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RESUMO

Na busca da compreenséo sobre a relagéo entre trabalhadores da Enfermagem com
0 seu trabalho no hospital, este estudo abre espaco para a discussdo sobre
subjetividade, trabalho, salde, prazer e sofrimento das técnicas/auxiliares de
Enfermagem do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — HUJBB- grupo
constituido por mulheres com idade e tempo de servico completo para a
aposentadoria, que ainda encontra-se em pleno labor. O campo conceitual articula
conceitos sustentados sobre a teoria de Dejours e da Psicandlise Freudiana. Na
pesquisa predominou a abordagem qualitativa em consonancia com a
fundamentacgéo tedrico - metodologica de Dejours. A pesquisa empirica realizou-se
nos proéprios locais de trabalho das 18 técnicas/auxiliares de Enfermagem cujos
relatos responderam a uma entrevista individual semi-estruturada que se juntou a
um levantamento nos prontuarios das mesmas. A andlise de dados foi sustentada
basicamente na teoria da psicodinamica do trabalho. O prazer no trabalho foi
apontado como categoria central mostrando-se presente em todos os relatos aqui
analisados. Em contrapartida, o sofrimento aparece mais especificamente no
processo de aposentadoria quando esta se representa como ameagadora e fonte de
sofrimento psiquico para a maioria dos sujeitos, para esse o prazer surge do ato de
cuidar do outro, da sua relacdo com o paciente, dai o sofrimento no decorrer da
ameaca da finitude dessa relagdo. Apesar da atividade no hospital se apresentar
muitas vezes como fonte de sofrimento pela prépria natureza do trabalho,
constroem-se estratégias coletivas de defesa através de reunibes sociais periddicas
realizadas tanto no proprio local de trabalho quanto fora deste, o que é interpretado
COomo recurso para minimizar o sofrimento originado da dor, sofrimento e morte dos
pacientes. Utiliza-se ainda uma gama de estratégias individuais de defesa que de
acordo com a teoria da psicodinamica do trabalho contribui a ressignificar o
sofrimento e transform&-lo em prazer através das relagdes intra e intersubjetivas no

trabalho.

Palavras-chaves: Prazer-sofrimento. Aposentadoria. Psicodinamica do trabalho
hospitalar. Satde de técnicas/auxiliares de Enfermagem. Hospital Universitario Joao

de Barros Barreto.



ABSTRACT

In search of comprehension about the relationship between nursing workers with
their work in the hospital, this study opens space for discussion about subjectivity,
work, health , pleasure and suffering of technical / nursing assistants at the University
Hospital Jo&o de Barros Barreto — HUJBB. This group consists of women with age
and time of service for retirement, which is still in full labor. The conceptual field
articulates concepts supported by the Dejours and Freudian psychoanalysis theories.
Qualitative board in line with the Dejours theoretical methodological substantiation
was predominant in research. The empirical research was carried out in the work
places of 18 technical / nursing assistants whose reports were individual semi-
structured interviewed and were joined to a survey in the records of the same. The
data analysis was supported basically on the theory of psychodynamic work. The
pleasure in the work was appointed as a central category showing up in all this
reports analyzed here. In return, suffering seems more specifically in the process of
retirement when it is as threatening and a source of psychological distress for most of
the people, whose pleasure comes from the act of caring for others, their relationship
with the patient, give suffering during the threat of finitude the relationship. Despite
the work in the hospital is often present as a source of suffering by the very nature of
work, workers build collective defensive strategies through regular social gatherings
conducted both in the workplace and outside of it, which is interpreted as a device to
minimize suffering originate from pain, suffering and death of patients. Also use a
range of individual strategies of defense that according to the theory of
psychodynamic work contributes to reframe the suffering and turn it into pleasure

through intra and inter work.

Keywords: Pleasure-suffering. Retirement. Hospital psychodynamic work. Health

technicians / nursing assistants.
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1 INTRODUCAO

A dinamica do trabalho hospitalar e sua complexidade demandam diversas
pesquisas e investigacdes a respeito das relagbes entre trabalho e trabalhador nas
diferentes hierarquias dessa instituicdo. Nessa linha temética, a pesquisa em pauta
analisa a subjetividade dos servidores, do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), que ja possuem idade e tempo de servigo para aposentadoria, no
periodo de 2006 a 2012, mas ainda continuam em pleno exercicio das suas funcdes.
Tal fato interroga sobre esse sujeito e sua relagdo com o trabalho que exerce, bem
como investiga sua relacdo com o processo saude-doenca.

Quando da oportunidade de perguntar as pessoas que estdo com tempo e
idade para aposentar ou se j& pensaram em aposentadoria, obtiveram-se respostas
como: “quero me aposentar pra ter mais tempo pra familia, mas, vou me aposentar
depois, de concluir meus estudos, por causa da carreira, para melhorar meu salario”;
“vou terminar minha especializagdo por causa da carreira, ai sim posso passear,
viajar”; “depois que minha filha se formar eu me aposento”; “ndo conseguiria ficar
sem fazer nada, ainda estou nova”; “eu quero me aposentar, mas ainda ndo déa pra
diminuir minha renda”; “eu até quero, mas ai penso, ah! Nem pensar! Sem meu
trabalho o que eu vou fazer em casa?”.

Nao raro, as perspectivas de futuro relacionadas a aposentadoria, séo
permeadas por desinformagéo e resignacao, escrevem Bruns e Abreu (1997). Nesse
tempo quase indefinido surgem, muitas vezes, 0s temores e as ameacgas que Sao
advindas com a aposentadoria, ou por outro lado, esperangas de mais qualidade nas
relacdes familiares e conjugais, possibilidade de viagens e de lazer ou possibilidades
de ganhos extras sédo entremeadas com o medo de instabilidade econGmica ou de
doengas na velhice. Desta forma é possivel observar que a aposentadoria é
idealizada, mas ao mesmo tempo protelada.

Em consonéancia, é possivel interpretar que o desejo de realizagdo pessoal
representa uma visédo de futuro que tem como momento realizdvel quando do advir
da aposentadoria. Porém, quando esta chega, muitos aposentados ficam perplexos
e frustrados, por se sentirem incapazes de gerir com qualidade suas vidas, sem uma

ocupacado profissional em uma organizacdo formal. Em decorréncia da falta de
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projetos a serem construidos e consolidados na aposentadoria, eles tornam-se
angustiados, solitarios e dominados por uma sensacéo de vazio.

A Constituicdo Federal de 1988 insere a definicAo de aposentadoria como, o
beneficio que faz jus ao servidor que cumprir 0s requisitos constantes na Lei, em
especial nas Emendas Constitucionais: EC-20/1998, EC-41/2003 e EC-47/2005.

No quadro a seguir organizam-se o0s tipos de aposentadoria a qual os
servidores de efetivo exercicio em cargo publico na Universidade Federal do Para
(UFPA) se enquadram:

Quadro 1 - Tipos de aposentadoria
Passagem obrigatéria do servidor da atividade para a
APOSENTADORIA inatividade, por ter completado 70 (setenta) anos de
COMPULSORIA idade, independente de sexo, com percepc¢ao de

proventos proporcionais ao tempo de contribuicéo.
Passagem do servidor da atividade para a inatividade

APOSENTADORIA POR remunerada, com proventos integrais ou proporcionais
IVALIDEZ ao tempo de contribuicdo/servico, por estar incapacitado
para o servico publico.

APOSENTADORIA E a passagem para a inatividade remunerada, apés o
VOLUNTARIA POR TEMPO preenchimento de TODOS os requisitos legais que
DE CONTRIBUICAO garantam aquele direito.

E a passagem para a inatividade do servidor que
exerceu atividades no servico publico federal, em
condicdes especiais, que prejudiquem a salde ou a
APOSENTADORIA integridade fisica, exposto a agentes nocivos quimicos,
ESPECIAL fisicos, biolégicos ou associacao de agentes prejudiciais
a saude ou a integridade fisica, pelo periodo de 25 anos
de trabalho permanente, ndo ocasional nem
intermitente.

Fonte: Manual do Servidor - PROGEP/UFPA. 2012.

Neste quadro observa-se que, entre os tipos de aposentadoria, existe a
Aposentadoria Especial, a qual d& ao servidor a antecipacdo a aposentadoria
quando do exercicio em condicdes especiais, que prejudiquem a saude ou
integridade fisica, que € exatamente o caso dos trabalhadores da assisténcia direta
no HUJBB, como os enfermeiros, médicos e em especial, técnicas e auxiliares de
Enfermagem que passam mais tempo expostos a agentes nocivos, quimicos, fisicos
e principalmente, biol6gicos, quando do manuseio quase constante, no cuidado a
pacientes internados, ou em acompanhamento ambulatorial, acometidos de variadas

patologias. No entanto, foi conferido nos arquivos que até o momento, ndo houve
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nenhum servidor que tenha optado por essa modalidade de Aposentadoria Especial,
dentro do HUJBB.

A UFPA, através da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas- PROGEP/UFPA,
na busca de lidar com esta realidade e amparada pela Lei n® 8.842 de 04 de
janeiro del1994/ Estatuto do Idoso e Decreto n° 1.948 de 03 de julho de
1996, que prevé, em seu capitulo 1V, a criacdo e o estimulo a “manutencgéo
de programas de preparacdo para a aposentadoria nos setores publicos e
privados com antecedéncia minima de dois anos de afastamento” criou o
Programa de Preparagcdo a Aposentadoria — PPA, projeto este destinado
aos servidores que estao em processo de aposentadoria ou aqueles recém-
aposentados. (UFPA, 2012, p. 5).

De acordo com informagdes colhidas em conversa informal com a
coordenadora do programa, o projeto intitulado “Preparagdo para Aposentadoria,
Renovacéo da Vida”, o publico alvo é constituido por servidores da UFPA recém-
aposentados ou em vias de se aposentar. O projeto promove moddulos tematicos
voltados para a reflexdo sobre os aspectos fisicos, psicossociais e financeiros do
servidor aposentado (alimentagdo saudéavel, cuidados com a saude, convivéncia
familiar, autoestima, planejamento de vida, gestdo financeira, voluntariado e
empreendedorismo).

No Brasil, segundo dados do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2012), a expectativa de vida aumentou 25 anos em cinco décadas e
também a instituicdo aponta que a expectativa de vida do brasileiro atingiu 73,4 anos
em 2010, um aumento de 25,4 anos em comparacdo a década de 1960. E o que

mostra o gréfico a sequir:
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Grafico 1 - Participacédo dos grandes grupos de idade na populacgéao total residente.

Participagiio dos grandes grupos de idade na populacéo total residente
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Fonte: IBGE, Censo Demografice 1960/2010

Fonte: IBGE, Centro Demogréafico 1960/2010

Essas mudancas alteraram a pirdmide etaria, com estreitamento da base e o
alargamento do topo, refletindo o aumento do grupo de populagdo mais envelhecida,
caracteristica dos paises mais desenvolvidos, de acordo com o IBGE.

No entanto, o que chama atencao é que a expectativa de vida apontada pelo
IBGE, ndo parece atingir servidores publicos, pelo menos do HUJBB, pois s6 este
ano de 2012, ja faleceram quatro (4) técnicas de Enfermagem, na qual trés (3) delas,
ja haviam cumprido o tempo, idade de aposentadoria e permaneciam na ativa,
porém estavam na faixa etaria entre 55 e 60 anos. Soma-se a isso o fato de
existirem servidores com doencas graves, internados no CTI do hospital, ou mesmo
ainda trabalhando diariamente; sdo pessoas relativamente jovens, mas gravemente
adoecidas.

A Federacdo dos Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativo em
Instituicdes de Ensino Superior Publica no Brasil (FASUBRA), que representa
politica, legal e juridicamente os trabalhadores dos Hospitais Universitarios (HU'’s)
nas mesas de negociacdo com o governo federal, muito tem discutido em relagéo
aos aposentados que se dedicaram sua forca de trabalho anos apds anos para a
instituicdo, o que pode refletir diretamente na qualidade de vida do servidor na
aposentadoria, a exemplo sabe-se que a FASUBRA criou uma cartilha aos

aposentados no qual explicita que:
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(Contudo), a luta dos (as) trabalhadores (as) aposentados (as) néo diz

respeito tdo somente as questbes legais ou juridicas, mas, também a
manutencado dos direitos de cidadania, do respeito a sua historia de vida
enguanto pessoa e enquanto sujeito atuante nos processos de
desenvolvimento e transformacado social. Nesse sentido, faz-se necessario
enfocar também os aspectos fisicos e psicossociais que levam ao
envelhecimento humano, suas consequéncias para o trabalhador (a)
aposentado (a) e a importancia de programas para sua adequacao a nova
realidade pos atividade laboral, com vistas a manutencédo da qualidade de
vida.( FASUBRA, 2009;2011, p. 20)

E com o passar dos anos e com o processo de envelhecimento avancado
gue surgem as necessidades de um maior investimento em saude, para minimizar o
sofrimento advindo com o adoecimento, tarefa esta que compete a estudiosos e
técnicos, representantes das instituicbes governamentais que desenvolve acgdes
nessa area. Alguns autores como Couto (2008), trazem relevantes contribuigcbes a

esta temética. O autor assinala que:

O aumento da populacéo idosa é uma realidade com a qual muitos
paises tém se deparado. Novos desafios surgem para a sociedade e
para os pesquisadores e planejadores de politicas sociais em
decorréncia do aumento da longevidade. E fundamental que esses
profissionais se comprometam com projetos que busquem a geracao
de boas condi¢c6es de vida para as pessoas dessa faixa etaria. As
capacidades e possibilidades de desenvolvimento e crescimento na
velhice devem ser reconhecidas e estimuladas para que o individuo
possa envelhecer de forma plena e bem-sucedida. (COUTO, 2008,

p.1).

No Brasil, muitas tém sido as lutas para garantia do direito a cidadania do
idoso. De acordo com a Politica Nacional do ldoso, instituida pela Lei 8.842/94 e
regulamentada em 3 de Junho de 1996 através do Decreto 1.948/96, amplia-se
significativamente os direitos dos idosos, jA que, desde a Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), as prerrogativas de atencdo a este segmento haviam
sido garantidas de forma restrita. Surge num cenario de crise essa politica que esta

norteada por cinco principios retirados da Politica Nacional do ldoso:

1. Em geral na aplicacdo dessa lei, a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o
direito a vida;

2. O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objetivo de conhecimento e informacéo para todos;

3. Oidoso nao deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

4. O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes
a serem efetivadas através dessa politica;
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As diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradicdes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade (BRASIL,1993, p.1)

Em 2003 foi criada ainda a Lei n. 10.741, de 01.10.2003 que versa sobre o
Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e que reconhece as necessidades,
capacidades de desenvolvimento na velhice. Desde logo, muito se tem avangado
nesta luta através da criagcdo dos Conselhos, estaduais e municipais que, através de
estabelecimento de diretrizes, metas, acgdes e intervengdes garantem o direito dos
idosos. No ambito desse Estatuto, os principais direitos do idoso encontram-se no

artigo 3°, o qual preceitua:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida,
a salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitéaria. (BRASIL, 2003, p. 1).

Essas conquistas revelam a importancia das lutas dos movimentos sociais
dos idosos, mas para, além disso, precisamos avancar nesta luta e juntar esforgos
de toda a sociedade para que futuramente, porventura, ndo precisaremos mais de
um Estatuto para a defesa e garantia dos direitos dos idosos. Para tanto é
necessario que se compreenda a priori que todo cidaddo, se ndo morrer antes, um
dia chegara a velhice e ter4 as mesmas necessidades.

Assim, observa-se que o envelhecimento populacional trouxe uma série de
consequéncias e desafios, desde o alto custo das previdéncias e a manutencédo da
saude ao planejamento de vida para aqueles que desejam ou precisam se aposentar
ou a necessidade de manter os trabalhadores por mais tempo no mercado do
trabalho.

O préximo gréfico mostra o crescimento da populacéo idosa no Brasil, cenério
que requer a criacdo de projetos e politicas publicas que possam sustentar essa
nova realidade populacional. O termo “populacéo idosa” estabelece o teto de 60
anos para definir este grupo etario para o qual sdo definidos estatutos e politicas

publicas especificas. Vejamos:
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Grafico 2 - |Indicadores construidos com estimativas e projecdes calculadas pelo
Departamento de Populagdo e Indicadores Sociais da FIBGE

FProporcao de idosos na populacao
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Fonte: DEPIS/FTIBGE

Figural: Indicadores construidos com estimativas e profe¢oes calculadas
pelo Departamento de Populacédio e Indicadores Sociais da FIBGE.

Fonte: IBGE, Centro Demogréafico 1960/2010

Como se pode observar no grafico acima, o crescimento da populagéo idosa
é constante. O aumento de 1999 para 2010 foi maior que nas décadas anteriores de
1.9 % enquanto na década anterior (de 80) foi de 0.5 %. Essa aceleracao requereu
a intervencao do Estado para criagdo de politicas publicas que possam dar a estas
pessoas uma melhor qualidade de vida, visto que se trata de sujeitos com maior
exposicdo as doencas, como ja discutido anteriormente. E necessario levar em
consideracao que por conta da elevagao da expectativa de vida, aumenta também o
tempo na atividade laboral o que consequentemente pode adiar a aposentadoria.

A FASUBRA (2011) defende, como se pode ler na Cartilha dos Aposentados
que, no processo de envelhecimento da humanidade, no mundo, na América Latina,
no Brasil, nas cidades, podem-se constar “diferencas brutais” no comportamento
social e nos diversos modos como séo tratadas as pessoas pelo Estado e pela
prépria sociedade.

Acrescente-se que, sobre o dilema de tais diferencas, Ciavatta (2010)
problematiza que, nunca, como nos dias atuais, a humanidade desfrutou de tantos
recursos, de tantos bens de consumo, da producéo de objetos e alimentos capazes
de suprir de beleza e bem estar, porém, carregando um fardo de uma humanidade
degradada nas condi¢ges de vida e de trabalho, de um mundo no qual um terco
desfruta de todos os beneficios da riqueza social e dois tergos travam batalhas
diarias para sobreviver as condi¢cdes de uma crescente desigualdade social. Muitos

em situagdo de vulnerabilidade social e de extrema pobreza e, poucos, ostentando



21

uma vida de luxo e riqueza. Assim é representada a sociedade brasileira gerada
pela acumulacéo do capital, pela subordinagéo consentida e pelas super-exploragao
do trabalho.

O economista e filésofo Karl Marx (1988) analisou ja no século XIX o
processo “enigmético” do fetichismo da mercadoria e da alienacéo do trabalho nas

palavras seguintes:

De um lado, o processo de producdo transforma continuamente a riqueza
material em capital, em meio de expandir valor e em objeto de fruicédo
capitalista. Por outro lado, o trabalhador sai sempre do processo como nele
entrou, fonte pessoal de riqueza, mas desprovidos de todos os meios para
realiza-la em seu proveito. Uma vez que antes de entrar no processo, aliena
seu proprio trabalho, que se torna propriedade do capitalista e se incorpora
ao capital, seu trabalho durante o processo se materializa sempre em
produtos alheios. (MARX, 1988, p. 664).

Mas nem todos os trabalhos podem ser considerados como fonte de mal estar
e alienagédo. No hospital, como se p6de observar no decorrer desta pesquisa, na
producdo dos meios de existéncia podem-se desenvolver atividades prazerosas,
através das quais as relagdes sociais sdo aperfeicoadas na vivéncia didria com os
pares as quais sdo representadas como manancial de uma gratificante sociabilidade
0 que é aparentemente é constatado na andlise das falas, mais adiante relatadas no
hospital. A maioria desses sujeitos considera o trabalho uma fonte de prazer no qual
€ desenvolvido um vinculo afetivo com o trabalho. A partir dos sujeitos envolvidos
sabe-se que o trabalho é a atividade que proporciona ao trabalhador um processo
de humanizacado que vai se expandindo em conhecimento e num constante exercicio
de elaboragéo de novas concepgdes historicas.

As politicas sociais e programas que preparam o (a) trabalhador (a) para
superar as dificuldades e desafios fisicos e psicossociais face & nova realidade da
aposentadoria ndo admitem que estes sejam suficientes e incompreensiveis formas
para o seu publico alvo. E necessario que 0s programas para preparacio para a
aposentadoria sejam especificos ao trabalho e considerar os tipos de relacdes
sociais e institucionais estabelecidas nos HU’s. Este € ponto de partida para fazer as
propostas de atividades inerentes a este tipo de trabalhador da saude.

Sabe-se que uma parcela importante dos trabalhadores dos hospitais
universitarios no Brasil encontra-se em uma faixa etaria que condiz com a
aposentadoria e muitos j& alcancaram a idade e o tempo de servi¢co. Porém, devido

a diversas varidveis, entre elas a falta de realizagdo de concurso publico, somado a
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auséncia de politicas publicas ou o enfraquecimento destas, ainda conferem-se
muitas dificuldades na busca de qualidade de vida no trabalho. Desta forma,
considera-se que a contribuicdo deste estudo pode ser diretamente vinculada aos
trabalhadores da salde que almejem trabalhar até onde desejarem, mas de forma
saudavel para eles. Neste sentido é necessario, além de um programa de
preparagdo para a aposentadoria, que sejam desenvolvidas atividades
interdisciplinares que possam acompanhar e dar suporte, médico, psicossocial, entre
outros, aos (as) trabalhadores (as) que mesmo com o tempo e idade completa para
a aposentadoria decidam em permanecer no trabalho.

