalho-familia, sdodds variaveis ja
reconhecidas como importantes para determinareal déssalde mental do
trabalhador. (CODO, 2002).

Por outro lado, constata-se que a qualidade dedddeabalhador vem se degradando
paulatinamente. Isso se deve ao fato que, comarnimopassa a maior parte de seu tempo
trabalhando, as relacdes pessoais no ambienterg@asizacOes produtivas deveriam ter um
valor afetivo de extrema importancia, mas issogegooncretiza. Na maioria das situacdes, as
relacbes de companheirismo e amizade no trabah@assageiras, imediatistas, orientadas
por uma cultura que visa, sobretudo, a produtivegdad lucro, ao aperfeicoamento.

Consequentemente, as pessoas parecem nao estgreoaigpadas com o significado
do seu trabalho ou com a oportunidade de vivéncieoeas afetivas, mas sim com a
manutencdo de seu posto de emprego, o qual estédsdro a um sistema que instiga a
competicdo, ndo a colaboracdo. Ja que vivemos eestado de trabalho momentaneo - pois
as empresas podem descartar funcionarios a qualpi@nte, em busca de maior rendimento
a um menor custo - acumulam-se aprendizagens, s;ufigontos” no curriculo, dinheiro,
visando ao préximo processo seletivo.

Portanto, € natural que o desgaste provocado pelmrne das organizacbes de
trabalho gerem no individuo problemas de saludguas abalam também sua saude mental,
visto que a separagdo entre corpo e mente — notéoaaguestdo do ser saudavel - é apenas
semantica, pois se trata de uma condicdo indisggicia O trabalho é uma fonte de
significados e representacdes e pode constituiee® uma vivéncia negativa, positiva, de
prazer e sofrimento na vida, confirmando sua c@uwantitética na vida dos sujeitos.

Neste texto, aborda-se o sofrimento como um estadorrente de uma tenséo frente
as dificuldades de atravessamento institucionagsgguram sentimentos de impoténcia. Esse
estado, por sua vez, retorna sob a forma de anlgedares no corpo, irritabilidade, desanimo
e, em alguns casos, patologias como depresséde,citas.

O local de trabalho € um espaco no qual procedwsentlores, ideologias, cultura,
regras, interesses, estruturas de poder e mecandenoontrole dao corpo a determinados

processos que, por sua vez, ndo sao homogénetantBpos novos problemas de saude do
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trabalhador sdo oriundos de razbes ndo tdo modessam, apesar da existéncia de novas
situa¢cdes no mundo do trabalho. Ou seja, os pr@sdeata saide no trabalho continuam a ser
observados quando ha falta de relacdo produtia, e prazer ou de representacdes
saudaveis, entre o ambiente de trabalho e as gessoa

Os profissionais que atuam em salude também saaesdte “adoecimento”, porque

[...] a organizacéo do trabalho atua na géneseflimento psiquico através
de alguns elementos facilmente identificaveis, gjus@jam: as jornadas
prolongadas de trabalho, os ritmos acelerados dedugdo, a pressao
claramente repressora e autoritaria instalada nbieearquia rigida e
vertical, a inexisténcia ou exiglidade de pausaa gascanso ao longo das
jornadas, o ndo controle do trabalhador sobre guef® do trabalho, a
alienacdo do trabalho e do trabalhador, a fragméatade tarefas e a
desqualificacdo do trabalho realizado e, por carisggy de quem o realiza.
Tudo isso como fontes de insatisfacdo e conseqiegitessdo a vida
psiquica do trabalhador vinculadas a organizacadratmalho. (SILVA,
1987).

E facil perceber, mesmo de forma n&o cientifica ga processo de formacdo da
identidade do trabalhador, este carrega na memadpeomessa de ser confiavel, honesto,
dedicado, enfim, ser "trabalhador'. A carga da agespbilidade que se assume é uma
caracteristica dessa identidade. Se, por algumvmatéo conseguir cumprir sua promessa,
como no caso do adoecimento, o trabalhador sentelpado e em dividdara Nietzsche
(1978), “no momento em que o homem € capaz de fapenessas e tornar-se necessario,
confiavel, dentro do que se chama de uma ‘moratiddd costume’, ele torna-se um
devedor”. Para infundir confianga e garantir sextee empenha aquilo sobre o qual ainda tem
poder, como seu corpo, sua liberdade ou até mesawida.

Numa cultura marcada pelo imediatismo, o sofrimefhteisto como um sinal de
fraqueza. Assim, a tristeza e 0 medo (muito coommémbito do trabalho), ao ndo serem
reconhecidos como dimensdes proprias do ato de,\8de transformados em depresséo e
fobia; consequentemente, o processo do adoecimabte maiores possibilidades de
afastamento do trabalho. Ademais, o adoeciment® gossivel devido a existéncia de um

discurso e uma pratica que o constituem e o reafirm
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Nesse sentido, investigar qual a representacdoals@n adoecimento para
determinada categoria pode nos dar condi¢cées dpreemder melhor seus discursos e suas

acfes no campo institucional.

Representacdo Social

Cabe afirmar que o processo de saude e doencab@bhio deve ser entendido dentro
de um principio de integralidade, segundo o quad@ecimento ndo € provocado puramente
por fatores bioldgicos individuais, mas sim mediadoontextualizado segundo as praticas
sociais organizadas a partir de uma divisao secsgxual do trabalho. Nos hospitais, a busca
constante pela qualificagcdo dos processos que\@ama assisténcia ao paciente € permeada,
sem duvida, pela padronizacdo de procedimentoslas pepresentacbes sociais que as
equipes tém, ou adotam.

A teoria das representacdes sociais pretende cenlteeanodo como um grupo
humano constrdi um arsenal de saberes que ex@rédsatidade de um grupo social, além do
conjunto de cdédigos culturais que definem as redgeasima comunidade. Serge Moscovici
(2003, apud OLIVEIRA, 2004), socidlogo romeno, raugontribuiu na discussao sobre
representacdes sociais, ao analisar de que foroahecimento produzido tem impacto sobre
as praticas sociais e vice-versa, canalizandoesgudos para a intera¢do entre grupos, atos e
idéias que constituem e transformam a sociedadgin8e Oliveira (2004) as representacdes
nao derivam de uma uUnica sociedade, mas das dvessaéedades que existem no interior da
sociedade maior.