Ainda ressalta-se que a UFPA busca mudangas em sua gestéo e investe na
qualidade de vida dos seus servidores, portanto, este trabalho vira contribuir para
que a administracdo elabore estratégias inovadoras de acdo preventiva que
indiguem meios e instrumentos para favorecer a saude e a qualidade de vida de
seus servidores, dos HU’s, no trabalho, servindo de modelo para outras instituigcdes.

A partir da situacdo exposta, em relagdo a aposentadoria e subjetividade dos
servidores do HUJBB, analisaram-se os materiais empiricos desta pesquisa a luz da
psicodindmica do trabalho sob os pressupostos de Dejours, no qual a relagéo
estabelecida entre trabalhador e trabalho evoca prazer e sofrimento que se refletem
na subjetividade e intersubjetividade - conceitos que foram desenvolvidos no
decorrer deste estudo em interlocugdo com as servidoras, tanto da sessdo de
assisténcia como as que atuam como técnicas e auxiliares de Enfermagem no
ambulatorio.

No ano de 2002 iniciei minha experiéncia académica no HUJBB, quando
desenvolvi pesquisa de Trabalho de Graduagéo (TG), como parte de avaliagéo para
conclusdo da graduacao de Bacharel em Psicologia pela Universidade da Amazonia
(UNAMA), com o tema: “A morte na perspectiva do pediatra”. Quatro anos depois
retornei para cumprir estagio curricular regular como quesito a formacdo em
psicologa, desta vez meu estagio foi em psicologia hospitalar e atuei no CTI.
Somando-se a isso cito minha experiéncia profissional como Técnica de
Enfermagem atuando neste HU desde 1994. Atualmente, desenvolvo minhas
funcdes na divisdo de salde e seguranga do trabalho, neste setor tenho condicdes
de observacdo cotidiana das histérias de vida dos trabalhadores em diversos

estagios: ingresso, construgao de trajetoria e fim de carreira no hospital.



23

Desde fevereiro de 2009, trabalho na Secretaria de Educacdo do Estado do
Par4 (SEDUC), na qual exerco atividades como Psic6loga lotada na Geréncia de
Assisténcia ao Servidor, atuando em uma equipe multiprofissional. Durante este
curto tempo de trabalho teve-se conhecimento da morte de quatro servidores que
estavam com idade e tempo para aposentadoria e que ainda estavam na ativa, por
outro lado existem servidores que apds aposentadoria compulséria ainda estao
exercendo fungdo em cargo comissionado. Diante disso desejei conhecer mais a
respeito da aposentadoria, enquanto mudanga na rotina de vida e espago de
relagBes sociais construidas pelo e no trabalho, ao mesmo tempo, geradora de
tensdes individuais e coletivas.

De inicio foi esbogado um tema de estudo dentro dessas realidades sobre as
guais se procurou “conhecer” ou reconhecer os problemas, havendo formulado
visbes e formalizado opinibes. Porém, Bachelard (1996) faz o alerta que o espirito
da ciéncia impede que o pesquisador tenha opini&o a respeito do que n&o conhece
claramente. E necessario saber problematizar os fenébmenos e reconhecer que no
ambito da ciéncia os problemas n&o sdo espontaneamente formulados. Ainda na
perspectiva de Bachelard (1996), o pesquisador deve se desprender de seus
conhecimentos anteriores e opinides pessoais a respeito do que julga como
verdade, pois se corre risco de cair em meio ao vao, da ciéncia. Para se sustentar
na sua esséncia, o pesquisador tem necessidade de se opor radicalmente a opini&o.

De acordo com Minayo (1993), a sequéncia teoria/pratica na producdo de
conhecimento é invertida e assume forma dinadmica por meio da agéo-reflexdo-acéo,
que propicia a articulacdo de varios contetdos e envolve a interdisciplinaridade,
relacionando a saude na sua integralidade conforme.

No que diz respeito a interdisciplinaridade Nogueira (2011) infere que esta
seria 0 caminho para integrar conhecimentos cada vez mais compartimentalizados e
desarticulados superando ainda, a adigéo e justa posicdo de conhecimentos como
proposto pela multidisciplinaridade, buscando dar respostas, cuja explicagdo vai
além do escopo unidisciplinar.

A proposta de sustentagdo tedrica para este estudo baseia-se nas Ciéncias
Sociais mais especificamente através da Teoria da Psicodindmica do Trabalho, por
ser esta oriunda da interdisciplinaridade, o que facilita o didlogo com outras

insténcias do saber como a Sociologia do Trabalho.
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Denzin e Lincoln (2006) falam que a pesquisa qualitativa €, em si mesmo, um
campo de investigacdo. Ela atravessa disciplinas, campos e tempos. Em torno do
termo pesquisa qualitativa, encontra-se uma familia interligada e complexa de
termos, conceitos e suposicdes. Entre eles, estdo as tradicdes associadas ao
funcionalismo, ao positivismo, ao pos-funcionalismo, ao pos-positivismo, ao pés-
estruturalismo e as diversas perspectivas e/ou métodos de pesquisa qualitativa
relacionada aos estudos estruturais e interpretativos. Existem literaturas
independentes e detalhadas sobre um grande nimero de métodos e de abordagem
classificados como pesquisa qualitativa, tais como o estudo de caso, a politica e a
ética, a investigacdo participativa, a entrevista, a observacdo participante, 0s
métodos visuais e a andlise interpretativa.

Para Minayo (2007), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes e
€ seu objeto o universo da “producdo humana”, repleto de representacdes e
intencionalidades que ndo pode ser explicado através da objetividade de nimeros e
indicadores.

Chizzotti (2003) traz uma reflexdo dizendo que, o termo qualitativo implica
uma partilha densa com pessoas, fatos e locais que constituem objetos de pesquisa,
para extrair desse convivio os significados visiveis e latentes que somente séo
perceptiveis a uma atencéo sensivel. ApOs este tirocinio, o autor interpreta e traduz
em um texto zelosamente escrito, com perspicacia e competéncia cientificas os
significados patentes ou ocultos do seu objeto de pesquisa.

A pesquisa qualitativa busca entender o contexto onde o fenédmeno ocorre.
Delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e intensifica o estudo sobre
0s mesmos. Sua pretensdo € compreender, em niveis mais aprofundados,
tudo o que se refere ao homem, enquanto individuo ou mesmo de um grupo
ou sociedade. Por isso exige observacdes de situacfes cotidianas em

tempo real e requer uma descricdo e analise subjetiva da experiéncia.
(CANZONIERI, 2010, p. 38).

A respeito dessa condi¢do a pesquisa qualitativa, Silva (2012) descreve que
Psicodinamica do Trabalho, desde sua primeira fase, tem se voltado para analisar a
constituicdo do sofrimento mental a partir da percepcdo dos proprios trabalhadores,
sem se deter, porém, no estudo das configuracdes assumidas pelas patologias a
que o sofrimento poderia dar a esse lugar. A disciplina se concentrava no estudo das

vinculacdes entre o sofrimento e a organizagéo do trabalho, examinando também as
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dindmicas pelas quais se constrdi sistemas coletivos de defesa e de compromisso
ético — instancias diferenciais entre si — nos locais de trabalho.

Martins (2007) em seus estudos pontua que, a pesquisa qualitativa é definida
como aquela que privilegia a andlise de microprocessos, através do estudo das
acOes sociais individuais e grupais, realizando um exame intensivo dos dados e
caracterizados pela heterodoxia no momento da analise.

Isso é pertinente também nas colocac¢6es de Denzin e Lincoln (2006), quando
afirmam que, a pesquisa qualitativa envolve o estudo do uso e a coleta de uma
variedade de materiais empiricos — estudo de caso, experiéncia pessoal,
introspeccédo, histéria de vida, entrevistas, artefatos, textos e produgdes culturais,
textos observacionais, histéricos, interativos e visuais — que descrevem momentos e
significados rotineiros e problematicos na vida dos individuos. Portanto, os
pesquisadores dessa area utilizam uma ampla variedade de préticas interpretativas
interligadas, na esperanca de sempre conseguirem compreender melhor o assunto
que estd ao seu alcance. Entende-se, contudo, que cada pratica garante uma
visibilidade diferente ao mundo. Logo, geralmente existe um compromisso no
sentido do emprego de mais de uma pratica interpretativa em qualquer estudo.

Portanto, o fato de a investigagdo do fendmeno desta pesquisa voltar-se
sobre processos subjetivos torna adequada a realizagdo de um estudo de caso com
uso, predominante, da abordagem qualitativa com observacéo direta ou participante

e entrevista semiestruturada.

O ato de observar € um dos meios mais frequentemente utilizados pelo ser
humano para conhecer e compreender as pessoas, as coisas, 0S
acontecimentos e as situagdes. Observar € aplicar os sentidos a fim de
obter uma determinada informac&o sobre algum aspecto da realidade. E
mediante o ato intelectual de observar o fendbmeno estudado que se
concebe uma nocgéo real do ser ou ambiente natural, como fonte direta dos
dados. Na observacao participante, tem-se a oportunidade de unir o objeto
ao seu contexto, contrapondo-se ao principio de isolamento no qual fomos

formados. (QUEIROS, et al, 2007, p. 278).

Conforme também Canzonieri (2010):

O estudo de caso caracteriza-se pelo estudo de um ou de poucos objetos
permitindo uma investigacdo mais ampla e detalhada do conhecimento. Nao
ha um roteiro a ser seguido, porém é importante que fiquem claras
informac6es como: delimitacdo da unidade caso; coleta de dados; analise e
interpretacéo dos dados e redacao do relatério. (CANZONIERI, 2010, p. 48)



26

O principal instrumento utilizado para a coleta de dados nesta pesquisa foi a
entrevista que, de acordo com Minayo (2004), se mostra como um instrumento
privilegiado de coleta de informag¢des nas ciéncias sociais, pois a fala configura-se
como reveladora de condigbes estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos, transmitindo através de um porta-voz as representacfes de determinados
grupos, em condigdes histéricas, socioecondmicas e culturais especificas.

A escolha desse instrumento ocorreu pela entrevista semiestruturada, o que
possibilitou a juncéo de perguntas fechadas e abertas, colocadas de uma forma para
que facilitasse ao entrevistado falar sobre a tematica proposta sem a ordem de
categorias preestabelecidas pelo entrevistador. Os sujeitos participantes dessa
pesquisa foram as servidoras do HUJBB, profissionais de Enfermagem do nivel
médio, que ja possuem idade e tempo de aposentadoria, mas ainda continuam em
pleno exercicio de sua funcao.

Os seguintes critérios de inclusdo foram definidos no relativo aos
participantes: a) Ser servidora da UFPA, lotada no HUJBB; b) Com escolaridade de
nivel médio; c) Que ja tenham idade e tempo de servi¢o para a aposentadoria, mas,
ainda estdo na ativa; d) Apresentar disponibilidade para participar da pesquisa; €e)
Ter ciéncia e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A questdo norteadora deste estudo surgiu pelo fato de que a experiéncia de
trabalho do pesquisador deste estudo indaga-o no seguinte: de que formas séo
vivenciadas as relagbes de trabalho dos servidores do HUJBB e porque, pessoas
gue mesmo com a salde debilitada e com a ocorréncia de doencas decorrente do
exercicio do trabalho, ainda estdo trabalhando?

E outros questionamentos decorreram dessa primeira indagagdo: por que
alguns trabalhadores conseguem desenvolver uma carreira profissional e se
aposentar aparentemente sem problemas que afetam sua salde, enquanto outros
adoecem e até vao a obito logo depois da aposentadoria ou mesmo pouco tempo
antes de aposentar? Que relacdo é esta entre esses servidores e o trabalho? O que
representa para eles a aposentadoria?

E a partir da forma como o sujeito estabelece a relagdo com a dinamica do
trabalho e com as normas e regras instituidas no hospital, numa relacdo de dominio

na qual envolve prazer e sofrimento, que recebe influéncia na construgdo do
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processo saude-doenca e isso reflete na permanéncia, ou ndo, na instituicdo apds a
aposentadoria, o que se propde como hipétese orientadora.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar a relagéo entre subjetividade e
trabalho num hospital pablico universitario em Belém e a ocorréncia de sofrimento
psiquico, bem como a transformagé&o de sofrimento em prazer, que o sujeito vivencia
com o advir da aposentadoria. Como objetivos especificos destacam-se:
Reconhecer e examinar as estratégias coletivas de defesa existentes na instituicao e
como isso reflete na qualidade de vida dos servidores que permanecem trabalhando,
apés o cumprimento de tempo e idade para a aposentadoria e identificar as
dimensbes presentes na subjetividade e intersubjetividade e a relagdo que os
trabalhadores dessa instituicdo estabelecem com o processo saude-doenca.

As entrevistas individuais permitiram compreender o caminho profissional
percorrido por cada servidor, possibilitando a interpretagdo de sua histéria articulada
com a experiéncia coletiva no cotidiano do hospital, bem como a ocorréncia de
sofrimento psiquico e o prazer no trabalho e na aposentadoria. Os principais topicos
analisados foram: prazer e sofrimento no trabalho e na aposentadoria, repercussoes
em atividades extralaborais e histéria de vivéncias no trabalho.

Nos prontuarios das servidoras entrevistadas realizou-se uma pesquisa que
foi previamente solicitado formalmente a Direcdo de Salude e Seguranca do
Trabalho (DSST) do HUJBB. Foram examinadas, no prontuério, informagfes de
registros da equipe interdisciplinar, que puderam contribuir para historia pregressa
da servidora, em relagdo aos cuidados que a mesma teve com prevengdo a saude.
Tal estudo serviu para embasar informacdes da situacéo e histérico do processo de
saude-doenca da servidora entrevistada.

O proximo passo foi a realizagdo das entrevistas de modo dirigido, num total
de 18 servidoras sendo, técnicas e auxiliares de Enfermagem, com idade e tempo
completo para aposentadoria e ainda estdo na ativa; Tais entrevistas foram
realizadas nas dependéncias do hospital em sala apropriada o qual garantiu o sigilo
necesséario. Tal local foi previamente reservado, no centro de estudo, pela
pesquisadora, através de protocolo local. Foi realizada gravagéo da entrevista com
prévia autorizacdo da entrevistada.

O tempo para os procedimentos de observacdo e entrevista, ndo tiveram

limite. A pesquisadora realizou registros dos relatos, leitura, transcricdo dos dados



28

coletados os quais serviram para o desenvolvimento da pesquisa, bem como para a
elaboracdo do relatério que deu subsidio para a dissertagdo e demais artigos
cientificos se for o caso.

Através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a
entrevistada da pesquisa tomou ciéncia sobre sua participagdo, porém, pode-se
afirmar que, por se tratar de pesquisa de processos subjetivos ndo houve riscos
bioldgicos, inerente ao projeto, para esse sujeito e em caso de mobilizagdo de
sofrimento psiquico o préprio pesquisador pode prestar suporte psicolégico e/ou
encaminha-la a um servigo especializado.

A pesquisa realizou-se no HUJBB que € uma instituicdo da UFPA e tém como
missdo prestar assisténcia a satde da populacdo, por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), como também atuar na area de Ensino e Pesquisa e na geracao e
sistematizacdo de conhecimentos. E referéncia regional em Pneumologia,
Infectologia e Endocrinologia e Diabetes e Referéncia Nacional em AIDS.

Esse estudo foi apresentado & direcdo do HUJBB €& consequentemente
submetido & avaliagdo do Comité de Etica e apOs a autorizagio, realizada através
da Plataforma Brasil, deu-se inicio a coleta de dados com estabelecimento da
amostra de sujeitos. Para que a servidora pudesse conhecer e entender os objetivos
da pesquisa, bem como a intencéo da publicacéo, foi proposto a ela e realizado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os beneficios deste estudo servirdo para os membros da comunidade
cientifica na investigacdo de processos subjetivos, bem como para a categoria de
Enfermagem que podera interpretar os resultados e transformar em ac¢des dirigidas
ao grupo com a finalidade de reduzir o "sofrimento psiquico” na aposentadoria.

No primeiro capitulo discorre-se sobre o lugar dos conceitos e das teorias no
qual se justifica a investigagdo da relacéo de trabalho sustentada pelos estudos de
Dejours, mas especificamente sobre a relagdo na dinamica do trabalho hospitalar.
Aborda-se a relagdo de poder existente no trabalho hospitalar baseada na teoria de
Foucault. Discorre-se sobre o lugar das técnicas/auxiliares de Enfermagem no
HUJBB, suas fun¢gdes, bem como as caracteristicas do trabalho hospitalar. Aborda-
se a respeito da salde e seguranca do trabalhador da satde no HUJBB. Pontuam-

se os conceitos de subjetividade e intersubjetividade no trabalho de Enfermagem e
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por fim apresentam-se as estratégias coletivas de defesa utilizadas pelas
trabalhadoras de Enfermagem do HUJBB.

No segundo capitulo apresenta-se o HUJBB em sua dimensdo e
funcionamento, fazendo um breve histérico de sua existéncia e quais 0s servigcos
que esse dispde para a sociedade. Nesse capitulo apresenta-se a realizagédo da
coleta de dados dessa pesquisa num minucioso caminho percorrido pela
pesquisadora.

O terceiro capitulo apresenta a discussdo sobre prazer e sofrimento na
aposentadoria a partir da psicodinamica do trabalho postulada por Dejours,
apresenta a entrevista e as andlises de dados realizados através das entrevistas e

por fim apresentam-se as consideragdes finais desse estudo.
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2 LUGAR DOS CONCEITOS E DAS TEORIAS

Para uma investigagdo da relacdo de trabalho, tempo de aposentadoria,
prazer e sofrimento evocam-se 0s estudos de Dejours que trabalha com varios
conceitos entre eles o da organizagdo do trabalho. Dejours (1992) defende que,
organizagdo do trabalho ndo se refere s6 a diviséo do trabalho, isto é, a divisédo de
tarefas entre os operadores, 0s ritmos impostos e 0s modos operatérios prescritos,
mas também e, sobretudo, a divisdo de tarefas, representada pelas hierarquias, as
reparticOes de responsabilidade e os sistemas de controle.

Um hospital representa um espago social de hierarquias com uma divisédo de
tarefas prescritas no saber médico associado a uma forma de administrar os papéis
e que séo propostos para a eficiéncia interna (das equipes) e externa (dos usuérios).
Enquanto hospital de ensino e pesquisa o HUJBB mantém peculiaridades que o
caracterizam e nele encontram-se desenhados os tempos de trabalhos de cada
servidor de acordo com a organizagdo que exige um hospital-escola. Entdo, a partir
dos conceitos e teorias aqui apresentadas busca-se compreender, como se
apresenta essa unidade de trabalho e de servigos que interage profundamente com
0 subjetivo dos seus quadros e dos seus usuarios e intersubjetivamente com a
instituicdo.

Mendes (2011), levando em consideragdo o sistema capitalista, aborda a
relacdo do homem com o trabalho que, paradoxalmente proporciona libertagcdo e
prisdo. As condigdes de trabalho e o psiquismo séo identificados com possibilidades
de resisténcia e de emancipacgao:

Para Mendes (2011), o trabalho na sociedade capitalista contemporanea tem
assumido diversos sentidos para os trabalhadores, ora oferecendo condi¢cdes
emancipadoras, ora escravizantes. Nesse contexto, muitas vezes, o psiquico é
envolvido no jogo e na trama da dominagdo social, associada as leis de
racionalidade econdmica, refletidas nos principios da produtividade, da flexibilidade
e do consumo, levando os trabalhadores a néo ter saidas, prevalecendo a sujeicéo
no lugar da resisténcia e da emancipagéao.

Ao instituir-se o conflito entre a organizacdo do trabalho e o funcionamento
psiquico dos homens, quando estdo blogueadas todas as possibilidades de

adaptacdo entre a organizacdo do trabalho e desejo dos sujeitos, aparece o
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sofrimento patogénico como afirma Dejours (1992). A partir dessa percepgao o autor
explica em que consistem as estratégias utilizadas pelos trabalhadores para
enfrentar esse sofrimento e como elas surgem e evoluem. Mendes (2011) apresenta
importante contribuicdo no sentido de entendimento das dimensfes intersubjetivas
na relagcdo que o trabalhador enquanto sujeito estabelece com seu trabalho, como

mostra a sequir:

Todas essas dimensfes produzem e sdo produtoras de uma
intersubjetividade particular no contexto de trabalho. Isso significa que o
trabalho para a psicodinamica faz parte da constituicdo do sujeito, implica
acdo do sujeito sobre a realidade, sendo o real o que se faz conhecer pelo
sujeito. [...] Nesse contexto, é fundamental o reconhecimento como uma
construcdo que permite esse engajar-se para transformar a organizagéo do
trabalho. Esse € o momento da emancipagdo do sujeito, apropriar-se do
sofrimento para significa-lo, supera-lo e transforma-lo, sendo, desse modo,
uma acdo antecipada sobre as condi¢cdes concretas da organizacdo do
trabalho. (MENDES, 2011, p. 14).

Sera que o conflito a que se referem os autores acima estd ou esteve
presente nas relagbes dos servidores desta pesquisa? Trata-se de trabalhadores
que, na sua maioria, iniciaram o trabalho no hospital quando ainda eram jovens e
alguns, atualmente, j& somam mais de 30 anos de instituicdo. Poderemos ver na
andlise dos resultados que os relatos dos sujeitos mostram que muitos usam
estratégias para enfrentar tal sofrimento e como se organizam na busca da
emancipagao ressignificando o sofrimento e transformando-o em prazer.

Seguindo ainda as contribuicdes de Mendes (2011) pode-se conceber que, 0
objeto de pesquisa da psicodindmica do trabalho € o estudo do sofrimento frente as
contradigcbes da organizacdo do trabalho e as estratégias usadas na resisténcia
buscando ressignificar e transformar o sofrimento em prazer, para que o trabalhador
ndo venha “enlouquecer pelo trabalho” e possa sentir prazer e assegurar a saude
mental. Esta relagéo trabalhador-trabalho provoca uma dindmica na qual prazer e
sofrimento ndo se separam, o prazer se transforma em sofrimento e o sofrimento em
prazer dependendo das condigBes sociais, éticas e politicas da organizagdo do
trabalho.

O psiquico e o social séo articulados na construgdo do trabalho. Uma
realidade social, representada na organizacdo do trabalho que mobiliza e é
mobilizada pelos sujeitos, que se engajam neste contexto com sua subjetividade,
construindo assim a intersubjetividade no trabalho; A partir dai a contribuicdo dos

sujeitos dessa pesquisa, que se encontram em tempo de aposentadoria, puderam
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dar a este estudo suporte nas teorias aqui representadas.

Em se tratando desse assunto, Dejours (1994, p. 04) pontua que “a
subjetividade no contexto de trabalho € intersubjetividade”. A partir de tal afirmagéo
pode-se entender que, intersubjetividade diz respeito as relagbes entre sujeito
trabalhador e trabalho enquanto instituicdo, permeado por regras, normas,
dominacdo por parte desta, enquanto aquele resiste para enfrentar o sofrimento e
buscar o prazer e a emancipagao gerados nessa interagao.

Dejours e Abdoucheli (1990) fazem referéncia ao conceito de organizagao do
trabalho pelo contraste com as condi¢gbes do trabalho, sobre as quais a maioria dos
pesquisadores médicos e ergonémicos focalizava seus estudos. Por condi¢des de
trabalho entendem as pressdes fisicas, mecanicas, quimicas e biolégicas do posto
de trabalho. As pressdes ligadas as condi¢des de trabalho tém por alvo principal o
corpo dos trabalhadores, onde elas podem ocasionar desgaste, envelhecimento e
doengas somaticas.

Essas organizacgOes de trabalho estdo intimamente representadas no trabalho
da Enfermagem, mas especificamente no trabalho do técnico/auxiliar de
Enfermagem como se pode observar no HUJBB. Trabalhadores que atuam em
trabalho exaustivo, prolongado e penoso, exposto a riscos fisicos, ergonémicos,
biologicos e de acidente o que pode contribuir para o adoecimento dos
trabalhadores. Por isso precisou-se ter base em autores que contribuisse para a
compreensdo dessa organizagao de trabalho. A partir dessas discussdes sobre a

relacdo entre trabalho e trabalhador Mendes (2004) pontua que:

A combinacgédo entre as condi¢cfes de trabalho, a relagcéo entre trabalhador
com o trabalho e os aspectos referentes a sua psicodinamica e a sua
histéria de vida, pode vir a definir o sofrimento ou doenca provocada ou
desencadeada pelo trabalho [...] Aspectos do trabalho como produtores de
sofrimento exigem investimento do trabalhador tanto na transformacédo do
mundo externo, onde se estabelece suas relagbes sociais e econdmicas,
guanto transformacdo no que pode ser entendido como mundo interno,
onde estas relagBes se articulam com aspectos da subjetividade e da
psicodinamica do individuo. (MENDES, 2004, p. 10)

Dejours e Abdoucheli (1990) fazem, em seus estudos, o histérico da

psicodindmica do trabalho enquanto disciplina como sintetizado no paragrafo abaixo:

A psicodinamica do trabalho é uma das disciplinas que se constituiram, na
Franca, num processo de construcdo de novas perspectivas de analise,
apontando outra dificuldade para pesquisa na area: a defesa dos proprios
trabalhadores diante das ansiedades, medos e frustracbes geradas nas
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relacdes de trabalho. Os sistemas defensivos atuam sobre a percepcédo das
fontes de sofrimento e funcionam como regras, no sentido de pressupor um
acordo partilhado. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1990, p. 127).

7

O trabalho da Enfermagem € permeado por todos esses sentimentos e
sintomas como, ansiedade, medo, frustragbes que surgem a partir da atividade
exercida no cuidado com o0 paciente que se encontra em sofrimento real e que
mobiliza toda equipe gerando estratégias defensivas que ajudem a lidar com essas
situacdes de dor, sofrimento e morte. Esta é a realidade dos trabalhadores da
Enfermagem no HUJBB, por isso a importancia desse hospital servir como
laboratdrio dessa pesquisa.

Neste estudo, a partir das bases epistemoldgicas da psicodindmica utilizam---
se 0s conceitos da psicanalise freudiana para subsidiar a ideia de que o trabalho
funciona como forma estruturante do psiquismo e suas relagées com as vivéncias de
prazer-sofrimento no trabalho. Para tanto é necessario discorrer sobre algumas
ideias presentes na teoria freudiana como a teoria da Pulsdo e Sublimagéo,
subsidiando através dessas contribui¢cdes a dindmica do prazer e do reconhecimento
no ponto de vista da psicodinamica.

Relacionando o problema apresentado neste estudo, discorre-se sobre o fato
de que, a aposentadoria traz sentimentos antagonicos de sofrimento e prazer, visto
que desligar-se do trabalho n&o é tarefa facil para muitos e para entender de que
forma os trabalhadores do HUJBB, em tempo de aposentar-se, lidam com essa
realidade j& que para eles o trabalho simboliza o que explica as teorias tanto de
Freud, no que diz respeito aos conceitos de Pulséo e Sublimagédo como a de Dejours
com a teoria da psicodinamica do trabalho como podem ser reconhecidas no
desenrolar deste estudo, quando das observacdes de campo e das analises dos
resultados.

Como sugere Silva (2011), a psicanalise prop6e que o psiquico se constréi a
partir de uma tentativa de organizagdo que visa direcionar a energia pulsional para
fins especificos, estabelecendo um modo de satisfagéo.

Segundo Kehl (2002) o homem contemporaneo quer ser despojado nao
apenas da angustia de viver, mas também da responsabilidade de arcar com ela;
quer delegar & competéncia médica e as intervengbes quimicas a questio
fundamental dos destinos das pulses, como, por fim, quer eliminar a inquietagéo

que o habita em vez de investigar seu sentido. “Mas, ndo percebe que é por isso
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mesmo que a vida lhe parece cada vez mais vazia mais insignificante” (SILVA, 2011,

p. 07) e continuando neste raciocinio Kehl continua afirmando que:

Se, para a psicandlise, a condicdo humana é marcada por essa diviséo,
sendo inevitavel ao homem o pathos que o habita, o destino dado a esse
pathos-légico pode variar. Se a presséo constante da pulsdo nao pode ser
controlada ou cessar, o destino dado a ela pode variar. O desejo se constitui
a partir de uma falta ou hiancia. Mas se o que ha é a falta resta ao sujeito a
possibilidade de criar-lhe formas. Criar um estilo singular, que o sujeito
possa reconhecer como seu, ao contrario do sintoma, em que o sujeito ndo
se reconhece. O sujeito na psicandlise € convidado a ser autor de seu
romance pessoal, de forma que a psicandlise toma parte na empresa de
criacdo desse sujeito como autor de si mesmo que é, antes de mais nada, o0
autor de sua prépria fala. (KEHL, 2002, p.135).

Freud (1930) postula que, trabalhar € um dos melhores caminhos que podem
levar o homem a encontrar a felicidade, pois o trabalho se constitui numa via de
escoamento para as pulsdes, pode assumir um papel importantissimo na vida do
homem, transformando-se em uma das dimensbes da sua existéncia. O trabalho,
ainda, facilita um dos mecanismos mais evoluidos do psiquismo que € o processo de
Sublimacéo, através do qual é possivel vivenciar trabalho e prazer, uma vez que a
Pulsdo é ressignificada em gratificacao social.

Para provocar uma reflexdo no leitor pensemos entdo na atuagdo de um
técnico de Enfermagem, que faz uma escolha profissional na qual precisa na sua
pratica lidar com atividades que véo da afericdo de temperatura, pulso e pressdo
arterial dos pacientes que estao ao seu cuidado, até cuidados como banhos, higiene
intima (limpeza das excretas dos pacientes), limpeza de feridas infectadas
(curativos), limpeza de materiais contaminados (papagaios, escarradeiras e etc...).
Como compreender a ressignificagdo da Pulsédo em gratificagdo pessoal em tais

atividades?

A teoria freudiana contribui para a compreensao dessas vivéncias de prazer
e de sofrimento. A teoria psicanalitica apresenta o método primario de
funcionamento mental, em que o individuo, principalmente numa idade mais
tenra, tende a satisfazer suas necessidades pela busca do prazer: principio
do prazer. (FREUD, 1976, p. 88).

Em obra posterior, este autor reconhece que a busca do prazer encontra
barreiras na realidade do mundo externo, o que dificulta ou impossibilita a obtengé&o
do prazer. O individuo experimenta sensacgfes de desprazer ao se confrontar com a

realidade. Freud (1976) esclarece:
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Esse Ultimo nao abandona fundamentalmente a obteng&o de prazer, exige e
efetua o adiantamento da satisfagdo. O abandono de uma série de
possibilidades de obté-lo e a tolerancia temporéaria do desprazer como uma
etapa no longo e indireto caminho para o prazer (FREUD, 1976, p. 43).

A restricdo e o adiamento da gratificagédo pulsional, para Freud (1927-1931),
sao o preco para amar e trabalhar na sociedade civilizada. Ele sugere que a cultura
ndo pode ser construida como uma sobra do paraiso, mas como resultante da
restricdo e do adiamento da gratificacdo pulsional. Assim sendo, a liberdade esta
associada ao adiamento dessa gratificag@o. Persistir na busca do paraiso, um dia
experimentado pode gerar grande vivéncia de sofrimento. No processo de
civilizacdo, o adulto deixa tal paraiso “idealizado” para tomar conta de um paraiso
construido nas relagdes sociais, o qual permite a entrada no mundo do trabalho e a
mobilizacdo na dire¢do de obter a gratificago.

No caso do técnico de Enfermagem, este pode, ao confrontar-se com a
realidade do trabalho que o faz sofrer ou causar-lhe desconforto, inconscientemente
adia sua satisfagéo e pode vivé-la no momento em que se sente recompensado pela
melhora e alta hospitalar do paciente que recebeu seus cuidados.

Na interpretacé@o freudiana o homem instintivamente coloca a disposi¢cdo da
atividade civilizada uma extraordinaria quantidade de energia, em virtude de uma
singular e marcante caracteristica: sua capacidade de deslocar seus objetivos sem
restringir consideravelmente a sua intensidade. A essa capacidade de trocar seu
objetivo sexual original por outro, ndo mais sexual, mas psiquicamente relacionado
com o primeiro, chama-se capacidade de sublimagéo.

A sublimagéo (grifo nosso) consiste num deslocamento que o homem faz de
seus impulsos agressivos e investe em uma atividade de trabalho que pode ser um
esportista, um bancério, um psicélogo, uma enfermeira, um cirurgido, um psicélogo e
etc. Freud (1927-1931) diz que as obras de arte, as ciéncias, a religido, a filosofia, as
técnicas e as invengdes, as instituicdes sociais e as a¢des politicas, a literatura e as
obras teatrais sé&o sublimagdes ou modos de substituicdo do desejo sexual de seus
autores.

Sendo assim, a sublimagao permite a substituicdo do que néo foi realizado na
escala amorosa, por meio de um deslocamento para uma atividade valorizada
socialmente, segundo a psicandlise, mas que para Dejours (2004), seria o
julgamento do outro sobre aquilo que estamos fazendo para que resultasse nesse

valor social.



36

A sublimac¢éo é caracterizada por trés elementos: ela se d4 no campo social e
notadamente no trabalho, ela é sempre associada as aspiracdes narcisistas, ela é
animada pela parte perversa da sexualidade, ou seja, pulsdes ditas parciais que n&do
sdo submetidas a autoridade e ao primado do genital (DEJOURS, ABDOUCHELI;
JAYET, 1994). A sublimacdo pode ficar apenas no nivel da engenhosidade ou
estabelecer relagbes mais complexas com o trabalho, mantendo a presenca do ideal
e de valores, como o0 narcisismo e 0 amor de si (DEJOURS, 2011). Além de ser
operacionalizada em inteligéncia prética, a sublimag&o também gera criatividade.

A partir da definicdo psicanalitica de sublimacdo, Dejours considera que,
quando o trabalho assume sentido, passa a ter sua fungéo sublimatéria e favorecer
a saude mental. E para contribuir Silva, (2011) garante que, o trabalho que permite a
sublimagéo é também fonte de prazer e enriquece a identidade. Ocorreria 0 oposto
no trabalho submetido a imposi¢cdes que, restringindo a liberdade, bloqueiam a
sublimacé&o ao se tornarem inibidores da criatividade.

A perspectiva acima tem outro nome relevante nos trabalhos da pesquisadora

Magnolia Mendes (2011) que pontua:

A sublimacdo € um processo inconsciente e encontra-se na base da
estruturacdo da personalidade do sujeito, diferenciando-se completamente
da represséo, que traz de forma subjacente a ideia de alienacdo. O carater
transformador da sublimacéo significa que, quando uma energia pulsional é
sublimada, pressup®fe-se criatividade, inovacdo e participacdo, sendo uma
negociacdo bem-sucedida entre o desejo e a realidade, ndo implicando
resisténcias a mudancas, passividade e conformismo, mas favorecendo a
transformacdo do sofrimento advindo de uma organizacdo do trabalho
adversa. (MENDES, 2011, p. 18).

A partir dai pode-se definir que, através da energia sublimada a pulsédo
alimenta a sua propria satisfac@o. Logo quando ndo é possivel sublimar ocorre uma
insatisfacéo e o adoecimento ocasionando sofrimento psiquico ao sujeito. E ai entdo
que se considera que o trabalho € uma das possibilidades para o sucesso da
sublimacédo, o prazer significa a satisfagdo das necessidades representadas
intensamente pelo sujeito.

Em consonancia ainda com as contribuicdbes de Mendes (2011) conclui-se
que, o prazer, vivenciado de modo direto pela sublimacdo ou indireto pela

z

ressignificagcdo do sofrimento, € fundamental para a estruturacdo do sujeito

BN

trabalhador, & medida que permite a atuagdo dos processos sublimatorios
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responsaveis pela gratificagdo das pulsdes, dimenséo central para a construgéo da
subjetividade e da saude.

Através desses conceitos sustenta-se a pesquisa representada neste trabalho
gue investiga a relagdo do servidor do HUJBB em todas as dimensdes, tanto na
relagdo com a instituicho e com os diversos servidores como também com as
relagBes intrapsiquicas, buscando um entendimento da dindmica do trabalho, da
organizagéo do trabalho, da subjetividade e finalmente de como este trabalhador
chega na aposentadoria, levando em consideracdo sua historia de vida, sua saude e
sua identidade social aqui representada pela profissdo de técnico/auxiliar de
Enfermagem.

A partir das teorias abordadas foram desenvolvidas discussdes sobre a
importancia de entender a subjetividade dos trabalhadores dos hospitais e o
processo de saude-doenga que cada um percorre ao longo do seu exercicio de
trabalho e conseqlentemente como se encontra a saude fisica e mental dos
trabalhadores do HUJBB que continuam trabalhando, mesmo com quesitos
necessarios a aposentadoria, cumpridos. E mister considerar que, o processo salde
e doenca, ndo pode desvincular-se do contexto no qual se realiza o trabalho.

O hospital tornou-se o lugar social e cientificamente reconhecido para tratar
das pessoas doentes - aponta Pitta (1990) dessa maneira, os profissionais da
saude, especificamente, as técnicas e auxiliares de Enfermagem trabalham dia a dia
numa linha ténue entre vida e morte o que as coloca de frente com a fragilidade do
ser humano e certamente com sua prépria fragilidade e certeza de sua finitude. Essa
realidade pode desencadear sofrimento fisico e psiquico.

Ao mesmo tempo em que, se avanga em tecnologia de equipamentos de alta
complexidade, se defronta com a realidade da precariedade das condi¢cdes de
trabalho o que resvala nas relagdes no trabalho visto que este é considerado suporte
central de manutencgéo da vida e significagéo do eu no coletivo.

Situagbes de tensdo e sentimento de impoténcias vividas pelos trabalhadores
de um hospital frente as demandas de pacientes e familiares, de um modo geral séo
constituidas por componentes de diversas significacdes e marcado historicamente
por transformacdes técnicas e subjetivas. (NARDI, 2007, p. 40).

A complexidade do trabalho no hospital necessita ser considerada. Nos dias

de hoje essa instituicdo é legitimada e estruturada para prestar servi¢cos de cuidados
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de média e alta complexidade, é o lugar da cura e/ou da morte. Lugar onde os
trabalhadores usam sua for¢a de trabalho. Lugar que para além das necessidades
especificas oriundas da tecnologia exige permanente intera¢@o social entre diversos
profissionais, desde médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de Enfermagem,
psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
administradores, técnicos administrativos, pessoal de servigcos gerais, seguranca,
lavanderia, cozinha entre tantos outros profissionais que alongam essa lista.

Entre esses profissionais esta constituida uma rede de relagBes necessarias a
realizacdo de diversas atividades hospitalares, no qual o carater principal e
essencialmente coletivo leva ao objetivo maior que é prestar um servico de
qualidade ao usuario que ali chega a procura de assisténcia. Esse usuario pode vir
com uma simples demanda ambulatorial, que pode ser resolvida com orientagéo
médica ou da Enfermagem ou desencadearem-se em VArios servicos como, exames
laboratoriais, exames de imagem, exames de alta complexidade, como ressonancia
magnética, até a necessidade de internagdo para tratamento clinico ou cirdrgico.
Logo fica atrelado ao servigo coletivo a realizagdo de qualquer assisténcia ao
paciente.

Pitta (1990) em suas pesquisas sobre o trabalho hospitalar pontua que a
constante exposicdo a fatores que produzem doenca e/ou sofrimento laboral é
decorrente da prépria natureza do trabalho. Dor, sofrimento, morte esté no oficio, se
d& dentro da organizacéo do trabalho hospitalar que é essencial e continuo e essa
propria natureza € determinante para desencadear sofrimento psiquico, por forcas
internas e externas que agem de forma dinamica entre si.

O significado do trabalho para maioria dos trabalhadores o coloca numa
posicdo social na qual ele passa a ser socialmente reconhecido pela sua atividade
laboral. Neste contexto Mendes (2004) traz uma contribuicdo na qual pontua o lugar
do sofrimento no trabalho que é decorrente dessas atividades laborais como
podemos ver na citagcao a seguir:

O trabalho como construtor de identidade e incluséo social atua sobre o
individuo interferindo na sua vida como um todo, inclusive na relacéo salde-
doenca, contribuindo, em alguns casos, para o aparecimento de problemas
fisicos ou psiquicos. Ao se analisar o trabalho, pode-se verificar que a
multiplicidade de fatores objetivos e subjetivos que atuam na relacédo

trabalho-trabalhador pode vir a desencadear ou determinar adoecimentos.
(MENDES, 2004, p.34).
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Por outro lado esse mesmo objeto de trabalho é capaz de produzir satisfacao
e prazer, através de mecanismos de defesa de natureza sublimatéria, a partir do
momento que ocorrem condi¢cdes favoraveis permitindo ao trabalhador a percepcéo
de valorizacdo de seu trabalho o que pode ser percebida com a melhora do
paciente, no alivio da sua dor e sofrimento bem como na recuperacgdo da sua saude
quando da alta hospitalar. Nessa perspectiva e de acordo com a citagdo a seguir,

Martins, Robazzi e Bobroff afirmam que:

Embora o trabalho possa ser fonte de sofrimento, por outro lado,
proporciona vivencias de prazer, pois é por meio dele que o ser humano
constroi sua vida e se insere no mundo laboral, ndo somente como forma de
sobrevivéncia, mas também para realizacdo pessoal e profissional. Assim, o
trabalho possibilita o processo de formacdo do individuo, em sua
produtividade técnica, politica, cultural, estética e artistica envolvendo a
subjetividade. (MARTINS, ROBAZZI; BOBROFF, 2010, p.1108).

z

Toda a nossa vida é baseada no trabalho e desta feita “O trabalho & um
definidor do sentido da existéncia humana” (ZANELLI, 2010, p. 25). Os processos de
socializagdo priméria e secundéria nos preparam para isto, mesmo quando ainda
ndo entendemos de modo mais preciso tais significados. A construcdo do
amadurecimento do ser humano, portanto, constitui processo relativamente longo,
gue percorre a infancia, a adolescéncia, a fase adulta e a terceira idade. Acentuadas
relagbes de dependéncia sdo caracteristicas dos humanos ao nascerem,
principalmente em seus primeiros anos de vida. A maturidade, espera-se, deve
acentuar e se vincular, por via de regra, a inser¢do do ser humano no mundo do
trabalho.