No mundo do trabalho, essas representacfes sacigisam no entendimento do
comportamento do trabalhador, ou seja, a forma celeoeage perante as peculiaridades da
organizacdo em que atua. Na maioria das vezestatiogn determinadas acodes, ou repetir
determinados discursos, o trabalhador age maiggadres simbdlicas (ou de outro cunho
cultural) que propriamente por razdes légicas,oreis ou cognitivas. Conforme os estudos
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de relacdes sociais, 0 social é coletivamentecadifi e 0 ser humano é construido através do
social.

Dessa forma, o adoecimento do funcionario dentsocdganizacdes € uma realidade
que reflete como este se percebe em relacdo a@répuo trabalho, porque, em nossa
sociedade, o trabalho ocupa um lugar de destagoeseGuentemente, a perda de seu
trabalho — ou a incapacidade de manté-lo por geesté saude — conferem ao individuo ou
lugar de repulsa em seu meio, caracteriza-o comgoéal improdutivo, ou incapaz, um
“fardo” para o grupo social. Por isso, um dos gesndesafios do psicologo que trabalha na
area organizacional é avaliar que representacGesessas e como propor medidas para
melhorar ndo somente a relacdo dos funcionariosseurs proprios afazeres, como também a
relacédo deles com a organizacgao.

A Psicologia Social, diante dessas constatacOdmuvee também para o estudo da
diade trabalho-saude. Postula-se, entdo, que oebtmn-dos trabalhadores poderia ser
proporcionado com modificacdes na gestdo orgammati abrindo mais espacgpara
autonomia, reconhecimento e valorizacdo pessoal, @aso de estratégias positivas para
enfrentar o sofrimentdecorrente da situacdo laboral ou da perda delli@bidestetltimo
caso, é de suma importancia estimular o desenvehtimde estratégias voltadas para o
resgate da auto-estima e do sentido do trabalho.

A necessidade de defender a vida em comum, ameagpalpela miséria,
pela violéncia e pela desigualdade, é também assieleele de recuperar o
pensamento, a palavra e a plena possibilidade nigtrao saberes sociais.
Esta € uma necessidade crucial ndo somente paugtenta a possibilidade
da democracia e da cidadania — onde sujeitosqmsiie encontram na acao
e no discurso para participar daquela esfera de gqice € comum a todos
nés, mas também porque ela aponta para a cordtitdie vidas individuais
gue sustentem em si mesmas as conseqiéncias plerfato de que as
pessoas vivem umas com as outras e ndo existbwmdana sem a presenca
de outros seres humanos. (JOVCHELOVITCH, 1994).

Assim, a teoria das representacfes sociais corsemplecessidade contemporanea
qgue os individuos tém de interagir e expressarrmi@iadas condutas partilhadas por um
grupo social afim. Em outras palavras, pode-semafirque as representacdes sociais
pertencem a contemporaneidade, a medida que amxiléaarticulacdo e na expressao dos

diversos fendmenos sociais em uma sociedade cadaais dindmica, ativa e multifacetada.
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Utilizar essa teoria para refletir sobre o comgooento explicito (ou ndo) de
determinado grupo, suscita a necessidade de saratim$ processos principais, a saber: a
objetivacdo e a ancoragem. O primeiro consistebasicamente, eleger um “foco” de estudo
de maneira concreta, ou seja, transformar o olgjatoepresentacdo em algo objetivo. Em
relacdo a ancoragem, esta se direciona a insergdcodhecimento em cada sujeito
pertencente ao grupo. Ora, sabendo-se que as e@rf@@des sociais sao produzidas por
grupos especificos, e que existe comunicacdo estdiferentes grupos, € natural que haja
entre eles uma intensa troca de acdes, a quataesuh processo continuo de interacdo e

aprendizagem.

Método

Para investigacdo do universo das representacdmaissopode-se fazer uso de
metodologias de abordagem qualitativa por propa;sentre outros fatores, compreender a
forma como um determinado grupo social constroi gajunto de saberes e 0 expressa
perante situacOes diversificadas, caracterizandoidantidade. Na investigacao feita, como
técnicas de coleta de dados, foram utilizadas aidg&cdo grupo focal e entrevistas
individuais.

O grupo focal fundamenta-se no uso de entrevigiaés exploram a interacao
desenvolvida dentro do grupo em estudo, neste esgecifico, 0 grupo de enfermagem.
Dessa forma, tem-se a vantagem de criar um espaggstente de troca de idéias sobre
determinado tema, dentro de um tempo especificointuito de aprofundar a discussao
conjunta. O resultado provavel € um somatorio dimslanais expressivo do que se obteria em
uma entrevista individual.

Compreende-se que o uso dessa técnica auxilismananifestacdo mais fidedigna do
pensamento real de um grupo, bem como expressaotigom pelos quais 0s integrantes
(inter) agem de determinada maneira. Por issotunlesle grupos focais € tdo apropriado no
campo das ciéncias sociais, especificamente quaadoata de comportamento humano e
reflexdo sobre a construcao da identidade de upogfontudo, perante suas peculiaridades,
cabe ao pesquisador uma série de cuidados.

Na condicéo de coordenador do grupo focal, sadatako pesquisador: registrar as
falas dos participantes dos grupos, transcreveenéigevistas, analisar os registros feitos,
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associando-os a audicdo das entrevistas (para captavestimentos afetivos), e categorizar
os dados obtidos, interpretando-os conforme o erééal tedrico e a luz dos objetivos da
pesquisa.

A anadlise dos dados tem como premissa maior a @angéo de toda a subjetividade
advinda da coleta, bem como a articulagdo com essppostos da pesquisa e 0 contexto
cultural abordado. Portanto, para que essa arsggjseprodutiva, € importante classificar os
dados em conjuntos de categorias que, por suae&n a base para a analise do conteudo.

A partir da categorizacdo dos dados, é possivdizaeaa construcdo de um
mapeamento das categorias dos grupos focais, pagigeser Util até mesmo para a criagcao de
uma entrevista ou questionario mais estruturadguass serdao aplicados a outros grupos ou
até mesmo como forma de entrevistas individuaisstlesentido, as entrevistas individuais
realizadas neste estudo fazem parte de um prodessmmplementacao da investigacao sobre
representacdes sociais e corroboracdo do universatégorias do discurso do grupo focal
em um procedimento técnico individual.

A escolha do profissional de enfermagem se juatiffela qualidade das funcdes
desenvolvidas durante vinte e quatro horas naté@ssia ao paciente, assim como este grupo
exerce funcbes de coordenagdo e compOe o0 grupo fisspwoal mais expressivo
numericamente dentro da Instituicdo estudada. Eferraeiro que deve responder tanto aos
seus subordinados quanto ao superior imediato @ube#n como aos demais profissionais da
equipe de saude do hospital e aos pacientes adenilEssas demandas podem acarretar no
adoecimento deste profissional e interferir diretate no andamento da rotina do setor e, por
vezes, da propria organizacdo. Em relacdo aogeaBamentos que ocorrem na organizacao
ou na Rede Publica de Saude, é este profissiomaldgue acolher e gerenciar seu grupo,
mesmo nao concordando com as medidas tomadasea@stas Ndo sejam as desejadas frente
ao seu trabalho e competéncia.

O grupo total de enfermeiros na instituicdo é costgpde 31 profissionais, sendo 27
enfermeiros do género feminino e 4 masculinos. Roisionarios deste grupo encontram-se
afastados. Todos foram convidados para participanrd grupo focal sobre o tema. Houve
uma reunido com o grupo em que foram explicadoolpstivos do estudo, o carater
voluntario da participacdo e como seriam desendatvias entrevistas em que todos os
profissionais citados compareceram. No entantoa jpagrupo focal, estiveram presentes
apenas oito profissionais do sexo feminino. Asgoram convidados trés profissionais do
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sexo masculino que pertencem ao grupo de enfermalgeidospital investigado para as
entrevistas individuais, a fim de manejar o recat&e género que se criou a partir da
constituicdo voluntaria do grupo focal.

Por fim, cumpre esclarecer que foi feito registra audio do grupo focal e das
entrevistas individuais e a transcricdo, na qual s@& fundamental importancia as
caracteristicas discursivas presentes na retdtdis, quais os siléncios, as hesitacfes, a
organizacdo do discurso individual e coletivo, ast@dicbes entre discurso e pratica; ou
seja, todo e qualquer indicador dos investimenfieisvas presentes na interacado do grupo de
enfermeiros. A constituicdo das categorias e dssndbs dados tiveram como base o modelo
da autora Minayo (1994), mais especialmente a®igéés metodologicas contidas no texto
de Gomes (1984) em livro organizado pela autoexick.

As categorias, enquanto indicadores discursivesniiram a reflexdo sobre as acdes
do grupo, bem como a compreensdo do comportamentio duncionamento desses
profissionais da saude no contexto em que estamasridlos naquele momento. Também
possibilitaram alcancar as representacdes socexpressa nos discursos — que constituem a
identidade do grupo, a forma como ele se fortléaamodo como opera materialmente com

essas representacoes.

Andlises das Categoriabs

A apresentacdo e discussdo das categorias resaltdatanalise dos discursos dos
entrevistados serdo feitas em dois momentos: imeide sdo apresentadas categorias
diretamente resultantes do esgotamento na andseliscursos e que obedecem a condicao
de exclusdo muatua. A seguir, partindo do movimelatetico e hermenéutico proposto, séo
apresentadas novas categorias que reunem e artiaslanteriores na busca da composi¢ao
da representacao social do adoecimento e seusadwdes, que se organiza em torno de
quatro categorias finais: percepc¢des individuaisoeiais da profissdo da enfermagem,

relacdes de trabalho, atuacdo no setor publicpresentacéo da doenca.

5.1.1 Do Sentimento frente a Profissao

* Os relatos utilizados nessa secéo foram extraldegranscricdes das entrevistas; logo, ndo saifidados
individualmente, por serem representativos do grg@aenfermagem, ndo de cada enfermeiro participdante
pesquisa.
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Os enfermeiros lidam cotidianamente com a questdoatte e isso, por si so, ja é um
gerador de angustia. Além disso, ha situacdes emnogprofissional tem que aprender a
contornar o sentimento de desamparo frente a uerndietado procedimento, ou até mesmo
se sujeitar a realizar algo com o que ndo concsgla,no ambito administrativo ou técnico.
Isso fica evidente na fala do entrevistatja.] as vezes tu ndo tem funcionario suficiepta
fazer, né, ai, de repente se tu acha que uma&aisatra, né, se tu acha que aquilo ali é uma
coisa errada de fazer com o paciente, como é quai foater de frente, né?”. Alia-se a esses
fatores a propria falta de conhecimento por pagt@aldguns profissionais, e 0 descaso com a
busca deste “saber”.

Quando se analisa o depoimento de alguém querdile thdar com as mais variadas
interferéncias em seu cotidiano de trabalho, cong éntre nds, .. tudo aquilo que ela tem
que suportar, ou , né, médico que chega e se dé&itndle achar que qué acordar com o pé
direito ou esquerdo aquele dia.[...]", fica clarpeacepcdo do enfermeiro ao exercicio do a
seu trabalho, ou seja, de alguém que, no contedquisado, € alvo de escuta e depdsito de

uma série de conflitos. E isso tudo gera a dubiéatte o ser enfermeiro e ser visto como tal.

[...] familiar que ta, né, com problema, sob pressfue ta ali, né, é uma
paciente que tem risco de vida, é o funcionariotgo#®ém, né, se da muito
no direito de xingar, né, com crises de TPM, coa®cidas, assim, né. E
ai, isso tudo vem pra ele né, isso se direcionapfermeiro, pra chefia da
unidade. E ai tu ndo pode né, imagina, tu vairgriagar teu funcionario?

[.]

Consequentemente, o sentimento notdrio é a faltaattgizacdo profissional, visto
que ao enfermeiro cumpre exercer um ampla gamardfas que acaba desqualificando sua
propria formacao profissional. “[...] eu tive quairsdo pais pra trabalhar realmente como
enfermeira, porque l4 a gente trabalha como enfexym®s somos respeitados como tal [...]".
Este sentimento perpassa na prépria conduta disgiarfal, o qual sente-se incapacitado para
corresponder a toda a demanda a que é submetidmdgeuma situacdo de menor valia,

posto que sente-se desmotivado e até desrespeitado.