O significado do trabalho, para o trabalhador, parece ir além das
necessidades béasicas de sobrevivéncia, como, se vestir, alimentar-se e se
autossustentar, surgem outras necessidades que sdo fundamentais e
intrinsecamente que repercute na qualidade de vida dessa trabalhadora e Mendes,

afirma abaixo que:

O trabalho vem se tornando cada vez mais fundamental na vida das
pessoas. Essa centralidade traz consequéncias paradoxais para a
integridade fisica, psiquica e social dos individuos. Por um lado, o trabalho -
como atividade produtiva ontoldgica -, constituinte da identidade do
trabalhador assume papel essencial para assegurar a saude; em
contrapartida, os contextos nos quais ele se insere levam a uma
precarizacao de condi¢cbes e oportunidades, contribuindo para um possivel

adoecimento dos trabalhadores. (MENDES, 2012, p. 14).
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Em se tratando especificamente do trabalho no HUJBB, laboratério desta
pesquisa, diversos profissionais lidam com uma complexa e dificil tarefa, a de
prestar cuidados a saude da populacdo. Para tanto € necessério que os campos do
saber aqui presentes estejam em constante renovacao de tecnologias assistenciais
e de cuidados especificos que o trabalho hospitalar exige numa permanente
interagdo entre os profissionais, o paciente e seus familiares, levando em
consideracédo que o HUJBB é um hospital de ensino e pesquisa e que além de seus
servidores existem também um vasto numero de estudantes académicos de
diversas areas como, Medicina, Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Assisténcia Social, Fisioterapia, NutricAo, Administragdo, entre outras que S&o
ocupadas por académicos para serem treinados em suas praticas.

Pitta (1990) lembra que, na Idade Média, a morte e sofrimento estavam nas
salas de visita; Nos dias atuais, ela se esconde nos hospitais, nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI's) e sdo controladas por guardides nem sempre esclarecida
da sua penosa missdo socialmente determinada, que € ser trabalhador da saude.
Nessas relagdes entre o doente e o trabalhador se constroi a representacéo, de um
lado, o doente que necessita de cuidados e, do outro, o cuidador que presta tal
servico. A reflexao de Pitta sobre as relagdes sociais entre esses dois agentes indica

sentido interpretativos:

O homem moderno, pelo horror de adoecer e de sua prépria morte,
necessita do saber e da técnica como reflagio para o seu medo e
precariedade. Outros homens vendem a sua forgca de trabalho,
administrando tais incOmodos, construindo histérica e socialmente um
processo de trabalho onde o poder e a técnica se encarregam de diluir o
impacto e o sentimento de impoténcia desconcertante. (PITTA, 1990, p. 25).

Historicamente no HUJBB vem se delineando varios estudos, cujo objetivo é
de procurar entender o processo de trabalho hospitalar como um espago de préticas
institucionais que estdo entrelagadas com as demais praticas sociais e submetido a
determinadas regras politicas, sociais e historicas. A exemplo disso, Oliveira (1997),
pesquisando o sofrimento psiquico e o trabalho hospitalar e utilizando como
laboratério de pesquisa o HUJBB afirma que, o trabalho coletivo inerente as praticas
de saude imp6s uma realidade aos hospitais modernos em que participam da
divisdo social e técnica do trabalho. Trata-se de vérias profissdes com diferentes

qualificagbes convivendo, médicos, pessoal da Enfermagem e outros técnicos e
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auxiliares em uma mesma enfermaria. Um trabalho em que as atividades mais
complexas séo atribuidas aos médicos e aos profissionais de nivel superior. Na base
da piramide estdo os auxiliares de Enfermagem, realizando atividades
pretensamente rotineiras.

Neste sentido o autor fala de uma hierarquia trazida para discusséo nesta
pesquisa. O técnico/auxiliar de Enfermagem é disciplinado a enfrentar diariamente
penosas tarefas por ocuparem um lugar que € disciplinado pela funcdo do exercicio
do poder realizado pela enfermeira o qual Foucault (1979) interpreta que a
organizagdo do hospital ocorreu, essencialmente, a partir da tecnologia politica da
disciplina. E importante que se diga que a disciplina € uma técnica do exercicio do
poder, sendo aperfeicoada durante o século XVIIl, embora j& tivesse sido inventada
e empregada muito antes. A disciplina caracteriza-se pela individualizagdo através
dos espacgos, inserindo 0s corpos num espaco individualizado, classificatério e
combinatério. Ela exerce seu controle sobre o desenvolvimento de uma agéo e ndo
sobre seu resultado. A vigildncia € constante e perpetua sobre os individuos,
vigiando todo o tempo sua atividade, mantendo-o sob véarios olhares e
continuamente registrando seus movimentos. Dessa forma, a disciplina tem como
alvo e resultado os individuos em sua particularidade.

E nesse lugar subjugado que a disciplina, que muitos trabalhadores, aqui no
caso cita-se o técnico/auxiliar de Enfermagem, falaram em seus relatos e que
podemos entender a teoria no qual Foucault (1979) descreve o processo de
disciplinarizagdo no hospital desde uma perspectiva inusitada na qual fala que a
disciplina:

Colocou-se entao o problema de uma relacao especifica de poder sobre os
individuos enclausurados que incidia sobre seus corpos e utilizava uma
tecnologia prépria de controle. E essa tecnologia ndo era exclusiva da
prisdo, encontrando-se também em outras instituicbes como o hospital, o
exercito, a escola, a fabrica. [...] foi esse tipo especifico de poder que
Foucault chamou de disciplina ou poder disciplinar. E € importante notar que
ela nem é um aparelho, nem uma instituicdo, na medida em que funciona
como uma rede que as atravessa sem se limitar as suas fronteiras. Mas a
diferenca ndo é apenas de extensdo, mas de natureza. Ela é uma técnica,
um dispositivo, um mecanismo, um instrumento de poder, sdo “métodos que
permitem o controle minucioso das opera¢fes do corpo, que asseguram a
sujeicdo constante de suas forcas e lhes imp&e uma relacdo de docialidade-
utilidade (FOUCAULT, 1979, p. 139).

A relacé@o de poder, a qual é atravessada pela disciplina, como disse o autor

acima, existe também nos hospitais. Pitta (1991) analisa que, a organizacdo do
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trabalho hospitalar recupera a disciplina enquanto técnica, facilitando e contendo os
corpos, através de uma competente estratégia de controles e olhares
hierarquizados, aproveitando a mesma hierarquia instituida com base no saber. As
tarefas dos auxiliares e atendentes sdo as mais intensas, repetitivas, social e
financeiramente também as menos valorizadas.

Esta pesquisa aponta essas relagdes de poder existente no HUJBB, que
como instituicdo hospitalar hierarquizada, ndo poderia estar de fora desta anélise, é
o corpo se tornando forca de trabalho pelo sistema politico e de dominacao
caracteristico do poder disciplinar do qual se refere Foucault (1979).

Assim também, Nardi e Ramminger (2007) apontam que, em relacdo ao
trabalho, ndo deve ser analisado apenas em relagdo as técnicas de produgéo e
dominacdo, mas deve-se considerar a maneira como 0S sujeitos vivenciam e déo
sentido as suas experiéncias de trabalho. Estas também variam conforme o contexto
social, histérico e econémico, apontando para diferentes processos de producao de
subjetividade, diferentes sujeitos trabalhadores. A relacdo com o trabalho
certamente é vivida de forma distinta entre o cidaddo e o escravo na Grécia, ou o
senhor e o servo na ldade Média, entre o operario da industria fordista e o jovem
analista de sistemas nas atuais empresas. E por que ndo dizer entre a enfermeira e
os auxiliares em um hospital?

Numa perspectiva bastante atual Bianchesse (2006), defende que, o hospital
permanece definindo estratégias de gestdo de pessoas, através de técnicas de
poder disciplinar demarcando os espagos e 0s tempos, através de uma hierarquia de
dispositivos disciplinares para organizar e fazer funcionar essa “maquina” complexa
que se tornou o hospital.

E necessaria que exista, no hospital, uma rede de relacdes entre os
profissionais para que as diversas atividades possam ser desenvolvidas, tendo um
carater essencialmente coletivo, cujo principal objetivo deva ser o de prestar um
servico de qualidade ao paciente que ali vai buscar tratamento. Tal servigo envolve,
desde a consulta e acompanhamento médico, passando por diversas atividades
profissionais que se inter-relacionam, como registros e protocolos administrativos,
diversos cuidados de Enfermagem, exames simples como os laboratoriais e os de
alta complexidade - desde os diagndsticos por imagem até atividades de

esterilizagdo de equipamentos e materiais bem como a higiene e limpeza de
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espacos fisicos. Soma-se a isso o trabalho dos diversos profissionais da saude
como assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
técnicos e auxiliares de diversas modalidades assistenciais. Desta forma,

Bianchesse (2006) sugere pensar que:

O cenario hospitalar como esta configurado hoje, contem aspectos
extremamente contraditérios. Por um lado est4 inserido hum sistema
de saude constantemente em dificuldade politicas e econémicas, por
outro é portador de uma potencia representada pela tecnologia e
pelos profissionais capacitados tecnicamente para enfrentar
situacdes de doencas gravissimas superando limites, antes nao
imaginados, restabelecendo a salde e prolongando vidas.
(BIANCHESSE, 20086, p. 40)

Nesse sentido Menezes (2004) diz que a relacdo afetiva é parte integrante do
exercicio de atividade diaria para que sua tarefa seja realizada. Duas realidades se
contrapdem. De um lado, o trabalhador precisa e estabelece o vinculo, para que sua
atividade seja desenvolvida. Por outro, € uma relagéo profissional mediada por todas
as questbes formais que advém do trabalho, tais como normas, horéarios, salario,
escalas. Assim, a relacdo afetiva é interditada. Um grande conflito se estabelece:
vincular-se afetivamente versus ndo vincular-se afetivamente.

Mas adiante desse dilema veremos que, apesar de todas as regras e normas
institucionais advindas da relacdo de poder no qual é atravessada pela disciplina
como j& vimos problematizado anteriormente, os servidores do HUJBB apresentam
uma historia na qual se vé claramente a existéncia de um vinculo afetivo com a
instituicdo, mas isto serd mostrado quando da andlise dos dados.

Como analisa Pitta (1990), ndo somente os auxiliares e atendentes sofrem
com o trabalho nos hospitais, de uma forma geral, todos, em especial 0s
profissionais da saude, lidam diariamente com situagfes limites como sofrimento,
dor e morte dos pacientes internados. Cada trabalhador, a seu modo, encontra
formas subjetivas de conviver e dar vazao a esta tensao.

Mas quando o trabalhador ndo encontra espago para dar vazéo ao sofrimento
e, como ja vimos nas discussdes sobre psicodinamica do trabalho, transformar esse
sofrimento em prazer € como se instalasse o adoecimento, mas € importante
entender como se instala o processo salde-doenca e como O Sujeito protagoniza

sua histéria de adoecimento no trabalho.
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Segundo Oliveira (2001), o processo saude-doenga é uma totalidade, nédo
podendo ser reduzido ao estritamente biolégico e individual, pois a esséncia do
processo é o reconhecimento de seu carater social e sua determinagéo historica;
mesmo o processo bioldgico presente no processo saude-doenca, também tem um
caréter social. Essa concepcéo identifica a historicidade dos processos bioldgicos e
psiquicos humanos, rompendo com o pensamento médico dominante do carater
histérico da biologia humana. A medicina dominante, ao enfatizar o carater bioldgico
no processo saude-doenga, oculta 0 seu verdadeiro carater de ser um processo
bioldgico e social.

De acordo com Canguilnem (1995), o homem faz a sua dor e a sua doenga,
julgando se estas serdo normais ou se deixardo a sé-lo. Voltar a ser normal é
retomar uma atividade interrompida. Uma terapéutica deve respeitar um novo modo
de vida instaurado pela doenga, ndo agindo intempestivamente no sentido do
retorno ao normal. A vida n&o conhece a reversibilidade, mas admite reparacdes (as
curas) que sao inovacoes fisioldgicas. A cura ndo implica a saude, necessariamente.
A cura pode estar mais proxima da doenca ou da saude, se, na estabilidade que ela
proporciona, encontra-se ausente ou presente a abertura a eventuais modificagdes.

Numa sociedade em que a medicalizagdo do sofrimento psiquico torna-se
cada dia mais intenso, vale refletir, sobre o que é uma patologia psiquica e o que
significa tratd-la, mesmo que a reflexdo esteja na contramdo das exigéncias de
consumo dos diversos tratamentos disponiveis.

A salde constitui certa capacidade de ultrapassar as crises organicas para
instaurar uma nova ordem fisiologica. Biologicamente, assegurada pela vida, a
saude significa o luxo de se poder cair doente e se reestabelecer. As possibilidades
do estado de saude sdo superiores as capacidades normais. No que se refere ao
psiquismo humano, a norma é a reivindicacdo e o uso da liberdade para reviséo e
instituicdo de normas, o que implica “normalmente” o risco da loucura. O conceito de
normal sera sempre, por conseguinte um conceito normativo e fisioldgico.

Mas como lidar com essas questdes de processo de adoecimento do
trabalhador do hospital, quando esse trabalhador ja esta com a idade avancada,
como é o caso dos sujeitos da pesquisa que ja estdo no tempo da aposentadoria e

que por tanto o corpo, ja esta envelhecendo e ndo tem mais a mesma vitalidade?
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2.1 O lugar das técnicas/auxiliares de Enfermagem no hospital

O trabalho da Enfermagem possui um carater tipicamente feminino em todas
as épocas conforme Pitta (1990). Trata-se de uma profissdo, de um saber, de uma
vocacgdo, de uma doagdo e destas formas tem sido interpretada. Timby (2007)
explicita que a Enfermagem é uma das mais jovens profissdes existentes, ainda que
seja uma das artes mais antigas. Esta surgiu das regras familiares de educagéo e
cuidado. As primeiras responsabilidades incluiam a assisténcia a mulher durante o
parto, a amamentacao dos recém-nascidos saudaveis e a ajuda aos doentes, idosos
e desamparados, no intimo de seus lares ou nas comunidades vizinhas.

Para Angelin (2006), na Idade Média, as mulheres que exerciam o cuidado ao
enfermo foram consideradas charlatds pelas autoridades, porém possuiam um
elevado poder social nas localidades em que atuavam. Nesta época, sua imagem foi
vinculada a figura das bruxas. Estas mulheres, em suas atividades, conheciam e
entendiam sobre o emprego de plantas medicinais para curar doengas e pestes nas
comunidades onde viviam. Analisando-se o histérico desta época, percebe-se que
elas exerciam o papel que hoje conhecemos de parteiras, enfermeiras e assistentes.
Sua atividade era Unico recurso de atendimento de salde de pessoas pobres.

E caracteristica do trabalho hospitalar a grande porcentagem de mulheres
que o realiza. E secular a responsabilidade das mulheres pelo cuidado a saude, de
bruxas a doutoras, de religiosas a enfermeiras. Os guetos profissionais geram
situagbes especificas no processo de trabalho de Enfermagem, onde a
desvalorizacdo, o desprestigio e o préprio processo de negagdo da dor sé&o
transformados em devotamento e abnegagéo.

Ao longo da atuagdo do elaborador desta pesquisa no HUJBB foi possivel
perceber que o trabalho das técnicas/auxiliares de Enfermagem é declarado por
muitas como, fonte de prazer na qual reconhecem que € muito gratificante cuidar e
ajudar na recuperacdo dos pacientes, porém, o trabalho também é permeado por
desgaste fisico e emocional que tem origem, entre outros fatores, no ritmo de
trabalho intenso, na necessidade de conviver com a dor, o sofrimento e morte dos
pacientes.

No quotidiano do trabalho hospitalar, em se tratando do trabalho das
técnicas/auxiliares de Enfermagem, do HUJBB, pode ser observado neste estudo

que, tais trabalhadoras declaram que sentem muito prazer em suas atividades
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laborais, apesar de conviverem diariamente com a angustia advinda do confronto
diario com sofrimento, dor, angustia dos pacientes e familiares e a morte.

As técnicas/auxiliares de Enfermagem, que doravante estdo enquanto sujeitos
dessa pesquisa, assumem grande parcelas dos cuidados diretos além de
executarem procedimentos complexos e de risco para o paciente. S&o elas também
que realizam o trabalho mais pesado, cansativo, mas imprescindivel ao tratamento
dos doentes que ali se encontram sob seus cuidados, como por exemplo, a
higienizacdo, auxilio na alimentacdo, a promoc¢do de conforto e bem estar, o
transporte dos pacientes para a realizagcdo de exames interno e externo ao hospital,
preparo, manuseio e ministragdo de medicacéo prescritas pelos médicos, anotacdes
de Enfermagem na evolucdo dos pacientes, entre outras atividades exaustivas que
precisam executar ininterruptamente.

Pitta (1990) pontua que esse contato constante com pessoas fisicamente
doentes ou lesadas, adoecidas gravemente, com frequéncia, impde um fluxo
continuo de atividades que envolvem a execucdo de tarefas agradaveis ou néo,
repulsivas e aterrorizadoras muitas vezes, que requerem para 0 Seu exercicio, ou
uma adequacéo prévia a escolha de ocupacdo ou um exercicio cotidiano de ajuste e
adequacdes de estratégias defensivas para o desempenho das tarefas. Neste caso
se refire os ajustes que o psiquismo de cada um estabelece para alcangar um grau
minimo de satisfacdo com as profissdes escolhidas.

As técnicas/auxiliares de Enfermagem encontram-se expostas, as exigéncias
e cobrangcas dos pacientes, familiares, enfermeiros e médicos. No entanto,
comumente, ndo séo valorizados pelos pacientes e familiares e nem pelas suas
chefias e pela instituicdo. Tal falta de valorizag&o e reconhecimento para com esses
profissionais podem estar no fato de exercerem uma atividade de trabalho manual,
bragal, trabalho este desvalorizado em relagéo ao trabalho intelectual. Mas, agbes
gerenciais adequadas podem ser criadas para valorizar essas servidoras que
sentem prazer no cuidar do outro mesmo com todos as tengdes e sofrimento que o
labor possa lhes trazer.

Além disso, o trabalho da Enfermagem é divido por escalas e equipes em
turno de trabalho: manh&, tarde e noite e um dos fatores que fadigam essas
trabalhadoras € o cansaco, por terem que cumprir uma exaustiva escala de

plantdes, na qual, devem cumprir uma carga horéria minima de 120h mensais
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somadas as escalas de horas extras — que no caso do HUJBB — essas horas extras
sdo chamadas de Adicional de Plantdo Hospitalar (APH) que fica em torno de 160h
mensais. Silva (2011) acredita que para tentar impedir a exacerbagdo do cansago e
da exaustdo, sdo desenvolvidas condutas defensivas conscientes, individuais e
coletivas, assunto que sera tratado em um item especifico.

No que tange a relagcdo entre as enfermeiras denominadas geralmente de
enfermeiras chefes e os técnicos/auxiliares de Enfermagem existem alguns conflitos
que sdo ocasionados por variados fatores culturais como por exemplo no HUJBB é
muito comum que técnicas/auxiliares de Enfermagem tenham ou estejam cursando
uma graduacao, existem equipes de trabalho nas quais as técnicas/auxiliares de
Enfermagem tem formagao superior e atuem em outros locais de trabalho exercendo
determinada profissdo como psicéloga, enfermeira, assistente social, pedagoga
entre outras.

Paralelo a isso no HUJBB existe uma condi¢do cultural na qual os médicos,
psicologos, fisioterapeutas entre outros profissionais da saude, sdo chamados de
“doutores”, as enfermeiras de “Dona Fulana de Tal” e as técnicas/auxiliares de
Enfermagem s&o chamadas de “funcionérias” e é muito comum ouvir também uma
enfermeira se referir a técnica/auxiliar de Enfermagem como, “minha funcionaria” ou,
“eu estou trabalhando com um ndmero minimo de funcionéarias” quando se refere a
caréncia de pessoal no setor que atua.