5.1.2 Sobrecarga Indevida de Responsabilidades

® As falas dos entrevistados foram transcritas earfauma original, sem intervencdes de qualquerraatu
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O enfermeiro esta, literalmente, a frente de tada equipe que lida diretamente com
0s pacientes. Entéo, todas as cobrancas e qudiggarn diretamente a ele, mesmo aquelas
sobre as quais ele ndo tenha nenhuma responsdbilideso torna o trabalho bastante
desgastante e provoca ndo s6 o afastamento desfssipnais - 0s quais desenvolvem
sintomas fisicos como presséo alta e problemasldaa; entre outros - como o adoecimento
do grupo, que assume o 6nus de uma situacédo adietszbalho. Os depoimentos seguintes
esclarecem o que foi dfto

N&o é que eu me incomode de trabalhar no finaé®sa. Quando eu estou
trabalhando no final de semana, ndo é com o paciendo é com a

assisténcia direta com o paciente, isso eu gositorde fazer, mas me
incomoda ter que resolver problema de assistemialsde psicologa, por

gue eu tenho que fazer isso? Eu sou enfermeiraculdando do meu

paciente. Estou fazendo o que eu gosto de fazerq@® ndo me dédo o
direito de fazer o que eu gosto de fazer?

Na verdade, a gente ndo tem muito foco. Nosso éoogaciente né, isso,
teoricamente, mas na pratica tu tem que respotél@eta... pela limpeza do
guarto que nao foi feita.

Todos demonstram incOmodo com esse excesso deligdels, e, na rotina do
hospital, convencionou-se que o enfermeiro tem sgm@pre estar pronto para resolver
problemas de qualquer natureza. Porém, essa stugga@a desgaste fisico e emocional,
ocasionando uma grande insatisfacdo com seu prdmbmliho (0 qual ndo pode ser
desempenhado devidamente, dada a carga de atabpigd mal estar perante seu
desempenho, visto por todos como insatisfatorio.eff@ermeiro, grosseiramente falando, é
“pau pra toda obra”. O fulano nédo fez, o enfermdam. “Essas coisas € 0 que mais me
incomoda”. Atribuir todos estes papéis ao enfergpara que ele os desmpenhe com

dignidade e competéncia € algo sobreumano, segmeotrevistados.

5.1.3 Reconhecimento

Uma grande queixa presente no discurso dos ertaduis centra-se no fato de que

existe competitividade incébmoda entre os enferrseifem decorréncia disso, ndo héa

® Os depoimentos pertencem a pessoas diferentes.
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reconhecimento entre colegas. Todos séo igualadws, distincdo. Mesmo que em raras
vezes, as chefias ou os pacientes e seus famitieceshecam a dedicacdo do enfermeiro,
nunca um colega estimula o outro dessa forma. @mefoverbarbalizou uma das

entrevistadas “[...] e ndo conseguimos sequeresenhecidos pelo que fizemos, o que mais
me deixa doente, 0 que mais me revolta € isso,safeeconhecida”. O esfor¢o diario, as
pequenas acdes do dia-a-dia no hospital sequepes@ebidas, e o profissional sente que

precisa de um incentivo (um elogio) para contirauakercer suas fungoes.

5.1.4 Especialista X Genaralista (Conhecimento tfien)

Como nos acomodamos com 0 pouco que sabemos, esparée que eu
acho ruim, a gente ndo continua a estudar. Comos@mfermeiros, N0Sso
saber estd sacramentado. Falta pra nos estudaumaisuco, por ai e por
outras coisas... NOs nos acomodamos muito com @utho que sabemos.

A apatia em relacdo a aquisicdo do conheciment@dsima ser um indicador comum
do adoecimento segundo os entrevistados. Em Vatassfica evidente uma acomodacao dos
enfermeiros em relagcdo ao seu proprio saber, commm&@® houvesse necessidade de
aprimoramento ou continuidade dos estudos, dadobieate em que trabalham.

Ha uma aceitacdo quase implicita de que existe temdéncia, no hospital em que
atuam, de menosprezar o conhecimento mais ampdia @a esta acomodado em sua funcéo,
em seu setor, sem demonstrar preocupacdo em tervigédwmais globalizada dos demais
setores, como se ndo quisessem um maior envoheneettmprometimento. “[...] E o que eu
vejo por aqui, aqui no hospital, porque é pra falagui, € quanto menos conhecimento
melhor, porque menos responsabilidade eu tenhe smjuilo [...}", diz uma das enfermeiras.
E outra complementa “[...] eu admiro o enfermeirge qgconsegue trabalhar em todas as
unidades, que tem a visao do todo [...]” e demamstia preocupac¢do quando reforca “[...]Jo
enfermeiro ndo esta preparado para ser um geneyatikrez ele até tenha suas dificuldades,
ou entdo uma certa restricdo a abrir os horizdntes.

Existe um consenso sobre a falta de preparo deonesif®, tanto no que se refere ao
conhecimento técnico, como aquilo que Ihe da sagmata conduzir de forma mais eficaz as
especificidades de sua profissao. Alguns entrelostaeconhecem que faltou uma preparacao
— durante o curso de enfermagem — direcionadaracebtar do profissional, a formas de lidar
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com os desafios do trabalho no ambiente hospitatarque gerou uma “falta de

amadurecimento profissionalé uma visdo limitada de sua propria profissao.