O trabalho ocupa um importante papel na vida humana. O fato de fazer parte
da rotina do trabalho mais ou menos intelectualizado, dentro da mesma institui¢ao,
ndo quer dizer que um tenha que ter mais privilégio que o outro. Situagbes
naturalizadas e banalizadas, como as referidas a cima, podem contribuir para
criagdo de culturas que tolhem pessoas — impdem regras — aprisionam sonhos,

ideias e ideais. Como pontuam Zanelli, Silva e Soares (2010) a seguir:

No processo produtivo em que o ser humano transforma e é
transformado, o trabalho, como acdo humanizada, impde
assimilacdes em aspectos fisioldgicos, morais, sociais e econémicos.
E elemento-chave na formagdo das coletividades, e, portanto, dos
valores que tais coletividades difundem. Os valores sdo crengas
hierarquizadas sobre estilo de vida e formas de existéncia que
orientam nossas atitudes e comportamentos. Valores séo difundidos
a nossa volta a todo instante. E o que ocorrem, por exemplo, quando
se vinculam atividades e status ocupacional de um trabalhador.
Como consequéncia, as pessoas que executam tarefas manuais ou
operacionais, em mdltiplas circunstancias, tendem a ser



48

desdenhadas. Ja aquelas que planejam ou tomam as decisdes séo
atribuidas melhores recompensas e consideracdes. (ZANELLI,
SILVA; SOARES, 2010, p. 25).

As técnicas/auxiliares de Enfermagem encontram-se expostas, as exigéncias
e cobrancas dos pacientes, familiares, enfermeiros e médicos. No entanto,
comumente, ndo sao valorizados pelos pacientes e familiares, e nem pelas suas
chefias e pela instituicdo. Tal falta de valorizag&o e reconhecimento para com esses
profissionais podem estar no fato de exercerem uma atividade de trabalho manual,
bracal, trabalho este desvalorizado em relagdo ao trabalho intelectual.

Para Pitta (1990, p.56) uma separagao radical entre o trabalho de concepgéao
(intelectual) e a execucdo de tarefas, além de produzir uma divisdo de trabalho
socialmente perversa e “racista”, separando de um lado a minoria pensante e de
outro a maioria alienada, executora das atividades desqualificadas e repetidas,
parece ndo estar dando os resultados previstos sequer para os detentores dos
meios de produgdo ou, N0 NOSSO caso, 0S responsaveis 0s responsaveis pelas
organizacoes.

E no HUJBB, laboratério de pesquisa deste estudo, essas diferencas séo
notérias nas relacdes hierarquicas. Ndo somente na organizagdo do trabalho das
chefias de Enfermagem que, disciplinam o servigo da assistencial no hospital, como
também nas interagBes entre profissionais e o usuério, este muitas vezes respeita
mais o médico, que socialmente e culturalmente, é colocado como o detentor do
saber maior dentro de um hospital, do que um auxiliar de Enfermagem que executa
tarefas operacionais. E desses valores que os autores a cima se referem. E a forma
como o profissional lida, subjetivamente e intersubjetivamente, com suas limitacdes
de autonomia e liberdade, nas relagdes sociais no trabalho, durante sua vida laboral,
pode influenciar diretamente sua qualidade de vida na aposentadoria.

De acordo com o Decreto n° 94.406/87 que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986 que dispBe sobre o exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias. Descrevem-se, a seguir, as competéncias profissionais do técnico e
auxiliar de Enfermagem.

Séo técnicos de Enfermagem o titular do diploma ou do certificado de técnico
de Enfermagem, expedido de acordo com a legislagdo e registrado no 6rgéo
competente. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel

médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe, assistir ao
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enfermeiro no planejamento, programagéao, orientagcdo e supervisdo das atividades
de assisténcia de Enfermagem, na prestagéo de cuidados diretos de Enfermagem a
pacientes em estado grave, na prevencao e controle das doengas transmissiveis em
geral em programas de vigilancia epidemiolégica, na prevencdo e controle
sistematico da infeccdo hospitalar; na prevencdo e controle sistemético de danos
fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude,
executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do
enfermeiro e integrar a equipe de salde.

O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio
atribuido a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe, preparar o paciente para consultas,
exames e tratamentos, observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel
de sua qualificagdo, executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina,
além de outras atividades de Enfermagem, tais como: ministrar medicamentos por
via oral e parenteral, realizar controle hidrico, fazer curativos, aplicar oxigenoterapia,
nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou frio, executar tarefas referentes a
conservagdo e aplicagdo de vacinas, efetuar o controle de pacientes e de
comunicantes em doencas transmissiveis, realizar testes e proceder a sua leitura,
para subsidio de diagndstico, coletar material para exames laboratoriais, prestar
cuidados de Enfermagem pré e pos-operatorios, circular em sala de cirurgia e, se
necessario, instrumentar, executar atividades de desinfec¢é@o e esterilizacdo, prestar
cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive,
alimenta-lo ou auxilid-lo a alimentar-se, zelar pela limpeza e ordem do material, de
equipamentos e de dependéncia de unidades de salde, integrar a equipe de saude,
participar de atividades de educacdo em saude, inclusive orientar os pacientes na
pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescricdes de Enfermagem e médicas,
auxiliar o enfermeiro e o técnico de Enfermagem na execucdo dos programas de
educacdo para a saude, executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de
pacientes, participar dos procedimentos pos-morte.

Fez-se necessario descrever as atribuicbes e competéncias a cima para que
o leitor deste trabalho possa perceber a diferenga de competéncias existentes entre
técnicos e auxiliares de Enfermagem, mas que, no entanto, parece estar s6 no
papel, pois na pratica e na organizacdo do trabalho, prescrito pela enfermeira, ndo

existem tais diferencas, todas as atribuigdes, tanto do técnico quanto do auxiliar de
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Enfermagem s&o executadas por ambos. Vale ressaltar que, todas as entrevistadas
tém vinculo empregaticio como auxiliares de Enfermagem, porém ja possuem titulo
de técnicas de Enfermagem, por conta do incentivo a qualificacdo e da progressédo
funcional por capacitagdo existente no plano de carreira da UFPA, a partir dessa
condicdo se entende que se deveria descrever o0 sujeito desta pesquisa como,
técnico/auxiliar de Enfermagem.

Ao definir o sujeito desta pesquisa, se realiza um estudo documental sobre a
quantidade de servidoras que preenchiam os quesitos exigidos para este trabalho e
com isso foram selecionadas as servidoras a entrevista. A aproximacdo das
técnicas/auxiliares de Enfermagem ocorreu através de visitas nos setores e quando
abordadas perguntava-se ha quanto tempo trabalhava e se ja recebia abono de
permanéncia, se a resposta fosse positiva comecava um dialogo sobre a pesquisa e
fazia um pré-convite verbal para a participacdo deste estudo, se a resposta fosse
positiva marcava com um de carater pratico na relacdo que tinha em méaos, produto
da pesquisa documental descrita anteriormente.

Outra forma de aproximag&o com o sujeito da pesquisa foi na area de atuagéo
do pesquisador deste estudo que é a Dire¢do de Saude e Seguranca do Trabalho
(DSST) e que através do acolhimento as servidoras quando da entrega de atestados
médicos, realizacdo de exames periddicos ou outras demandas do servigo, se fazia
a abordagem, perguntando sua idade e tempo de servi¢o e, se fosse o caso fazia o
pré-convite verbal e listava-a para a entrevista.

A Enfermagem, como j& foi dito, é uma profissdo na qual a grande maioria €
composta pelo género feminino e ndo obstante esta pesquisa se deu em sua
totalidade com mulheres, Técnicas/Auxiliares de Enfermagem. No inicio, quando
ainda era elaborando o projeto de pesquisa, a mesma deveria ser com servidores da
saude, médicos, enfermeiras e técnicas de Enfermagem. Com o desenrolar da
pesquisa, outros rumos foram sendo tomados e se tornou conveniente fechar a
pesquisa apenas com as profissionais da Enfermagem, enfermeiras e técnicas. No
entanto, no decorrer da coleta de dados das 18 entrevistas realizadas, 100% foram
com técnicas/auxiliares de Enfermagem e das 5 enfermeiras convidadas para
participarem da pesquisa apenas uma se disp0s a ser entrevistada o que afunilou a
pesquisa sO para Enfermagem do nivel médio que foram as dezoitos

técnicas/auxiliares em processo de aposentadoria.
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Em se tratando de técnicas e auxiliares de Enfermagem que j4 estdo com
tempo e idade para a aposentadoria — sujeitos da pesquisa - 100% das
entrevistadas foram mulheres, visto que apenas um homem, técnico de
Enfermagem, que preenchia o quesito para participar da pesquisa, tem vinculo
empregaticio com o Ministério da Saude e ndo com a UFPA como era exigido na
metodologia deste estudo.

O Projeto de pesquisa deste estudo foi submetido a analise e aprovacédo da
Comisséo de Etica e Pesquisa do HUJBB, que através do programa do governo
federal, que sistematiza e formaliza pesquisas cientificas, Plataforma Brasil, liberou a
pesquisa no dia 25 de junho de 2013 sob o a inscrigdo de N° 012605/2013 e de
parecer N° 316.787.

2.2 Saude e seguranca do trabalhador da saide no HUJBB

As preocupacdes e as acdes direcionadas a salude e a segurangca dos
trabalhadores, de uma forma geral, vem sendo discutidas e construidas segundo
Reis, (2012) desde o século IV a.C., quando Hipocrates descobriu as origens das
enfermidades, que acometiam os trabalhadores das minas e, posteriormente,
Aristoteles cuidou do atendimento as esses trabalhadores e da prevencdo dessas
doencas e segundo esse mesmo autor, Platdo descobriu algumas doengas do
esqueleto que eram comuns a determinados trabalhadores no exercicio de suas
profissdes.

Ao longo das duas ultimas décadas, acompanhando o processo de
democratizacdo do pais, percebe-se que, uma série de praticas no A&mbito da Saude
Publica, bem como em determinados setores sindicais e académicos, configuram o
campo que passou a denominar-se Saude do Trabalhador.

Nos orgéos federais existe um protocolo que formaliza o atendimento e o
servigo de assisténcia ao servidor, de acordo com o Decreto n° 6.833 de 29 de abril
de 2009, foi instituido o Subsistema Integrado de Atencdo & Saude do Servidor
Publico Federal (SIASS). Tem por objetivo coordenar e integrar agées e programas
nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocdo, prevengcdo e

acompanhamento da salde dos servidores da administracdo federal direta,
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autérquica e fundacional, de acordo com a politica de atencdo a salde e seguranca
do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo.

Para que o leitor possa entender como se procede atualmente o atendimento
aos servidores no HUJBB é necessério esclarecer que o SIASS ja esté funcionando
na UFPA através da PROGEP e do Programa de Salde e Qualidade de Vida do
Servidor (PSQVS) e do Servico, Engenharia, Saude, Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESSMT). No entanto no HUJBB, atualmente esté funcionando somente o
SESSMT que € gerenciado administrativamente pela Fundagdo de Amparo ao
Desenvolvimento da Pesquisa (FADESP). O SIASS estd sendo implantado no
HUJBB onde esta sendo realizada mudanca de espaco fisico com suporte eletrénico
e treinamento de pessoal para que possam manusear O sistema que sera todo
eletrbnico, ou seja, os atendimentos aos servidores que sdo afastados por doenca
ou acidente de trabalho, periciados ou ndo, além de agendamento de exames
periddicos serd realizado via on-line.

De acordo com Reis (2012) quando um trabalhador deixa sua casa para se
dirigir ao trabalho, leva consigo esperanga, conhecimentos, expectativas, desejos e
anseios de prover uma qualidade de vida melhor e de suprir suas necessidades e de
seus familiares. O local de trabalho por tanto, seria a realizagdo desses sonhos e
ndo deve ser sindnimo de risco de acidente e de doencas profissionais, que
constantemente seifam sonhos, salde e as vezes vidas.

Trabalhar, enquanto significado de existéncia e dignidade humana, parece ir
muito além da necessidade de sobrevivéncia, de alimentacao, vestimenta, educacao
e manutencdo da saude de acordo com Zanelli e Silva (2008) considerando-se as
mazelas e metamorfoses processadas na atualidade, o trabalho ocupa um inegavel
e largo espago na constituicdo da existéncia humana. Insere-se entre as atividades
mais importantes, constituindo fonte relevante de significado na constituicdo da vida
humana associada. A ocupagdo de um homem, expressada por meio de suas
atividades laborais diarias, ao satisfazerem suas necessidades basicas e
motivacionais, compde elemento central do seu autoconceito, que se torna vital &
construgdo de seu processo saude-doenca da sua autoestima e a sua identidade
social.

De acordo com Elias e Navarro (2006) as profissionais de Enfermagem sé&o

expostas a ambientes de trabalho intensamente insalubres, tanto no sentido material
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guanto subjetivo e, por estarem submetidas a condi¢gbes de trabalho precarizadas e
a baixa qualidade de vida, sdo expostas a situagfes nas quais a manutencdo da

saulde esté prejudicada.

A ideologia que perpassa a profissdo desde sua origem significa
abnegacao, obediéncia, dedicagdo. O conflito para esses trabalhadores fica
evidente dado que a motivacdo caracterizada por sentimentos idealizados
da profissdo conflita com a realidade determinada pelo mercado de trabalho
capitalista. (ELIAS; NAVARRO, 2006, p. 518).

Segundo Pitta (1990) adoecer nesta sociedade €, consequentemente, deixar
de produzir e, portanto, de ser, é vergonhoso; Logo, deve ser ocultado e excluido,
até porque dificulta que outras pessoas, familiares e amigos, também produzam. O
hospital perfaz este papel recuperando quando possivel e devolvendo sempre, com
ou sem culpa, o doente a sua situagdo anterior. Se um acidente de percurso
acontece, administra o evento desmoralizador, deixando que o mito da continuidade
da producgéo transcorra silenciosa e discretamente.

Existem indmeros fatores que influenciam a salde do trabalhador da
Enfermagem. Quanto aos riscos a que estes profissionais normalmente séo
submetidos, alguns autores afirmam que sé@o decorrentes da assisténcia direta que &
prestada aos pacientes de diversos niveis de gravidade. Tal como Pitta (1990), a
assisténcia da Enfermagem aos pacientes implica no manuseio de materiais perfuro-
cortantes, de equipamentos pesados, da tensdo emocional decorrente da dor e da
morte, do contato com pacientes portadores de doengas infecciosas, contato direto e
indireto com sangue e outros fluidos corporais. O trabalho noturno que implica em
fadiga fisica e psiquica, a dupla jornada de emprego, especialmente em paises com
baixos salarios, como no Brasil, que somados ao tempo de sono insuficiente e pouco
tempo de convivéncia social e familiar, por consequiéncia, implica na redugédo da
capacidade cognitiva e execucéo das tarefas, favorecendo a ocorréncia de acidentes
e doengas relacionadas ao trabalho. Porém, como destacam os autores, todos estes
fatores precisam ser analisados em sua multicausalidade, compreendendo-se 0s
processos de trabalho e produgéo, as formas de trabalho e condigbes de vida dos
profissionais.

Outra caracteristica presente no trabalho hospitalar € a hierarquia (grifo
nosso); esta é instituida com base no conhecimento, j& mencionados nesse estudo,

em que o0s atos técnicos mais qualificados — a chefia e a supervisdo - séo
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pertinentes a fungéo do enfermeiro de nivel superior, enquanto que a exposi¢do de
maior intensidade de tempo com enfermos, as tarefas mais repetitivas e intensas
cabem aos auxiliares e técnicos de Enfermagem. (PITTA, 1990, p. 50).

O setor responséavel pela saude do trabalhador no HUJBB é a DSST, esta
localizada na &rea externa do HUJBB, local conhecido como “antigo IML” pelo fato
de que no passado funcionava o servico do Instituto Médico Legal; Nessa é&rea é
atualmente composto pelos setores de transporte, secretaria de servigos gerais, sala
de consultas ginecologica de servidoras, secretaria de psicologia, secretaria da
Unidade de Atendimento Cirargico (UAC), sala de reunido do grupo filantrépico
Amigos do Barros Barreto (ABB), sala de coleta de exames laboratoriais, sala da
ouvidoria, farmécia ambulatorial, servico de fisioterapia, o Servico Especializado em
Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho (SESSMT) e a DSST.

Em alusdo a seguranga do trabalhador Reis (2012), garante que a mesma
ndo dever ser tida apenas como uma obrigacdo de cumprimento da lei, mas como
uma maneira de desenvolver e valorizar o trabalhador, através do respeito a saude a
integridade fisica e ao bem estar, além de contemplar uma relagédo salutar entre os
servidores e seus dirigentes.

Esta divisdo é composta por: uma odont6loga, que gerencia o servico, quatro
médicos do trabalho, sendo um responsavel pelos servidores da FADESP; um
psiquiatra e outras duas médicas responsével pela avaliacio de exames
adimensionais, periodicos e demissionais, avaliagdo e homologacédo de atestados
médicos e demais encaminhamentos e protocolos de afastamentos de servidores
por questdes de adoecimento por doencgas e acidentes de trabalho ou ndo. Somam
com esses profissionais um assistente social, duas psicélogas, uma enfermeira,
duas técnicas de Enfermagem e uma assistente administrativa. No SESSMT
trabalham dois técnicos de seguranca do trabalho e uma engenheira de seguranca
do trabalho.

A DSST esti submetida & Dire¢cdo de Recursos Humanos que trabalha em
parceria com o SESSMT. Apesar de ambos 0s setores serem gerenciados apenas
por uma. Nesse setor séo realizados acolhimento dos servidores que vem entregar
atestados médicos, executa-se protocolos de recebimento de atestados e pericias
médicas, sendo que esta Ultima esta sendo realizada na UFPA pelo SIASS. Sao

ainda desenvolvidos elaboragdo, implementacdo e execugcdo de projetos e
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programas voltados a educacéo e saude dos servidores além de visitas domiciliares
para servidores afastados por longos periodos ou que realizaram cirurgia. Soma-se
a isso visita técnica aos setores para a coleta de demandas e busca na melhoria da
qualidade de vida no trabalho além de atendimento psicossocial, individual e familiar
aos servidores.

E nesse setor também que estdo arquivados os prontuarios dos servidores,
independente do vinculo empregaticio. Foi realizada uma pesquisa nos prontuérios
que teve que ser realizada em dois sdbados, pois durante a semana, alguns
servidores precisam dos prontuarios para realizagdo de consultas e exames
periddicos.

O estudo sobre o processo de saude-doenca das servidoras sujeitas da
pesquisa foi realizado tanto em arquivo, em envelope padrdo (prontuario
propriamente dito) como em arquivos armazenados em um programa de computador
chamado Protocolo de Afastamento utilizado para registrar, no computador, o
recebimento, afastamento, Cdédigo Internacional de Doenca (CID), periodo de
afastamento e avaliagdo médica.

Durante essas coletas de informagbes pude observar que as informagdes
mais detalhadas sobre as doencas que acometem as servidoras € que, durante as
entrevistas, muitas dessas informagdes foram omitidas ou negadas pelas mesmas.
Por este motivo se faz necessario expor o resultado da pesquisa nos prontudrios.

A partir de um minucioso estudo nos prontuarios das servidoras, participantes
dessa pesquisa, pode-se verificar o tempo de servigo, a idade e que tipo de doengas
tais profissionais da Enfermagem estéo ou foram acometidas no decorrer das suas
atividades laborais no HUJBB e se essas profissionais realizam exames periédicos
regularmente. A partir de tal pesquisa obtivemos a descricdo dos motivos de
adoecimento que levam ao afastamento do trabalho. Para tanto se construiu uma

tabela expondo tais situagbes como poderemos observar a seguir:

Quadro 2 - Analise de prontudrios

EXAME
NOME TEMPO DE | IDADE DOENGAS PERIODICO
SERVICO
Flor 33 anos 58 Tyberculosg/cefglea, dqr na c?lgna cervical, NAO
histerectomia( cirurgia ginecolégica).
Doencas na coluna/ hipertensao arterial/ infeccéo
Tulipa 19 anos 56 resp|rator|as/~AVCI/do¢nga gmecqlogl(.:a/d.oen(;a,dg NAO
mama/Infec¢ao gastrointestinal /cirurgia ginecolégica
/conjuntivites frequentes/enxaqueca/longo historico de
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afastamento para acompanhamento familiar

Rosa

31 anos

63

Alergias respiratoérias /Infeccdes respiratorias
/enxaqueca/doenca da mama/infec¢des virais
frequentes /cirurgia gastrica /cirurgia ginecolégica

SIM

Acéssia

30 anos

52

Transtornos Psiquiatricos/doenca da mama/Alergia
respiratoria/ infeccdo respiratéria/cefaleia/ Doenca da
coluna/ cirurgia ginecoldgica

Orquidea

34 anos

61

Infeccdo respiratoria/cefaleia/enxaqueca/ Infeccao
gastrointestinal/Doenca na coluna/Cirurgia
ginecolégica/hipertensio arterial/ Reumatismos e
dores articulares e lombares em geral/ bronquite/
infeccdo do genitourinario

Acucena

32 anos

67

Obesidade/ hipertenséo, diabetes/ cirurgia
ginecoldgica.