5.1.5 Outras Relagcdes de Trabalho (Multiplos Eqpse

O fato de o enfermeiro ndo ter, em nossa sociedadeconhecimento de outros
profissionais da mesma area (saude), faz com quiwed salarial da categoria seja baixo.
Com isso, € uma pratica comum ter dois ou mais egagt Ora, se um profissional atua em
diferentes locais e possui uma elevada carga hodditrabalho, seu desempenho ficara
comprometido, até mesmo pelo desgaste fisico eiena@o qual se submete. Isso € claro

neste relato:

[...] gente que trabalha em dois empregos e temggundar mais porque

realmente o salario é baixo, e adoece fisicamarég,problemas fisico:

coluna, cansacgo, enfim. E por causa desse segumoi@go o0 pessoal fica
extremamente cansado, né, muito cansado. Canssidanfente, cansado
logicamente, né, tu fica sem paciéncia, tu fica,seem as vezes sem
paciéncia, assim, pra tudo. Acho que o ... , h#saama doenca que é muito
conhecida, na area da enfermagem, que é o fateskpng ter esses dois
empregos,

5.1.6 Publico x Privado

Assim como em qualquer setor ou area de atuac#ie axma percepcao de que as
pessoas ndo se esforcam como deveriam pelo fatweie estabilidade de emprego, por ser o
Publico Municipal. Esta visdo do servi¢co publicalgo que ja faz parte do senso comum e
esta bastante arraigada na sociedade. “[...] uigdid que oferece certa estabilidade atrai um
perfil e esse perfil acaba com esses sintomas euans uma doenca. [...] Talvez, uma
preguica. Isso é que é o problema do hospital pessoal € acomodado. Vem aqui e se
acomoda. A maquina publica [...]".

O fato de alguns profissionais ndo terem exper@éeni instituicdes privadas consiste
em uma das causas do adoecimento do enfermeitta. pada estes, conforme opinido do
grupo, ter uma viséo diferenciada do trabalho, rdai&mica e participativa. Ademais, essa

acomodacdo gera intrigas e desavencas que nunceesdvidas e inibem ainda mais a

" Expresséo utilizada por uma enfermeira entrevistad
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existéncia de um ambiente sadio de trabalho]‘als.pessoas se expressavam, mas ja, bom, ja
dava aquele stress no momento ... e acabou cornsa &@a o servigo continuava igual as
pessoas te tratavam como se nada tivesse acontécjdonad. Aqui a coisa fica, aquela
coisa [...]".

Por outro lado, apesar de conceder certa liberddgleacdo ao enfermeiro, a
estabilidade também tolhe sua capacidade de inpeague ele tem que se adaptar ao sistema
existente — igualando-se ao grupo — e de intewsr problemas, visto que os profissionais a

ele subordinados também possuem estabilidade.

5.1.7 Condic¢des de Trabalho

Mas ai a gente tem que cuidar daquele pacientédqueal. A gente tem que
cuidar daquele familiar que ta estressado, a gentejue cuidar da lampada
gue t4 queimada, da descarga que nao funcionart€rpajue t& chamando,

a televisdo que ndo peddos temos que fazer tudo, nés somos o maior
nl]merg) de funcionéarios neste hospital. Nés somasais falados como os
piores

O relato feito pela enfermeira caracteriza as oie§i de trabalho as quais os
entrevistados estdo sujeitos. Ndo se tratam ap#masondicbes fisicas e materiais, mas
também condi¢des culturais, que estdo seriamentaladas ao “lugar” que o enfermeiro
ocupa profissionalmente. E esse ndo é um lugaredenhecimento, mas que desgasta e
adoece, segundo os entrevistados.

Paralelamente, e ndo menos importantes, estdoobéemras oriundos da falta de
recursos necessarios ao trabalho, que abrangere deselquipamentos para procedimentos
especificos até funcionarios qualificados para enditnento, conforme este depoimento
exemplifica “ai tu chegas na UTI, por exemplo, éugue teu paciente ta perdendo sangue, tu
vé gue teu paciente ta perdendo tempo, que eleevder a vida e tu ndo tem o que fazer. Tu

nao pode fazer nada.”

5.1.8 Facilidades X Relacédo Hospital

8 Grifo do autor.
°dem
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Um ponto positivo levantado pelos entrevistadoslibemdade na forma de trabalhar,
no que se refere & tomada de decisdo em relagémtid@mno que as pessoas tém no hospital
estudado, até por se tratar de uma instituicaoiqgaiPorém, muitos depoimentos indicam
que esta é uma situacdo controversa, pois, seyrmpoiado existe mais tranquilidade para
trabalhar, o que ndo ocorre numa instituicdo payger outro ha o sentimento implicito de
buscar um espacgo de maior reconhecimento e padadel de ascenséo profissional.

Essa percepcédo dubia se comprova neste relajeud[gosto e trabalhar aqui por que
tu tem liberdade, tu pode te expressar, tu poda tua maneira de trabalhar, sem problemas,
sem preocupacdo de ter alguém te vigiando o terngo’.t No decorrer de sua fala o
entrevistado expressa o desejo comum “[...]se ada@pgente nunca se adapta, né, a gente

aglenta, de repente, suporta, se molda e tal, naaslq tu puder, tu pula fora[...]".

5.1.9 Relacdo com a Chefia

Ha uma diferenca de poder hierarquico entre chefeadiferentes setores que é
percebida quando alguma reivindicacdo € feita. &@mplo, se esta proceder de um
enfermeiro, nem sempre é atendida; porém, se pdetium médico, serd atendida ou
encaminhada com mais brevidade, e a ela serd daitwr walor. Consequentemente, 0
enfermeiro sente-se um tanto quanto desprovidoedpaldo em muitas situagcbes que
necessitariam de uma intervencdo superior, o queeda forma, também caracteriza o nédo

reconhecimento pelo seu trabalho. O relato segastkarece esta questao.

Porque eu ja vi coisas acontecer né, o enfermai®de frente, diz que aquela coisa
ali ndo é assim, que ndo da pra fazer, ou que sEvteito de outro jeito. Mas ai...
dai tu vai na tua chefia. Tua chefia ndo tem adiémie pra ir contra o outro ... e ai 0
médico leva a vantagem porque, porque ele tenretodidele manda mais, o diretor
dele é mais atuante, né, as regras dentro do Abppiece que sao feita pelo diretor
técnico, tipo assim, sabe, entdo é ele que conmarda a coisa, entdo, se ele, né,
levar adiante um caso, a coisa pode, anda, selkdecue ai, se tu, se ele acha que
ndo merece a coisa fica trancada, sabe, quer dizardo tem autoridade nem
cientifica. Eu acho que nés ndo temos nenhumaidatter cientifica, a gente nao
tem respaldo, enfim, politico dentro da casa, reégpnte bota as regras que precisa.

Tu é questionado por todo mundo

Essa condicdo de falta de amparo faz com que mprtddemas sejam deixados de
lado, isto €, o enfermeiro faz de conta que ngoeosebe, porqgue ndo conseguira resolvé-los.
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Porém, mesmo diante de sua impoténcia frente analgsituacdes, o enfermeiro tem que
responder por elas, tentar soluciona-las, atersleplcitacdes tanto de pacientes quanto de

chefes ou técnicos sob sua responsabilidade.

5.1.10 Relacdo com a Equipe

Um aspecto que aparece em praticamente todosaisgd a falta de coleguismo e
unido do grupo. Os enfermeiros relatam que ha cdsomitrigas gerados por percepcdes
erradas sobre o carater da pessoa, sobre seussvaltuitos acreditam que nao existe boa
vontade para trabalhar em conjunto e que algurat@pgalham o desempenho dos colegas.

A falta de trabalho em equipe e a visédo egoistaatmlho é classificada como algo
oriundo do clima organizacional, ou seja, as pesswrporam essa “doenca’ que existe no
Instituicdo. Poucos se sentem a vontade para vaabalua insatisfagdo no que tange a ma
relacédo entre as pessoas, e percebem que esda atitonsiderada omissao — contribui para

propagar essa forma de relacionamento.

[...] 0 que me deixa triste, doente e as vezesigp@mida € a ma vontade
das pessoas de trabalhar aqui. As pessoas vérlgpraas eu até ja disse, a
gente estd ganhando para trabalhar seis horasgetémque trabalha duas e
o resto do tempo fica sentada sem fazer nada evéssme adoecendo. O

pessoal a gente pode contar nos dedos aquelesigue fim de vestir a

camiseta do hospital. E as vezes eu vou pra casesabrecarga de trabalho
tu vé que o pessoal ndo pega junto. E tu acabadicquieta. Entdo fico

pensando por que eu fico quieta, que eu tenho guedgar a falar, por que
eu nao falo e adoeco? Tem que botar pra fora, idig@n meus colegas

isso, e eu acho que aqui € o momento. Eu acho quessmoal adoece por
causa disso .... A equipe ndo € unida .... Os dndcios tdo tudo “a la

vonté”. E Alguns cobram de uma maneira, outros amobde outra. Mas o

que pode levar a adoecer € a falta de coleguisméfe.

Por este relato, € visivel que os enfermeiros peroea existéncia de uma questéo
institucional, a falta de apoio, de coleguismo,espieparo para lidar com as questbes de
grupo e as consequéncias da manutencao desta @apstundo € saudavel ao ambiente. Uma
enfermeira atribui esta conduta a algo intrinsecgex enfermeiro. “Falta um pouquinho de

indignacdo do enfermeiro. Seja para cobrar... pegaassumir chefia,... Enfermeiro nao
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consegue trabalhar junto. A doenca da comunicag&menca da falta de comunicacgao, de

cooperacao, ndo é? Sempre foi assim, nGs sonios .ass

5.1.11 Representacdo da Doenca — Adoecimento

O adoecimento do enfermeiro se evidencia, muitaesygor sintomas fisicos, como
“[...] a gente vai ficando num estado fisico berhilitado, € uma eterna sensac¢éao de sono, tu
ta sempre com sono e o0 corpo doi. D6 o tempo to@o’por outros sinais, tais quais
irritabilidade, problemas de presséo, “stress myiémde, uma ansiedade, uma raiva”.

Os relatos apontam para um adoecimento coletiviagctistico da funcdo e do
ambiente “[...] o pessoal, a valer tudo isso asseljncomoda, briga, passa mal, e cria
inimizade, e eu acho que isso € uma doenca dssim. Sem contar na falta de ética, de falar
de todo mundo”. H& uma unanimidade quando se feaoqgrupo tem problemas “[...] triste,
doente e as vezes até deprimida [...]” e que gssEdemas interferem na qualidade do
trabalho “[...]Jeu vejo muita perturbacao psicol@giéssim né, muito disturbio desse jeito né,
e isso se somatiza né, de um proprio, como umacdpeamo uma dor”.

Também se evidencia certo receio pelo futuro e pekdidade de vida perante os
diversos atravessamentos do profissional, confamelato que segue: “[...] eu quero me
aposentar bem, bem de salude, ndo fora da casiolmey eu digo. A profissdo € muito
estressante... com o passar dos anos a gentenganc®. A gente entra num estresse que vai
adoecendo internamente”. Mesmo enfatizando sueaiap@® pela profissdo escolhida, os
enfermeiros demonstram consciéncia sobre o quadificé ser um bom profissional perante

todo o contexto em que estéo inseridos.

Andlise Conjunta das Categorias
Como ja mencionado, as categorias apresentadagiia s&o resultado do movimento

de articulacéo e construcéo de sentido entre aga@s anteriores, buscando a constituicao

da representacao social do adoecimento para e&vstaidos, de forma mais concentrada.
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5.2.1 Percepcgdes Individuais e Sociais sobre asBéaf de Enfermagem (Categorias 1, 2, 3, 4
e 11)

A grande queixa dos profissionais de enfermagemguetange a disposicdo geral
referente a forca emocional que move e mantém pepesprazer do profissional no
exercicio da profissdo, centra-se no fato de qoeerdte uma pratica profissional integrada
entre os colegas. Em decorréncia disso, ndo haizagéo entre eles. Todos séo igualados,
sem distincdo. Mesmo que em raras vezes, as chafiass pacientes e seus familiares
reconhecam a dedicacdo do enfermeiro, os entrdestaeferem que nunca um colega
estimula o outro dessa forma, o que causa mal restaquipe.

Por outro lado, o enfermeiro esta, literalmentdreate de todo um grupo que lida
diretamente com o0s pacientes. Logo, por mais qustaex rotinas, ele se envolve em
situacOes inesperadas que provocam alteracdes titiaco e provocam comportamentos
indesejados no ambiente de trabalho. Nestas s@sagoOprofissional envolvido tem que
responder pelos seus atos e pelos atos de outresmanndo se sentindo responsavel ou
capaz. Dessa forma, facilmente todas as cobrangpsigas a instituicio como um todo
chegam diretamente a ele, mesmo aquelas sobre a@s gle ndo tenha nenhuma
responsabilidade. Isso torna o trabalho bastardgadéante e provoca ndo s6 o afastamento
desses profissionais - 0s quais desenvolvem sistdisiaos como pressao alta e problemas
de coluna, entre outros - como o adoecimento dpogrgue assume o 6nus de uma situacao
adversa de trabalho.