SIM

Délia

30 anos

58

Alergia respiratoria

NAO

Alfazema

30 anos

58

Doenca na coluna/ dores articulares e lombares em
geral/ infeccao respiratoria/Obesidade/hipertensdo
arterial/ hipercolesterolemia/diabetes/ cirurgia
ginecolégica

SIM

Gardénia

32 anos

53

Cirurgia ginecologica/hipertenséao arterial,
hipercolesterolemia, obesidade/, Doenca
Gastrointestinal/ infeccao pélvica/ Infeccéo
respiratoria/ Doenca da coluna/ dores nas articulagdes
e dores lombares/

Azaléa

19 anos

58

Dores nas articulacdes e dores lombares em
geral/cefaleia/Alergia respiratéria/ acompanhamento
familiar/ aneurisma/ gastroenterite/ AVC/ Alergia
cutanea/Infeccdo do geniturinario/Infeccéo
respiratoria/Varizes/Doencas ginecologicas.

Horténcia

19 anos

62

Doenca na coluna/ Dores lombares e articulares em
geral/varizesinfecgdo
respiratéria/gastroenterite/Transtornos Psiquiatricos
/Infeccdo viral/hipertensao arterial, Cirurgia
ginecoldgica.

Camélia

30 anos

58

Gastroenterite/ infeccéo respiratoria/ dores lombares e
articulares em geral/ reumatismo/Cirurgia
Gastrica/alergia cutanea.

Iris

30 anos

55

Infeccdo respiratoria/ doenga da coluna/hipertensédo
arterial.

Begbnia

32 anos

59

Hipertesao arterial/gastroenterite, dores lombares e
articulares em geral/ reumatismo/ Infeccdo
respiratoria/ alergia cutédnea/Transtornos psiquiatricos/
InfeccBes respiratorias/ glaucoma/Infeccédo do
geniturinario/Cirurgia ginecoldgica.

Erica

30 anos

64

Infeccdo ocular/hipertensao arterial/ reumatismo/
diabetes/Infec¢do respiratoria/ doenga da coluna/AVC.

Genciana

30 anos

56

Doenca da coluna/ varizes/ infeccédo respiratéria/
alergia cutanea/lnfeccéo ocular/gastroenterite/.

Gloriosa

33 anos

59

Infeccdo respiratoria/ hipotireoidismo.

Fonte: Do Autor. 2013.

Como se pode observar no quadro acima o adoecimento mais frequente esta

por conta de problemas na coluna e dores articulares em geral, 0 que ndo poderia

deixar de aparecer neste estudo visto que, diante das atividades exercidas pelas

técnicas/auxiliares de Enfermagem as mesmas sS&80 expostas a VAarios riscos
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ambientais no trabalho. Para que possamos realizar uma analise mais adequada
dos dados acima revelados identificaremos quais 0s riscos existentes no ambiente

de trabalho hospitalar e pelos quais o técnico de Enfermagem esta exposto na figura

abaixo:

Figura 1 - Mapa de Riscos
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Considerando o mapa de risco acima e 0 que sustenta a Norma
Regulamentadora (NR) 32 que versa sobre a Saude e Seguranca do Trabalhador da
Saude, analisa-se que o técnico/auxiliar de Enfermagem encontra-se exposto a
quase todos os riscos ambientais existentes nos ambientes hospitalares e aqui

representados pelo trabalho no HUJBB, porém o risco de maior incidéncia € o
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bioldgico, risco 3 representado na cor marrom, o de n° 4 representado pela cor
amarela e o de n° 5 que é o de cor azul.

No grupo um (1), que é o risco fisico, representado pela cor verde, os
trabalhadores podem estar expostos, mais comumente, a radiagdes ionizantes e ao
calor, principalmente os profissionais que atuam no setor de diagnéstico por imagem
e no setor de esterilizacdo de material; No grupo dois (2), que diz respeito aos riscos
quimicos representados na cor vermelha, esses trabalhadores geralmente estéo
expostos a vapores e produtos quimicos que também sdo utilizados para
desinfeccao e esterilizacdo de material e equipamentos.

No grupo trés (3), risco biolégico, representado pela cor marrom, o0s
profissionais estdo expostos a todos os agentes representados neste ponto do mapa
por conta da natureza do trabalho hospitalar que é o de cuidar de pessoas doentes e
o HUJBB é um hospital geral e como ja foi mencionado neste trabalho, € um hospital
escola de referéncia para tratamento de doencas infecto-parasitarias, AIDS, doencas
pulmonares, além de tratamento do céncer entre outros. Dai a situacdo de
exposicdo aos diversos agentes biolégicos representados no mapa de risco acima
ser evidente.

De acordo Marziale et al. (2004, p.37), os acidentes de trabalho causados por
material perfuro cortante, entre trabalhadores de Enfermagem, s&o frequentes,
devido a elevada manipulacédo, principalmente de agulhas, que representam
prejuizos aos trabalhadores e as instituicdes. Tais acidentes podem oferecer riscos a
saude fisica e mental dos trabalhadores.

O grupo quatro (4) e de cor amarela, risco ergondmico, também representa
uma forte exposicao aos trabalhadores da salde em especial os da Enfermagem,
que estao expostos ininterruptamente a esforco fisico intenso (quando do manuseio
com pacientes com mudanca de decubito, transporte, banho no leito e etc.),
exigéncia de postura inadequada (quando, por exemplo, de uma reanimacdo do
paciente em parada cardiorrespiratéria), servico em turno diurno e noturno, jornada
de trabalho prolongada e outras situacdes causadoras de estresse fisico e/ou
psiquico.

E por ultimo o grupo cinco (5) risco de acidente, na cor azul do mapa, ndo
representa menor risco, pois, expde o técnico/auxiliar de Enfermagem a agentes

potenciais de acidentes como arranjo fisico inadequado (como por exemplo falta de
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manutencao de pisos que deixam o piso irregular), ferramentas inadequadas e sem
protecdo, como pode ser o caso de escalpes, jalecos, seringas e agulhas, utilizadas
na puncao venosa periférica e que ndo tenham um dispositivo de protecao que
impecga a contaminac¢do por agentes biolégicos num acidente perfuro cortante muito
comum nesta execucao de trabalho dos técnicos/auxiliares de Enfermagem que
trabalham na assisténcia. Juntam-se a estes agentes outras situagdes de risco que
poderdo contribuir para a ocorréncia de acidente.

A partir da analise dos dados acima, justifica-se a andlise dos prontuarios
mostrados no quadro dois, no qual os sujeitos da pesquisa sdo acometidos de
diversos processos de adoecimento que podem ser proveniente do exercicio do
trabalho. Para ampliar essa andlise segue um gréafico do quadro de analise dos

prontudrios:

Gréfico 3 - Doencgas de maior frequéncia adquiridas pelas trabalhadoras sujeitos da pesquisa
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De acordo com a figura acima, as maiores doencgas que afetam as pessoas
afastadas do seu trabalho, no HUJBB, foram por dores lombares e articulares em
geral (14,41%), infecgdo respiratoria (12,71%), cirurgia ginecoldgica (8,47%) e
hipertenséo arterial (7,63%). Percebe-se que as técnicas/auxiliares de Enfermagem
sofrem maior esposicdo a riscos ergondmicos e biolégicos que como foi visto no
mapa de risco anteriormente exposto, coloca o técnico/auxiliar de Enfermagem
numa situacdo de risco iminente e que portanto pode contribuir no processo de
adoecimento das trabalhadoras da Enfermagem, devendo-se levar em consideracao
que as doencas da coluna, bem como os relatos de doencas alérgicas, que
aparecem nos relatos das entrevistas aplicadas para esta pesquisa, mostram a
vulnerabilidade na qual se encontram essas trabalhadoras da saude.

A psicodinamica do trabalho estuda a saude ligada as rela¢des intersubjetivas
qgue ocorrem no contexto de trabalho. A salde e a doenca, assim como nossa
capacidade de resistir ou ficar doente, estdo intimamente relacionadas a qualidade
das relagcbes de trabalho. Para Dejours (1992) os obstaculos que se interpdem ao
desenvolvimento psicoafetivo da crianga ocupardo, mais tarde, um lugar central nas

relacdes psiquicas do adulto no ambiente de trabalho

Grafico 4 - NUmero de doencas por idade das trabalhadoras afastadas por adoecimento no
trabalho.
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Os maiores indices de adoecimento foram encontrados nas trabalhadoras
entre 56 e 59 anos de idade, apresentando com maior nimero de afastamento por
adoecimento no trabalho, as pessoas com 58 anos de idade.

Como jé& pode ser visto no decorrer desse estudo sabe-se que no trabalho
hospitalar, a Enfermagem constitui-se como maior forga de trabalho, representada
pelas categorias profissionais enfermeiro, técnico e auxiliar de Enfermagem, sendo
esta a categoria escolhida para essa pesquisa. Os profissionais de Enfermagem
estdo expostos a condigcdes de trabalho diversas, que incluem carga horaria
prolongada de trabalho em turnos desgastantes, nos rodizios de setores, em
multiplicidade, repetitividade e monotonia de fungdes, intensidade e ritmo excessivo
de trabalho, esforcos fisicos, posicdes incédmodas, na separacdo do trabalho
intelectual e manual e no constante controle das chefias.

Toda essa condi¢cdo de trabalho exercida por um trabalhador ainda jovem ja
sugere uma alta exposicdo ao adoecimento e afastamento do trabalho, como pode
ser visto anteriormente na exposicdo do mapa de risco, imagine entdo um
trabalhador com idade avangada, que pela prépria natureza humana, se soma
décadas de atuacdo na mesma fungdo? E muito provavel que esse trabalhador
esteja muito mais vulneravel ao adoecimento, o que pode ser justificado por todas as

discussdes até aqui apresentadas a respeito da satde dos sujeitos dessa pesquisa.

2.3 Subjetividade e intersubjetividade no trabalho da Enfermagem

Dando inicio a essa questédo se faz jus utilizar as consideracdes de Dejours
(1992) que postula que, a subjetividade representa a possibilidade de compreenséo
da vida humana. O desenvolvimento dela atravessa a relagéo entre o sofrimento e o
real, pois todo trabalho é vivido afetivamente pelo sujeito que o executa e cada
trabalhador tem o seu jeito proprio de trabalhar, isso esta relacionado diretamente
com a vivéncia, a sensibilidade, a emocdo e o modo de ser dele.

Com referéncia ao que Dejours discorre acima se pode considerar que, na
Enfermagem existe uma variedade de atividades laborais na qual uma agrada um
determinado grupo de trabalhadores e outras a outros grupos, ou seja, existe um
tipo especifico de trabalho para cada trabalhador. O trabalho na pediatria, por
exemplo, exige que o trabalhador tenha um perfil que envolve paciéncia, carinho e

compreensdo com as criangas, além de certas habilidades que o cargo exige para a
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execucdo das tarefas de manuseio, puncdo de veia periférica entre outras. Essa
afetividade requer que o trabalhado traga subjetivamente representados 0s quesitos
apropriados as fungdes, o que vai ser determinado pela sua histéria de vida e de
como se relaciona consigo mesmo e com 0s Seus pares.

Em virtude de questbes como essas acima, Dejours (1992) defende que, a
andlise da afetividade e da subjetividade do trabalhador com o trabalho permite
conhecer as condi¢des de aliciagdo do corpo, da inteligéncia e da personalidade nas
atividades de trabalho. Os requisitos fisicos, cognitivos e psiquicos fazem parte da
subjetividade e s&o importantes para a saude. A andlise detalhada da relacdo
subjetiva com o trabalho revela que nenhum trabalho de qualidade é possivel sem o
engajamento de toda a subjetividade.

A subjetividade indica um mundo interno construido pelo homem como
sintese de suas determinacdes que sempre se modificam, pois as experiéncias
sempre trardo novos elementos para renova-las. Dejours (2004) afirma que o
trabalho pode fortalecer a subjetividade, sendo esse um dos motivos pelos quais se
justificam tanto investimento no trabalho. Em troca do sofrimento, podemos operar
nossa transformagdo para mais amplamente realizarmos os poderes de nossa
inteligéncia e de nossa subjetividade. Portanto, o trabalho desempenha papel
importante na estruturacdo da subjetividade e na garantia da saude psiquica dos
trabalhadores.

Além disso, a subjetividade envolve colocar no trabalho 0 nosso jeito de ser e
desse, a variabilidade interpessoal torna dificil a interpretag@o de certos sofrimentos
relatados pelos trabalhadores, pois uma mesma causa pode produzir efeitos
diferentes em individuos distintos ou, ainda, um mesmo fator da situacao de trabalho
pode afetar a salde de um trabalhador, mas ndo a de outro. Além disso, 0 processo
adaptativo frente aos fatores estressantes depende do individuo e das estratégias
defensivas construidas a partir da sua historia singular e da historia coletiva
vivenciada por ele. Ser humano é ser diferente, isso é a maior vantagem do homem
para viver em grupo, a partir da sua subjetividade, ele procura os seus pares.

Para Mendes (2007), os processos de construgdo da subjetividade nos
contextos de trabalho sdo estudados na clinica do trabalho. O acesso ao estudo
dessa subjetividade se d& basicamente por meio da palavra, mas precisamente pela

relacdo entre a palavra do trabalhador e a escuta do pesquisador, permitindo ao
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sujeito que fala sobre seu trabalho uma clarificagdo de seu comportamento,
colaborando para a mudanca da sua percepgao a respeito da situacdo vivida pelos
trabalhadores, pois uma mesma causa pode produzir efeitos diferentes em
individuos distintos ou, ainda, um mesmo fator da situacao de trabalho pode afetar a
saude de um trabalhador, mas nédo a de outro.

Nessa pesquisa, percebeu-se que apesar do trabalho da Enfermagem ser
permeado por regras, normas, disciplina, relacées de poder, trabalho desgastante,
exposicdo a intenso sofrimento, as pessoas amam sua profissdo, amam cuidar do
outro, mesmo que este cuidado evolva agbes que para muitos outros trabalhadores
poderia parecer asqueroso, repugnante, como cuidar de um corpo fétido pelo
adoecimento e pelas excretas, ou mesmo, que esse trabalho limite a autonomia e a
liberdade do trabalhador por se tratar da agédo de um trabalho historicamente
prescrito. Mesmo assim os relatos das entrevistas mostram que a categoria principal
da analise é o prazer no trabalho que significa para o trabalhador o amor em cuidar
do outro. Nada mais adequado para simbolizar a subjetividade.

Para Mendes (2007), o trabalho como regulador social € fundamental para a
subjetividade. A construgdo da subjetividade é vista pela Psicanalise como um
processo continuo que acompanha a pessoa durante toda a sua existéncia. Dessa
forma, o trabalho também contribui para a constru¢éo da subjetividade. O trabalho é
essencialmente uma agdo humana de transformacéo e melhoria da natureza com a
qual mantém uma insubstituivel relacdo historica. Os processos de constru¢do da
subjetividade nos contextos de trabalho séo estudados na clinica do trabalho.

A psicodindmica do trabalho estuda a salde ligada as relagdes intersubjetivas
que ocorrem no contexto de trabalho. A salde e a doenca, assim como nossa
capacidade de resistir ou ficar doente, estdo intimamente relacionadas a qualidade
das relagbes de trabalho. Para Dejours (1992), os obstaculos que se interpdem ao
desenvolvimento psicoafetivo da crianga ocupardo, mais tarde, um lugar central nas
relagdes psiquicas do adulto no ambiente de trabalho. E no seio da familia que a
crianga retira suas expectativas, valores e afetos e essa bagagem ir4 influenciar
suas relagdes com as pessoas e com o trabalho. A pessoa leva para o trabalho as
caracteristicas que possui e vai se relacionar no trabalho com esse jeito de ser.

E o trabalho no hospital, em especial o da Enfermagem, parece ser uma

continuidade do significado de familia, no que tange as caracteristicas pessoais para
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o trabalho que requer valores com fraternidade, humildade, caridade e amor. Esses
valores séo facilmente encontrados na relagédo de méae pra filho, entre irméos, mas
também na relacao do profissional da Enfermagem com o seu objeto de trabalho.

O efeito da subjetivagéo sobre o trabalho ndo pode ser generalizado, pois ira
depender da mobilizacdo e do engajamento do sujeito no trabalho. “Quando a
organizacgéo do trabalho permite o engajamento e a expansao da subjetividade, ela
permite que o trabalho seja uma forma de investimento pulsional, de sublimacéo e
ressonancia simbodlica” (MENDES, 2007 p.2). Dessa forma, o favorecimento da
subjetividade leva & vivéncia de prazer, mas quando ela é desconsiderada e
blogueada, favorece as vivéncias de sofrimento.

Para Dejours (1992), o trabalho também é importante na constru¢cdo da
imagem do sujeito, comporta uma significacdo narcisica. @O essencial da
significacdo do trabalho é subjetivo. Se uma parte desta relagdo é consciente, esta
parte ndo € mais do que a ponta do iceberg. A significagdo profunda do trabalho

para cada individuo s6 pode ser revelada por técnicas particulares.

2.4 Mecanismo de defesa individual e estratégia coletiva de defesa: a fuga das
galinhas

Uma das coisas mais interessantes nessa pesquisa foi identificar como as
técnicas/auxiliares de Enfermagem estabelecem os relacionamentos, participam
frequentemente da vida pessoal uma da outra.

Nesse contexto, Silva (2011) ao falar sobre defesas individuais e coletivas

descreve que:

Tensédo e fadiga se realimentam reciprocamente. A necessidade de buscar
maneira de amenizar a tensdo, sentida pelos trabalhadores dos mais
diferentes setores e niveis de qualificacdo, manifestam-se através de
variadas praticas individuais e coletivas. [...] Praticas grupais, como
conversas sobre assuntos alheios ao trabalho — o futebol, por exemplo — por
ocasido das pausas ou dos horarios de entrada e saida, séo frequentes. Na
‘hora do cafezinho’, o relato de anedotas e as brincadeiras tem a mesma
funcéo: descontrair. A colocagdo de apelidos e os chistes referentes aos
chefes sdo praticas em que a catarse de magoas e revoltas podem ser
parcialmente aliviada. (SILVA, 2011, p. 377).

Para o entendimento e reconhecimento dos tipos de estratégias coletivas
existentes para os ajustes no psiquismo dos trabalhadores da Enfermagem no
HUJBB, as equipes de trabalho, em especial as do trabalho noturno, usam

estratégias, como acordo informal, mas que ja € cultural na instituicdo, de divisdo de
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horéario para o descanso, sendo que, cada servidora deve descansar por trés horas
consecutivas, dessa forma, se, no plantdo estiverem seis técnicas/auxiliares de
Enfermagem, as trés primeiras descansam da 00 hora até as trés horas e as outras
trés servidoras descansam das trés horas até as 6 horas da manha. Observou-se
ainda que, é muito comum encontrarmos, no posto de Enfermagem, um radio ou um
aparelho de televisdo, que funcionam com o objetivo de distragdo e para evitar o
sono, principalmente, durante o plantdo noturno, nesses momentos, as
trabalhadoras conversam sobre assuntos relacionados ao trabalho, a vida pessoal e
familiar, descontraem-se, tomam café, contam anedotas, cantam, ddo gargalhadas.

O trabalho pode gerar medos e ansiedades diversas, relacionadas tanto ao
ambiente fisico (riscos de acidentes e danos a saude), como ao ritmo de trabalho e
as relagbes humanas, o que exige o desenvolvimento de estratégias defensivas na
tentativa de preservar a saude fisica e mental. Mas segundo Dejours (1999), trata-se
de uma operagdo mental, que ndo modifica a realidade dessa pressdo. As
estratégias de defesas coletivas sdo especificas para cada grupo de trabalhadores.
Funcionam como regras. Supéem um consenso ou um acordo compartilhado.

A estratégia coletiva de defesa mais interessante no HUJBB diz respeito ha
um encontro que é realizado periodicamente entre trabalhadoras da Enfermagem de
um determinado setor do hospital. Esses encontros sdo realizados um final de
semana por més, momento em que as servidoras escolhem um lugar para se
encontrar que pode ser, na casa de uma delas, um clube, num restaurante ou até
mesmo numa praia e esse encontro é feito sem os maridos e sem os filhos das
trabalhadoras e sdo chamados por elas de A fuga das galinhas (grifo nosso). O
objetivo desse encontro é descontrair, expurgar, escoar tensfes acumuladas pelo
trabalho e uma das regras estabelecidas por elas é que “é proibido falar em
trabalho”, o que nem sempre é tarefa facil para um grupo que diariamente, dia ap6s
dia, vivencia situacdes especificas do trabalho hospitalar.

A regra € de fato possuida pelos individuos coletivamente e cessa de
funcionar a partir do momento em que 0S sujeitos ndo desejam mais fazé-la
funcionar de comum acordo. A diferenga fundamental entre um mecanismo de
defesa individual e uma estratégia coletiva de defesa é que o mecanismo de defesa
esta interiorizado (no sentido psicanalitico do termo), ou seja, ele persiste mesmo

sem a presenca fisica de outros, enquanto a estratégia coletiva de defesa néo se



66

sustenta a ndo ser por um consenso, dependendo assim de condi¢cdes externas. As
contribuigcdes individuais a estas estratégias sdo coordenadas e unificadas pelas
regras defensivas.