Essa situacdo gera desgaste fisico e emocionaiooeado uma grande insatisfacao
com seu préprio trabalho (o qual ndo pode ser desenado devidamente, dada a carga de
atribuicbes) e mal estar perante seu desempergto,par todos como insatisfatorio. Assim, o
esforco diario, as pequenas acdes do dia-a-dia aspital sequer sdo percebidas, e o
profissional sente que precisa de reconhecimenta pantinuar a exercer suas funcoes.
Consequentemente, 0 sentimento notério é a faltesjeito e valoragdo profissional, visto
que o enfermeiro acaba por exercer tarefas quepe@fiencem a sua area de atuacao,
desqualificando sua propria formacéao profissional.

Além disso, a apatia em relacdo a aquisicdo do emdmiento demonstra ser um
indicador comum do adoecimento segundo os entagdist como se ndo houvesse
necessidade de aprimoramento ou continuidade disloss dado o ambiente em que
trabalham. Ha uma aceitacdo quase implicita deegisée uma tendéncia, no hospital em que
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atuam, a menosprezar o conhecimento mais ampl@ @acdestd acomodado em sua fungéo,
em seu setor, sem demonstrar preocupacédo em tervigdmmais globalizada dos demais
setores, como se ndo quisessem um maior envoheneecamprometimento.

Existe, no contexto no qual se desenvolveu a pssqum consenso sobre a falta de
preparo do enfermeiro, tanto no que se refere abemdmento técnico, como aquilo que Ihe
da suporte para conduzir de forma mais eficaz pscdicidades de sua profisséo. Isso gera
um sentimento de menor valia, que perpassa naiprépnduta do profissional, o qual se
sente incapacitado para corresponder a toda a denwmmual € submetido, gerando uma
situacao de adoecimento, posto que se sente deadmg até desrespeitado.

Portanto, a representacdo do adoecimento paraeoneifo se evidencia, na maior
parte das vezes, por sintomas fisicos, como demsrglizadas, e por outros sinais, tais quais
irritabilidade, problemas de pressdo, e sono ekaes$id uma percepcdo da doenca
vinculada a materialidade do sintoma mesmo que iBouso sejam muitos os fatores
imateriais apontados como promotores ou indicaddessofrimento e adoecimento. Outra
representacdo da doenca também se percebe quagigoido certo receio pelo futuro e pela
qualidade de vida perante o estresse profissidhetmo enfatizando sua apreciacdo pela
profissdo escolhida, os enfermeiros demonstramc@n€a sobre o quanto € dificil ser um

bom profissional perante todo o contexto em quéodsiseridos.

5.2.2 Relagdes de Trabalho (Chefia, Equipe e Makigkmpregos - Categorias 5, 9 e 10)

Ha uma diferenca de poder hierarquico entre chefadiferentes setores que é
percebida especialmeng@ando alguma reivindicacdo é feita. Por exem@esia proceder
de um enfermeiro, nem sempre é atendida; porémarsie de um médico, serd atendida ou
encaminhada com mais brevidade, e a ela serd daitwr walor. Consequentemente, 0
enfermeiro sente-se um tanto quanto desprovidoedpaldo em muitas situagcbes que
necessitariam de uma intervencéo superior, o queeda forma, também caracteriza o nao
reconhecimento pelo seu trabalho.

Essa condicdo de falta de amparo faz com que mprtddemas sejam deixados de
lado, isto €, o enfermeiro faz de conta que ngoeosebe, porque ndo conseguira resolvé-los.
Porém, mesmo diante de sua impoténcia frente analgsituacdes, o enfermeiro tem que
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responder por elas, tentar soluciona-las, atersleplcitacdes tanto de pacientes quanto de
chefes ou técnicos sob sua responsabilidade.

Um aspecto que aparece em praticamente todosaiegd a falta de coleguismo e
unido do grupo. Os enfermeiros relatam que ha cdsomitrigas gerados por percepcdes
erradas sobre o carater da pessoa, sobre seussvaltuitos acreditam que nao existe boa
vontade para trabalhar em conjunto e que alguratgalham o desempenho dos colegas. E
perceptivel que os enfermeiros reconhecem a egiatéle uma questao institucional, a falta
de apoio, de coleguismo, o despreparo para lidaraoquestdes de grupo e as conseqiéncias
da manutencéo desta conduta que ndo é saudavebange.

Logo, a falta de trabalho em equipe e a visdo &ydis trabalho é classificada como
algo oriundo do clima organizacional, ou seja, &sspas incorporam essa “doenca”
caracteristica da profissdo. Poucos se sentemtadeopara verbalizar sua insatisfacdo no qua
tange a ma relacdo entre as pessoas, e percebeesspatitude — considerada omissao —
contribui para propagar essa forma negativa deicglamento.

Alia-se a isso o fato de atuarem em diferentestungies, dado o fato de nao terem,
em nossa sociedade, o reconhecimento atribuidotrasoprofissionais da mesma éarea
(saude), o que faz com que o nivel salarial dagoaite seja baixo. Com isso, é uma pratica
comum ter dois ou mais empregos. Ora, se um piafisisatua em diferentes locais e possui
uma elevada carga horaria de trabalho, seu desémfieara comprometido, até mesmo pelo

desgaste fisico e emocional ao qual se submete.

5.2.3 Atuacao no Setor Publico: Vantagens e Impliea (Categorias 6, 7 e 8)

Assim como em qualquer setor ou area de atuac#ie axma percepcao de que as
pessoas nao se esforcam como deveriam pelo faterel® estabilidade de emprego, ao
trabalharem em um Hospital Publico. Visdo esta gudaz parte do senso comum e
permanece bastante arraigada na sociedade. Somamss® as condicdes adversas de
trabalho as quais os entrevistados estdo suj&itis se tratam apenas de condicdes fisicas e
matérias, mas também condic¢des culturais, que estéamente vinculadas ao “lugar” que o
enfermeiro ocupa profissionalmente. E esse ndo dugar de reconhecimento, mas que

desgasta e adoece.
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Ademais, o fato de alguns profissionais nao tengpem@éncia em instituicoes privadas
consiste em uma das causas do adoecimento do emnf@rrralta para estes, conforme
opinido do grupo, ter uma visao diferenciada dbaitzo, mais dinamica e participativa. Essa
acomodacdo gera intrigas e desafencas que nunceesdlwidas e inibem ainda mais a
existéncia de um ambiente sadio de trabalho.