O técnico/auxiliar de Enfermagem precisa de recursos internos que
possibilitem esses mecanismos de defesa individual, pois para lidar dia a dia com
dor, sofrimento e morte no trabalho, ele precisa ser sustentado por esses
mecanismos. O exemplo dessa sustentagdo pode ser extraido de uma situagdo de
morte de uma crianga que conviveu por meses em um hospital e que, uma das
entrevistadas revelou ter estabelecido, com essa crian¢a, um vinculo afetivo e, no
momento de sua morte ela sofre, mas langa méo de seus recursos internos que déo
a ele sustentagéo para prosseguir, de forma humanizada, que o permite estabelecer
vinculos com outras criangas, mesmo sabendo que elas podem também vir a 6bito.
Por outro lado, para outro trabalhador a mesma situacdo poderia parecer
insustentavel e ele adoecer ou utilizar um mecanismo de defesa que o faca agir de
forma desumanizada com os proximos pacientes, mantendo uma relacdo distante e
sem estabelecimento de vinculo afetivo para evitar sofrimento com uma provéavel
perda.

A primeira trabalhadora citada pode conversar, sobre o ocorrido, com 0S seus
pares e até com familiares. Isso pode ajudéa-la a sustentar o sofrimento sem adoecer
ou se defender de forma inadequada. Em contra partida o outro trabalhador poderia
preferir ndo falar no assunto e em dado momento ndo conseguir dar atengdo para
alguém da familia que precise de sua ajuda ou até mesmo adoecer em fungéo desse
evento. Sobre essas possibilidades de defesas, Dejours (1999) postula que as
estratégias de defesas ndo se limitam apenas ao ambiente de trabalho, mas véo
invadir o espaco privado também, uma vez que ndo hé independéncia entre vida no
trabalho e vida fora do trabalho. Isso ocorre porque as estratégias de defesas
transformam o funcionamento psiquico, que ndo muda de um lugar para o outro.
Dessa forma, ndo se deixa o funcionamento psiquico como se deixa a roupa no
vestiario, podendo haver consequéncias sobre o funcionamento dos cdnjuges e dos
filhos.
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3 O HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO

O Hospital universitario Jodo de Barros Barreto possui 46 (quarenta e seis)
anos de existéncia. No inicio, prestava servigos voltados apenas para tratamento de
pacientes portadores de tuberculose. Passou por diversas transformacfes e em
2004, além da implantacao do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE), o HUJBB
foi certificado como Hospital de Ensino, respeitando o principio da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo, caracterizando-o como Hospital Universitario.

Atualmente, o HUJBB é considerado um dos principais prestadores de
servicos de saude do estado do Para e da Regidao Norte, sendo Referéncia Nacional
em combate ao virus da Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) e Referéncia
Estadual em pneumologia, infectologia, endocrinologia, diabetes e atencédo a salde

do idoso.

L
Fonte: www.hujbb.com.br

O edificio hospitalar corresponde a uma &rea construida de 17.520
(dezessete mil e quinhentos e vinte) metros quadrados e conta com 300 (trezentos)
leitos, sendo 271 (duzentos e setenta e um) leitos operacionais e 29 (vinte e nove)
de retaguarda, 30 (trinta) consultérios, 4 (quatro) salas de cirurgia, 3 (trés) salas para
cirurgia ambulatorial e 1 (uma) Unidade de Terapia Intensiva, na Area de
Assisténcia; O HUJBB oferece ainda consultas e internacdo em diversas

especialidades, como Clinica Médica, Pneumologia, Infectologia, Psicologia,
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Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescogo,
Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia e Urologia e também
ainda dispde de um Centro de Diagnoéstico que realiza exames laboratoriais,
diagnéstico por radio imagem, provas de funcdes respiratdrias, exames
endoscopicos, métodos graficos e reabilitacdo através de fisioterapia e terapia
ocupacional. Por tudo isso, o HUJBB é considerado um dos principais servicos de
saude do Estado do Paré e Regido Norte. (UFPA 2010).

Como podemos observar na imagem anterior, em sua estrutura, o HUJBB
preserva sua forma em “H”, caracterizando as alas leste e oeste em todos os
andares e tal estrutura foi construida, para que o sol da manha pudesse alcancar as
duas alas, pois o0 hospital inicialmente recebia somente pacientes com Tuberculose
e esses doentes precisavam tomar banho de sol pela manha.

Na é&rea externa do HUJBB pode-se ver que existe certa preservagdo de um
espaco verde, arvores com mangueiras, jambeiros, acaizeiros, palmeiras diversas,
eucalipto, cuja suas folhas séo juntadas do chéo por pessoas que a utilizam como
medicamento para problemas respiratorios. Além das arvores, o que chama a
atencdo é a grande quantidade de veiculos que circulam e usam o estacionamento
sempre congestionado.

O HUJBB pela complexidade dos servigos oferecidos mantém em seu
cotidiano um grande fluxo de pessoas em seus compartimentos, no hall de entrada é
possivel observar a aglomeracdo de pessoas que sdo: pacientes, familiares,
servidores/ trabalhadores e académicos/residentes que se intercruzam. Os
pacientes e familiares esperando algum tipo de encaminhamento e os demais
passam por este hall em direcdo aos seus locais de trabalho ou simplesmente,
param, para aguardar a marcagéo da entrada ou saida do plantdo no reldgio digital
que registra freqiéncia. Esse hall de entrada esti hoje como Unico acesso ao
interior do hospital, visto que existem varios departamentos em reforma, como é o
caso da Triagem que d& também tal acesso.

O hospital possui 230 (duzentos e trinta) leitos distribuidos em 5 (cinco)
andares no qual o primeiro funciona os ambulatérios médicos; Neste setor
encontram-se em exercicio a maior parte de servidores que possuem tempo e idade
para aposentadoria e ainda estdo trabalhando, por se tratar de um setor no qual é

oferecido um servigo ambulatorial que, “ndo exige tanto do servidor”. As tarefas
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realizadas sdo mais voltadas as consultas e exames especializados como, por
exemplo, Eletrocardiograma, Endoscopia e Ultrassonografia. E diferenciado da
assisténcia também pela escala, pois as técnicas e auxiliares de Enfermagem
trabalham em dias alternados e folgam finais de semana, dias facultados e feriados.

Jé os outros pavimentos sdo oferecidos o servi¢co considerado mais penoso e
cansativo pelas suas especialidades. No 2° andar funciona a Pediatria, o CTI, o
Centro Cirargico e a central de esterilizacdo de material. No 3° andar funciona o
setor de Doengas Infecto Parasitarias, no 4° andar € Pneumologia onde é oferecido
0 servico de assisténcias a pessoas com doengas pulmonares, mais
especificamente a Tuberculose. No 5° e dltimo piso funciona a Clinica médica e o
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica.

Quanto aos profissionais que atuam nesse hospital, parte deles encontram--
se vinculados a UFPA enquanto outros estdo vinculados a FADESP que é uma
fundagc@o de ensino e pesquisa e que mantém parte de recursos humanos como
partes integrantes do corpo de funcionario do hospital. Ainda existem outros
trabalhadores com vinculos do estado e do municipio cedidos para o hospital.

O setor responsavel pelo acolhimento de servidores que estdo sendo
admitidos é a Divisdo de Saude e Seguranca do Trabalho e neste setor é muito
comum ouvir oS anseios e perspectivas de servidores que estdo iniciando no
hospital. Geralmente os anseios revelados dizem respeito ao tamanho do hospital,
as especialidades médicas como, Doenca Infecto Parasitérias, em especial a AIDS
que revela certo medo de atuarem neste setor. Outros medos revelados aparecem
também em relagcdo ao trabalho noturno, pois tém profissionais que por medo de
fendbmenos paranormais, vinculado a histéria de mortes constantes no hospital, ndo
consegue trabalhar nesse horario. Porém com o passar do tempo e o treino com as
familiaridades e peculiaridades das tarefas do trabalho esses medos parecem que

vao se diluindo.
3.1 A coletade dados: da familiaridade a estranheza
Decorrido os tramites legais e a selecdo dos sujeitos que iriam participar da

pesquisa passou-se para a fase da pesquisa de campo. Esta talvez tenha sido a

fase mais interessante e trabalhosa, pois a redatora deste estudo estava se



70

apresentando como psicologa do trabalho e pesquisadora do mestrado, em um lugar
no qual foi, por muitos anos, representada como técnica de Enfermagem e servidora
deste hospital, o que permitiu conhecer e reconhecer as dinamicas de trabalho e ter
familiaridade com a instituicao além de ter um vinculo, até mesmo de amizade, além
de colega de trabalho, com muitas entrevistadas. Com essa realidade teve-se que
fazer um continuo e importante exercicio de estranheza e distanciamento do lugar
que j4 estava instituido para um lugar que estava se instituindo, que € o de
pesquisadora.

Por outro lado, a historia de vida no trabalho das técnicas/auxiliares de
Enfermagem que se ouviu durante a coleta de dados se assemelha em muito com a
histéria do pesquisador no hospital como, por exemplo, as dindmicas do trabalho, as
relagBes sociais com os profissionais e o préprio adoecimento facilitado pelo
exercicio do trabalho. Dai a proximidade e intimidade com a pesquisa proporcionou
sentimentos antagonicos de facilidade de entendimento das dinamicas hospitalares
e dificuldade de estranheza das mesmas, todavia foi um rico exercicio, pois se fez
necessario agucar todos os sentidos de um legitimo pesquisador que teve que filtrar
escutas e ter um olhar técnico/ cientifico para buscar uma leitura diferente das quais
j& se havia feito enquanto servidora. Assim, o espirito cientifico em relacéo a propria
implicacdo deste pesquisador neste estudo, contribuiu para a incursdo deste pelo
hospital.

A selecdo dos sujeitos realizada previamente como descrito anteriormente
facilitou selecdo dos setores, o horério de visita e as pessoas escolhidas. O primeiro
setor procurado foi o ambulatdrio, pois ja se sabia que |4 estavam muitos dos
sujeitos, por se tratar de um setor que é composto, em sua maioria, por profissionais
que pela idade e tempo de servico ja foram remanejados da assisténcia.

As coletas de dados foram realizadas em dias alternados num total de 20
dias, nos diversos turnos, manhd, tarde e noite. Como ja havia sido realizado a
selecdo e ja havia sido feita uma pré-selecdo, se procurou as sujeitas da pesquisa
de acordo com os horérios e setores na qual as mesmas encontravam-se
trabalhando.

No setor de ambulatério foram realizadas 6 (seis) entrevistas, sendo que 4
(quatro) foram feitas com servidoras do turno da manh& e 2 9duas) no turno da

tarde; 3 (trés) profissionais deste setor estéo lotadas na sala de fisioterapia, 1 (uma)
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esti em desvio de fungéo e trabalha no registro e arquivo de prontuarios e 1 (uma)
trabalha na sala de Enfermagem para a verificagdo de altura, peso e presséo arterial
de pacientes que vao ser consultados; Foi ainda realizado entrevista com uma
servidora que trabalha no meio diagndstico, sala de endoscopia que funciona no
ambulatorio.

Estar ali no ambulatério, observando a dinamica de trabalho e as relac6es
sociais dos profissionais desse setor serviram para perceber as diferengcas de
intensidade e ritmo de trabalho dos mesmos. Neste setor as escalas sé&o
intercaladas, sendo que tem uma equipe dos dias pares e outra dos dias impares e
o trabalho funciona das 7h até as 18h. Em algumas salas o trabalho € mais intenso,
como por exemplo, a sala de funcdo respiratoria, na qual o trabalho é tenso e
demorado. Por outro lado existe um trabalho que aparentemente é menos penoso
que é o da consulta de Enfermagem, na qual o profissional acolhe o paciente que vai
consultar em algumas especialidades como, endocrinologia, cardiologia e nutrigéo,
verificagdo de presséo, peso e encaminhar o paciente para a consulta.

O segundo local da coleta de dados foi a Pediatria, onde foram entrevistadas
5 (cinco) servidoras, distribuidas nos horéarios tarde e noite, sendo 2 (duas) no
horario da tarde e 3 (trés) no noturno. A entrevista foi realizada na sala de
informatica que é utilizada, também, para reunibes de trabalho, bem como para
comemoragOes de aniversariantes do més entre outros festejos. Na pediatria as
equipes sao divididas em escalas manhd, tarde e noite, sendo 1 (uma) equipe da
manhd, 1 (uma) da tarde e 3 (trés) da noite. Além da escala de plantbes é cumprida
também uma escala de atividades diarias prescrita pela enfermeira chefe.
Atualmente a pediatria possui 24 (vinte e quatro) leitos distribuidos em 4 (quatro)
enfermarias e 4 (quatro) isolamentos, para estes vao preferencialmente criangas
acometidas de doencas infecto-contagiosas, como meningite e rubéola; como
também criancas em estado grave de saude, que necessitam de cuidados mais
intenso e especializado.

Interessante ressaltar que as equipes de trabalho, da pediatria séo
geralmente fixas, existindo pouco rodizio de servidores e de horarios. Isso facilita
para que as relagdes sociais se fortalegcam, pois as pessoas trabalham juntas, por
toda semana e muitas vezes em plantdes de 12 h nos finais de semana — no caso

das equipes manhé e tarde — e acabam adquirindo intimidade nas relagbes de
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trabalho e estabelecem encontros perioddicos por diversos motivos que vao desde a
comemoragdo de aniversario de uma delas ou de familiares, até encontros
especificos chamados por elas de A fuga das galinhas (grifo nosso), encontro este
que realizado s6 pelas mulheres em um local pré-estabelecido, como foi dito
anteriormente.

Talvez essa dinamica nas relagbes seja entendida pelo fato de que quase
100% (cem por cento) das profissionais desse setor € composto por mulheres,
existindo, do sexo masculino, apenas 1 (um) enfermeiro e 1 (um) assistente
administrativo. S&o mulheres de varias idades, solteiras e casadas, de nivel de
escolaridade médio ou superior, com diferentes vinculos empregaticios, com salarios
diferenciados, pois as servidoras da UFPA tem um salario bem maior em relagcéo as
da FADESP. Mas parece que essas diferengcas se diluem no vinculo afetivo que
estabelecem no trabalho. Vale ressaltar que, a exigéncia do trabalho, na pediatria,
ser por mulheres esti relacionado ao fato de que, historicamente, houveram
relacionamentos afetivos/sexuais entre as acompanhantes, mée e ou responsaveis
das criancas internadas, com trabalhadores do setor, dai a preferéncia por mulheres,
além do que, para trabalhar com criangas a servidora tem que ter uma competéncia
pessoal que exige, sensibilidade materna, um pouco de espirito infantil, empatia e
solidariedade com a dor das outras mulheres.

O terceiro setor da coleta de dados foi o centro cirargico no qual participou da
entrevista 1 (uma) servidora. Nesse setor houve pouco acesso para obter uma
leitura técnica das dinamicas do trabalho, por se tratar de um local fechado e com
acesso apenas para servidores do local. A entrevista foi realizada na ante-sala que é
composta por 1 (um) sofd e 1 (uma) mesa com telefone ramal. As equipes de
trabalho desse setor também seguem o cumprimento de uma escala de plantbes e
outra de servigcos diario prescrito pela enfermeira chefe responsavel pelo
gerenciamento do centro cirargico. No entanto, durante a semana a quantidade de
profissionais das equipes manhé e tarde é bem maior do que no noturno e final de
semana devido a demanda de cirurgia ser maior naqueles horarios.

Ainda sobre o centro cirdrgico, ressalta-se que, a maior atividade laboral se
d& através dos cuidados com equipamentos e materiais cirirgico, se comparado aos
cuidados com o0s pacientes, visto que estes sdo acolhidos somente para realizagéo

de procedimentos e intervengfes cirdrgicas, porém todos os esses cuidados com
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limpeza, esterilizagdo de equipamentos e matérias devem ser realizados de forma
responsavel e ética, por se tratar de um setor que pode expor um maior risco de
infecgé@o hospitalar, por realizar procedimentos extremamente invasivos.

Seguindo a busca da coleta de dados explorou-se a pneumologia, setor
aparentemente resistente, profissionais sérios e de poucas palavras. Neste setor
foram realizadas 3 (trés) entrevistas em equipes do noturno. No primeiro dia da
entrevista aconteceu na sala de prescricdo médica, visto que no horario a noite ndo
havia profissional médico prescrevendo e poderiamos ter privacidade.

O 4° andar é composto por ambos os lados, leste e oeste, destinado ao
tratamento de pessoas acometidas por doencas pulmonares, aparentemente € um
lugar sombrio. Talvez a aparéncia taciturna dos servidores se dé devido ao fato de
que as doencas pulmonares sdo, na sua maioria, transmitidas por goticulas salivares
e 0 contato proOximo com vias aéreas superiores, um trabalho que requer cuidados
de Enfermagem como, por exemplo, aspiracdes de secrecdes de vias aéreas (boca,
nariz e traqueia), cuidado de limpeza e desinfecgéo de escarradeiras. Os pacientes
acometidos por Tuberculose em fase avangada apresentam Hemoptises que muitas
vezes requer cuidados especificos da equipe. E comum neste setor o tratamento a
pessoas com complicagdes por Tuberculose Multirresistente, 0 que aumenta o risco
de contaminagdo. Talvez a resisténcia de interacdo descrita acima, por parte dos
servidores da pneumologia, esteja associada as patologias presentes nos doentes
desse setor e aos cuidados que a equipe precisa dispor para lidar com os riscos de
contaminagao.

Vale pontuar que nos estudos realizados nos prontuérios dos sujeitos dessa
pesquisa, 0 qual serd exposto a seguir, das 18 ( dezoito) pessoas entrevistadas,
apenas 1 (uma) foi contaminada por Tuberculose, mas em um total, se pode
observar que a ocorréncia de adoecimento de servidores por Tuberculose é alta, em

média 3 (trés) casos de contaminagdo por ano.
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4 PRAZER, SOFRIMENTO E APOSENTADORIA

A partir da psicodindmica do trabalho postulada por Dejours, muito se tem
discutido sobre prazer e sofrimento no trabalho. Os autores que seguem essa linha
interpretativa sao Pitta (1990). Mendes em varios estudos (2004, 2006, 2010, 2011);
Moraes (2011); Nogueira (2011); Silva (2011) entre outros que serviram de
sustentacao tedrica para este trabalho, no entanto inova-se, aqui, quando se propde
discutir, nessa perspectiva, prazer e sofrimento na aposentadoria, como categoria
principal. Para dar inicio a uma discussao sobre a aposentadoria, pode-se observar

em Santos (1990) que:

No modo de producdo da sociedade na qual existimos que, em geral,
supervaloriza a producdo e aliena o trabalhador do processo produtivo, a
aposentadoria € geralmente experienciada como a perda do sentido da
vida, configurada como uma espécie de morte social. Ao se valorizar
apenas aqueles que produzem do ponto de vista racional e econémico,
deprecia-se o ser humano aposentado. (SANTOS,1990, p. 2).

Em virtude disso Zanelli (2010) pontua que, talvez o conceito mais comum
que se faz a aposentadoria seja a de velhice e morte. Observa-se que tais
conteddos ndo se manifestam necessariamente ao nivel consciente. Ao contrario,
Sao crengas que aparecem muitas vezes de maneira velada.

A aposentadoria pode ser vivenciada como um momento de crise para muitos
trabalhadores, pois podem sofrer preconceito e se sentirem excluidos do meio
social, além de desvalorizados e inuteis, o que pode ser ocasionado pela forma
como se caracteriza a aposentadoria na cultura ocidental. Vejamos na

argumentacao a seguir como € trata o aposentado:

O aposentado € mencionado em dados estatisticos e registros formais
como percentual “inativo”. O que pode significar que, a aposentadoria é
ligada ao 6cio, sem funcdo. O aposentado se sente, sem planos para o
futuro. Por tal motivo, a grande maioria das pessoas ndo aceita a
aposentadoria. Muitos ndo pensam sobre o assunto e quando acontece
vivem momentos de inquietacao e crise. (CEFET, 2004, p. 1).

Apesar de todas as mazelas presentes no exercicio do trabalho este parece
ocupar uma condicdo sine qua non para a sobrevivéncia do sujeito. Nas
organizagcOes de trabalho as pessoas séo identificadas conforme o papel que
desempenham, nos hospitais, por exemplo, tem-se uma variedade de profissionais

que dedicam décadas, dia apds dia, de sua vida no exercicio de um trabalho cuja
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finalidade principal deve ser a de prestar um servico de saude de qualidade, até que

Y

um dia chega a aposentadoria, momento importante e tenso na vida deste

trabalhador.