Na instituicdo publica, um ponto positivo é a litete na forma de trabalhar que as
pessoas tém, visto que existe mais tranquilidaceeros cobrancas, o que nao ocorre numa
instituicdo privada. Porém, ha o sentimento impiale buscar um espaco de maior
reconhecimento e possibilidade de ascensdo pmfelsio que, teoricamente, € mais viavel
no ultimo grupo. Por outro lado, apesar de conceeleta liberdade de acdo ao enferemeiro, a
estabilidade também tolhe sua capacidade de inpeeque ele tem que se adaptar ao sistema
existente — igualando-se ao grupo — e de intewsr problemas, visto que os profissionais a
ele subordinados também possuem estabilidade. lsEy@mo ou ndo competentes no que

fazem, ndo podem ser demitidos.

Consideracoes Finais

A representacao social sobre a génese do adodoimi@renfermeiro remete a causas
bastante subjetivas. Apés a investigacao feitagsedinferir que o profissional que trabalha
em saude vive uma dicotomia entre o cuidar e ass&tzle de ser cuidado, j& que, em muitos
depoimentos, ficou explicita a falta de “prepar8”para lidar com as adversidades do
cotidiano da profissédo. Parece que o enfermeire sallar do outro, mas ndo de si mesmo,
do seu préprio bem estar, principalmente psiquico.

Sabe-se que o adoecimento, de forma cultural, vigior pejorativo, a medida que
torna o individuo improdutivo perante os demais.nisma forma, também € inegavel que o
apoio dos colegas e da equipe gera um ambientelol@o satisfatorio e positivo a saude
profissional. Logo, quando se percebe queixasivetat falta de integracdo entre colegas
enfermeiros, além de competicdo entre equipes, -pedassociad-las ao processo de

adoecimento e suas consequéncias.

19 Nos depoimentos coletados, mais de uma vez fai feferéncia & falta de preparo, no curso de gy
para saber lidar com questdes psicoldgicas ineyénpeofissao.
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Embora véarias sejam as causas que se pode etamoarmotivadoras dessa situacao,
todas estédo, de certa forma, relacionadas ao d¢ontakural em que o profissional se insere,
e perpassam pelos discursos adotados. Por issenamesonscientemente, o individuo
constréi uma série de representacbfes que acabansgoopropagadas e identificam
determinadas condutas. Nesse sentido, as repreSestdo adoecimento do enfermeiro da
organizacdo estudada estdo compostas por suapgEseindividuais e sociais sobre a
profissdo de enfermagem, as relacdes de trabalh@rdagens e desvantagens de atuar numa
organizacao publica e da propria concepc¢ao do eéstarte.

Dessa forma, cabe destacar a baixa qualidadeddedwi trabalhador em enfermagem,
a qual ndo é resultante de questbes individuaigpdaco lineares, mas oriunda de praticas
sociais reflexivas de uma determinada organizagdmdndo do trabalho. Mundo este que
impele o profissional a abdicar de seu proprio lestar em favor de uma competitividade
exacerbada, gerada pela necessidade de manutemcgegu oosto de emprego, mesmo no
campo da saude.

Por fim, refletir sobre formas de intervencdo nestdidade, no intuito de promover a
saude e humanizacdo do trabalhador consiste numobjesos merecedor do olhar da
psicologia. Compreender as transformacdes dasoedacle trabalho vivenciadas pelo
profissional de enfermagem € o primeiro passo natoacdo de possibilidades de intervencéo
nos dilemas aflitivos deste profissional, paracamocdo de sua salde integral.

Referéncias

CAVEDON, N. R.Representacbes Sociais na Area da Gestdo em S@édsa e Pratica.
Porto Alegre: Decasa Editora, 2005. p.11-54.

CODO, W.O Trabalho enlouguece?: um encontro entre a clirgca trabalho.Petropolis,
RJ: Vozes, 2004.

DEJOURS CA loucura do trabalhoSao Paulo: Cortez, 1992.

Psicodinamica do trabalho: contribuicbes da EscBlajouriana a analise da
relacdo prazer, sofrimento e trabalh®do Paulo: Atlas, 1994.

Uma nova visdo do sofrimento humanoonganizacdes, p. 149-173. IN: J
Chanlat.O individuona organiza¢do.Sao Paulo: Atlas, 1996.

226

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php




JACQUES, M. G. e CODO, W. (orgsyaude Mental & Trabalho: leiturasPetropolis:
Vozes, 2002. p.31-46; p. 173-189.

JOVCHELOVITCH, S. e GUARESCHI, P. (orgs.Yextos em representacdes Sociais
Petrépolis: Vozes, 1994.

JOVCHELOVITCH, S. Vivendo a vida com os outros:ensubjetividade, espaco publico e
representacdes sociais. IN: STREY, Marlene Neved. Esicologia Social Contemporanea:
livro texta 2. ed. Petropolis: Vozes, 1998. p. 63-85.

MINAYO, M.C.S. (Org); DESLANDES, S. F.; NETO, O. GGOMES, R.Pesquisa Social
teoria, método e criatividade. Petropolis: Voz€&9380p

OLIVEIRA, M. S. B. S. Representacdes sociais e extamles: a contribuicdo de Serge
Moscovici. Revista brasileira de Ciéncias SociaiSdo Paulo. vol.19, n. 55 p.180-185,
jun/2004.

PITTA, A. Hospital: dor e morte como ofici®ao Paulo: Hucitec, 1999.

SILVA, E. S. Saude Mental e Trabalho. IN: TUNDIS,A & COSTA, N. R.Cidadania e
Loucura — politicas de saude mental no BraBgtropolis: Vozes/ABRASCO, 1987. p. 218-
288.

SILVA, E. S.Crise Econbmica, Trabalho e Saude mental no Br&sib Paulo: Traco, 1986.
p. 54-132.

TITTONI, J. Subjetividade e trabalhdorto Alegre: Ortiz, 1994.

227

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php