Franga (2010) traz importante contribuicdo como se pode constatar a seguir:

Se, para a sobrevivéncia, o trabalho deveria satisfazer pelo menos as
necessidades basicas diarias, na perspectiva psicolégica é uma categoria
central no desenvolvimento do autoconceito e uma fonte importante de
autoestima. E a atividade fundamental para o desenvolvimento do ser
humano. Estabelece suas aspira¢cbes e seus estilos de vida. Em suma, é
um forte componente da pessoa que convive bem consigo mesma, acredita
e orgulha-se de si. Em virtude disso, muitos problemas humanos derivados
da aposentadoria tém origem na sUbita perda da identidade que acompanha
o término do ciclo normal da vida profissional. A explicacao para tal esta no
fato de que nossa autoimagem ocupacional € uma parte essencial de nossa
autoimagem total. Para muitas pessoas € a parte mais relevante (FRANCA,
2010, p. 25).

Nesta relagdo entre trabalhador e trabalho existe uma relagdo particular entre

o trabalhador e o grupo como defendido a seguir por Zanelli, Silva e Soares (2010):

Nos grupos de convivio no trabalho, é desejavel que sejam estabelecidos
mecanismos para que cada um de seus participantes se identifique com o
grupo de modo que possam ser reconhecidos como profissionais e como
pessoas. A identidade de cada um é firmada quando corroborada por outras
pessoas que configuram objetivos similares. Criam-se vinculos,
desenvolvem-se afetos. Vao sendo moldados habitos e costumes peculiares
ao grupo que se diferencia e se torna dnico. [...] quanto mais estreitas as
relacdes e maior a satisfacdo pelo convivio com o grupo, somadas aos
lagos com o trabalho em si e projetos que se tenha mais dificuldade pode-se
ter no rompimento. E o que se vé acontecer tanto no desemprego quanto na
aposentadoria. (ZANELLI; SILVA; SOARES, 2010, p.37).

N&o obstante pode-se identificar na pesquisa realizada no HUJBB que os
trabalhadores estabelecem vinculos afetivos ndo s6 com 0s seus pares como
também com a instituicdo, muitos deles iniciam sua vida laboral ainda muito jovens e
convivem durante muitos anos com 0 mesmo grupo de pessoas fortalecendo lagos e
instituindo-se enquanto parte da instituicdo. Talvez por esse motivo seja a
aposentadoria um processo téo dificil para os trabalhadores como veremos nas
discussodes a seguir.

Como a sociedade brasileira se apresenta diante desse fendmeno? Miranda

et al (2009), apresenta 0s seguintes argumentos:

Em nossa sociedade, o trabalho é mediador de integracao social, seja pelo
seu valor econdmico (subsisténcia) seja pelo aspecto cultural (simbélico),
tendo, assim, importancia fundamental na constituicdo da subjetividade, no
modo de vida e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas. Em
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decorréncia do lugar de destaque que o trabalho ocupa na vida das
pessoas, sendo forte a garantia de subsisténcia e de posi¢do social. A falta
de trabalho ou mesmo a ameaca de perda de emprego geram sofrimento
psiquico, pois ameagam a subsisténcia e a vida material do trabalhador e da
sua familia (MIRANDA et al., 2009, p.712).

Com o passar dos anos a vitalidade fisica do individuo vai paulatinamente
diminuindo, a forca de trabalho ja ndo é mais a mesma, porém a capacidade
cognitiva parece ndao acompanhar esse declino fisico, parece que os efeitos do
envelhecimento ndo estdo diretamente relacionados & diminuicdo da capacidade

cognitiva. Neste sentido, Franca (2010) postula que:

E inegavel uma diminuicdo da eficiéncia no ambito da motricidade e da
percepcdo no idoso, mas nao quanto a atividade representativa da mente
ou do discurso, capaz até de progredir qualitativamente com a idade, ainda
mais se depender da experiéncia e da capacidade decisoria dela
decorrente. Muitas sao as contradicdes da aposentadoria, principalmente
num pais que é repleto de desigualdades sociais. Grande parte da
adaptacdo a aposentadoria ird depender do envolvimento de cada individuo
com o trabalho, da sua histéria de vida e de como ele deseja viver seus
prOximos anos, suas expectativas e suas limitagbes. Escrever sobre a
aposentadoria € também analisar o trabalho e seu significado. (FRANCA,
2010, p.10).

Dependendo do estilo de vida, das escolhas estabelecidas ao longo da vida,
juntando-se a isso a forma como se deu o processo de saude-adoecimento do
trabalhador, este escreve sua trajetoria e vivencia a perda do trabalho de forma
singular, podendo sofrer menos ou mais no desapego do trabalho.

Sabe-se que, com o processo de envelhecimento, o trabalhador acarreta ndo
s6 as consequéncias da diminuicdo da forgca de trabalho e da vitalidade como
também vém acumulando perdas ao logo de sua trajetGria morrem parentes,
amigos, colegas de trabalho e na aposentadoria precisa ressignificar a sua
representacdo social diante de mais uma perda significativa que advém no
afastamento das suas atividades laborais.

Santos (1990), estudando a relagéo entre identidade pessoal e aposentadoria,
concluiu que existem duas maneiras de encarar a aposentadoria: como crise e como
liberdade. Enquanto crise, através da recusa em aceitar a condicdo de aposentado
ou pela necessidade de sobrevivéncia, os sujeitos continuam trabalhando
geralmente na mesma atividade profissional ou em outra ocupagdo. Enquanto
liberdade, podendo realizar assisténcia aos familiares ou buscar o prazer pelo lazer,
sentindo-se livres, fazendo projetos para o futuro na busca de realizagdo do que néao

tiveram oportunidade de fazer anteriormente.
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O desejo do sujeito deve-se levar em consideragdo, como também, o modo
como ele se relaciona com o trabalho, o prazer pelo trabalho, a capacidade fisica e
cognitiva que ele apresenta nessa fase da vida e principalmente considerar a
subjetividade que se apresenta na relacdo com a sua vida laboral e é isso que se
propde nesse estudo. Dai pode-se contribuir para saude e qualidade de vida dos
servidores dos hospitais que se encontram com tempo e idade para aposentar, mas
que consideram o trabalho como fundamental para sua sobrevivéncia e que por
tanto, enfrentam dificuldades, resisténcia e sofrem com a possibilidade de perderem,
0 que para muitos pode ser a Unica fonte de prazer, diante de todas as perdas que ja

sofreram na vida.
4.1 A entrevista

O roteiro da entrevista foi construido de acordo com as necessidades da
pesquisa, contendo um total de 21 (vinte e uma) perguntas, como pode ser visto em
anexo ao final desta pesquisa. Antes de iniciar a entrevista, se fez necessario
apresentar e explicar seus objetivos, em seguida apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para ser lido e assinado, em seguida
solicitar a participagé@o para entrevista, ser gravada com a autoriza¢éo da convidada
e em seguida dando inicio as perguntas.

Os locais reservados para as entrevistas eram sempre o préprio local de
trabalho e, geralmente em um horério que pudéssemos ter um pouco de privacidade
visto que algumas perguntas poderiam suscitar algum tipo de sofrimento psiquico e
para garantir o sigilo e a fidedignidade da pesquisa.

De uma forma geral as entrevistas ocorreram sem problemas, talvez pelo
fato do pesquisador ja ter tido um didlogo anterior ao convite explicando o objetivo
do trabalho. Por outro lado o tema Aposentadoria causava sempre certa inquietude
nas convidadas, que foi perceptivel nas entrevistas e que vao ser mostradas a partir
das analises aqui apresentadas. Por outro lado, esta interagdo pode ter sido
facilitada pelo vinculo de trabalho j& existente entre o pesquisador e as servidoras,
no entanto sempre era necessario apresentar-se como pesquisadora do mestrado o
que era imediatamente aceito por elas.

As perguntas foram feitas de maneira esclarecedora e procurando buscar

informacgdes sobre toda a vida e trabalho no HUJBB, desde o inicio do trabalho até
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os dias de hoje. As entrevistadas foram respondendo as perguntas de forma
tranquila sendo que algumas perguntas causavam mobilizagdo de sentimentos que

eram acolhidos no decorrer da entrevista.

4.2 Entendo a disciplina como exercicio do poder: “manda quem pode obedece
qguem tem juizo”

Algumas entrevistadas fizeram uma reflexdo sobre as relagdes hierarquicas
de ontem com as dos dias atuais, puderam falar das relagbes com as chefias, como
eram no passado e como sdo hoje. E é interessante que na fala de algumas aparece
a indignacéo pelo lugar de submisséo, e, por outro lado a subserviéncia diante da

necessidade de obediéncia a chefia como no relato a seguir:

Hoje as regras estdo bem mais faceis. Eu sempre digo, que quando eu
entrei aqui, nés estavamos na época da ditadura, mas tudo era com muita
responsabilidade. As regras tinham que ser cumpridas desde a vestimenta.
Eu assinei uma adverténcia por uso de um gorro descartavel. Deveriamos
usar os gorros que eram limpos pela lavanderia do hospital. Certos dias, ao
chegarmos para o plantdo, os gorros ndo estavam disponiveis e toda a
equipe técnica usou os descartaveis para ndo ficarmos sem gorro. Quando
a enfermeira chegou, nés informamos o problema, e ela levou as
informacOes a chefia maior, que determinou a adverténcia para toda a
equipe técnica. Essa situagcdo marcou muito pra mim. Essa regra era
obedecida. Hoje o hospital ndo tem regra em relacdo a roupas.
Antigamente as regras eram bem duras, mas era mais organizado.
(GARDENIA, 2013).

Diante disso partiremos agora a problematizar questdes relacionadas ao
poder e a disciplina, tal com analisados em Foucault (1979) o qual defende que, o
homem como producgdo de poder surge, pela primeira vez na historia, representado
de forma singular, individualizada e com uma fungéo de exercer uma agao sobre o
corpo regulando comportamento e normalizando o prazer, através do adestramento
de gestos cujo objetivo é o de separar, comparar, distribuir, avaliar, hierarquizar.
Paralelo a isso precisa se representar como objeto de saber. E a disciplina
representa para ele uma técnica utilizada na relacéo de poder.
E o relato de Gardénia acima mostra exatamente essa representacdo a qual
Foucault se refere. Tal relato fala de uma época em que o Brasil estava em plena
ditadura militar, como o Governo de Jodo Figueiredo no inicio da década de 1980, o

gue configura um reflexo de linha dura inclusive nas instituigoes.
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Vocé tinha que andar no seu siléncio sem direito a falar quase nada, para
se dirigir tinha que ser obrigado, sim senhor, um chefe passava vocé estava
sentada vocé tinha que levantar, era obrigado a usar um gorrozinho para
distinguir que vocé era menor que o enfermeiro, custamos muito a tirar,
cansou de dizer que era para proteger, mas ela ndo usava. (CAMELIA,
2013).

Fazendo algumas conjecturas podemos dizer que a obrigagdo do uso do
gorro pelas técnicas/auxiliares de Enfermagem e ndo pelas enfermeiras, parece
demarcar a hierarquia, que inclui a puni¢do pelo ndo uso desse equipamento. Esse
tipo de poder, como j& vimos, Foucault (1979) chama de Disciplina que € uma
técnica do exercicio do poder e nesse caso especifico teve o objetivo de
individualizar e controlar a agéo do outro, parafraseando um borddo muito utilizado
pelos trabalhadores no HUJBB, “manda quem pode obedece quem tem juizo”. No
relato a seguir ampliaremos essa problemética em outra Otica como podemos

observar:

Entdo logo que eu comecei a trabalhar era rigido, rigido entre aspas, porque
assim tem que cumprir as normas, regras, ainda mais tratando de hospital
onde o ser humano fica la durante um tempo pra cuidar da sua saude, entéo
estamos lidando com seres humanos também, entdo tem que haver a regra
pro funcionéario, ele tem que obedecer as regras, as normas porque O
ambiente de trabalho a gente nédo pode ta chegando a hora que quer, fazer
0 que quer, entdo tudo tem que obedecer as normas, as regras, ter um bom
relacionamento, também, a ética, embora a gente saiba que héa falhas, nédo
existe a perfeicdo. (BEGONIA, 2013).

A esse respeito Foucault (1979) fala que o poder deve ser analisado como
algo que circula, como algo que funciona em cadeia e que o poder ndo se da
unicamente pela repressdo ou por outras formas negativas de controle dos corpos,
mas que o poder pode ser exercido legalmente e como tal pode ter um lado positivo,
produtivo e transformador e através dessa forma pode funcionar para aprimorar e
conter 0s corpos, o0s conduzido ao aperfeicoamento aproveitando suas
potencialidades.

Em outro relato pode-se ver que vigora a hierarquia imposta pela enfermeira
para sustentar a relagdo de poder disciplinar. Vejamos:
[...] porque cada instituicdo tem uma norma, tem uma rotina e eu sempre
segui todas do Barros Barreto. Até hoje eu sigo essas normas, eu procuro
seguir, ndo sei se eu to saindo de linha, mas eu gostaria que fosse como
antigamente. Hoje ndo existe mais isso aqui no hospital, hierarquia, hoje
nao tem aqui no hospital, sabe? é auxiliar gritando com enfermeira. No meu

tempo, quando eu entrei aqui, a hierarquia era respeitada, agora ninguém
respeita mais nada. (ACASSIA, 2013.)
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Ao que parece encontramos nesta pesquisa um valor atribuido a hierarquia
por seu efeito de reduzir conflitos, desnecessarios, no cotidiano do trabalho. Parece
que no relato a cima a servidora sente que as relagfes hierarquicas no passado,
funcionavam muito bem, pois estabeleciam um respeito aos “superiores” e que o que
parece incomodé-la é a auséncia do respeito dos subordinados (auxiliar de
Enfermagem) a sua chefia (enfermeira). Talvez pelo fato de que na divisdo do
trabalho da Enfermagem, no hospital, o representante da ordem e do poder
enquanto disciplina é a enfermeira e que na atualidade, esta, ndo esta exercitando
adequadamente sua fungéo na relacdo de poder disciplinar que é atribuida a ela e a
partir dai pode parecer que desorganiza o sistema de relacdo de poder o qual para
de circular, de funcionar em cadeia.

Por outro lado podemos fazer uma leitura que configura as mudancgas,
politicas e sociais, nas relagées de poder no trabalho hospitalar, no sentido de que
as chefias atualmente estdo percebendo que os trabalhadores responséaveis pela
execucdo das tarefas prescritas, no caso aqui as técnicas/auxiliares de
Enfermagem, ja ndo aceitam mais ordem cegamente, se impdem, reinvidicam,
fazem valer seu direto de voz e de voto, como pode estar representado no relato a
seqguir:

Quanto a hierarquia eu consigo me relacionar bem tanto faz com menor ou
maior, meu reitor, diretor, eu consigo manter um bom relacionamento, ter
uma boa conversa, consigo levar minhas criticas, sugestdes, questionar,
colocar questdes que ndo sdo minhas, mas de colegas. Eu tenho voz.
Consigo me posicionar. (CAMELIA, 2013.)

Conforme explica Mendes e Facas (2011) a organizagédo do trabalho real
surge de conflitos sociais, técnicos e psicoativos. Representa assim um feito
intersubjetivo, evolutivo, determinado pela categoria da comunicag¢éo, considerando-
-se que é subproduto do compromisso e negociagdo entre sujeitos. O carater
intersubjetivo da a essa organizacdo a possibilidade de ser representada de
diferentes maneiras pelos diversos atores do processo de trabalho.

Em consonancia com a teoria do sujeito em psicodinamica, Dejours (1999)
postula que, o trabalhador é um sujeito que pensa sua relagcdo com o trabalho.
Organiza-se através da acdo que realiza interpretando sua fung&o na relacdo com o
trabalho, do qual é protagonista de uma histéria impar refletida na compreenséo que
constréi a respeito do significado do trabalho. Trava entdo uma luta pela

manutencdo de sua saude mental e sua principal caracteristica é agir na relacdo
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com 0s seus pares, 0 que torna toda sua experiéncia, relativa ao trabalho, fruto da
relagcdo intra e intersubjetiva, valorizando assim a articulacdo entre o psiquico e o
social.

E parece ser esta fungdo exercida por Camélia, pois em seu relato aponta
que é porta voz de um grupo quando diz que ndo discute apenas seus interesses,
mas de outras colegas de trabalho, isso mostra sua agao na relagdo com seus pares
e na busca da valorizagdo intra e intersubjetiva através de seus posicionamentos de
acordo com a relacAo que estabelece com seu proprio psiquismo e
intersubjetivamente com os seus pares.

Por outro lado, atualmente, no HUJBB existem forgas politicas que
influenciam as relagdes, por se tratar de um hospital de ensino e pesquisa da UFPA,
tais influéncias se dao por movimentos sociais e sindicais que sdo compostos
também pelos proprios servidores e acaba existindo uma resisténcia & obediéncia e
a disciplina e uma busca constante pela democracia o que pode desencadear em
conflitos no trabalho, mas acaba culminando numa maior liberdade de atuacédo e
expressdo dos trabalhadores. E o relato & cima fala de um lugar no qual a servidora
sente liberdade para se expressar de forma democratica.

E sobre esta vertente Mendes (2007) defende que, os conflitos no trabalho
podem ser construtivos no momento em que as dimensdes oferecem oportunidades
para negociagdo, quando existe uma margem de liberdade para o trabalhador
buscar ajustar a realidade do trabalho aos seus desejos e necessidades. A
organizagdo do trabalho precisa ser flexivel, as condi¢cdes de trabalho devem ser
adequadas e as relagdes sociais entre os profissionais devem ser abertas
democréticas e justas.

Vale ressaltar que o trabalho no hospital precisa funcionar sistematicamente
no qual se retroalimentem as diversas fungbes para que num trabalho com
caracteristica interdisciplinar possa ter como resultado um servico de saude de

qualidade.
4.3 Prazer no trabalho: o amor pelo ato de cuidar
Muitas participantes desta pesquisa falaram do prazer em trabalhar nesse HU

desde o inicio, narram uma experiéncia permeada pela satisfagéo pelo trabalho na

Enfermagem, pelo sonho realizado, pela necessidade de um lugar socialmente
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instituido. Falaram de quando ainda eram jovens e de como construiram sua vida e
gue tipo de ralagdo estabeleceram na instituicdo, como pode ser visto em seus

relatos mostrados a seguir:

Para mim é um prazer trabalhar durante 28 anos nesse hospital, eu amo a
minha profissdo. Mesmo porque eu amo o que eu fago. Isso aqui € mais que
a minha casa. Sempre colocam o trabalho como a segunda casa para mim
€ minha primeira casa. Me sinto melhor aqui dentro da instituicdo do que la
fora carregando os problemas de familia que eu carrego. (CAMELIA, 2013).

Assim em outro discurso aparece novamente essa relagdo de amor pelo

trabalho e pela instituigéo:

Eu gosto daqui do Barros Barreto, faco com amor, é vestir a camisa, gosto
mesmo. A prova € que eu nem penso em me aposentar. Cheguei aqui
novinha sem cabelo branco, sem ruga. Eu vejo hoje que com o tempo veio
muito aprendizado também. Gosto mesmo! (GLORIOSA, 2013).

Acompanhemos entdo mais um relato:

Trabalhar nesta Instituicdo € um grande prazer. Eu sempre me identifiquei
com o hospital. Gosto e ndo tenho nada a dizer sobre o hospital. Mas
antes, bem antes, no nosso trabalho, trabalhdvamos muito. Eu sempre
comento sobre isso, porque na época o0 hospital nao permitia
acompanhantes. O técnico tinha que fazer e saber tudo. Mas o hospital,
pra mim, € a minha segunda casa. Gosto do hospital e gosto daquilo que eu
faco isso é muito importante. Trabalhar aqui € um grande prazer
(GARDENIA, 2013).

Esta pesquisa encontrou varias inter-relacdes entre o prazer no trabalho e o
vinculo afetivo com a instituigdo, como pode ser percebido nos relatos acima.
Ferreira e Mendes (2001) contribuem para essa discussédo quando enfatiza que o
prazer € um dos objetivos do trabalhar. Ele resulta do sentir-se til, produtivo e
aparece inseparavel dos sentimentos de valorizagdo e reconhecimento. O prazer no
trabalho é vivenciado pelo sujeito quando este percebe que o trabalho que realiza é
significativo e importante para a instituigdo.

Parece que para muitas trabalhadoras o prazer no trabalho aparece na
relacdo com o paciente, no momento em que este contato proporciona um momento
mutuo de bem-estar como se pode observar no relato a seguir:

Trabalhar aqui pra mim significa Vida, porque eu transmito vida para os
pacientes e até para a familia, a gente leva apoio até psicolégico. E o
significado é esse: Vida. Porque a gente da e a gente recebe, quando a

gente faz o bem que a pessoa precisa e a gente sente que a pessoa
recebeu, fica bem e até solicita que a gente fiqgue mais perto dela. E claro
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gque a gente ndo pode porque nNOSSO Servico requer certa correria
infelizmente. Porque sao poucos trabalhadores, muitos pacientes, muita
medicacao. Entdo a gente ndo tem o tempo que realmente precisa dar para
esses pacientes e quando conseguimos dar esse tempo sentimos prazer e
0 paciente também, ficamos mais com ele, conversando, ouvindo. Porque o
nosso servico é este, ser alem do servico de Enfermagem, de simples
administracao de medicacao. (TULIPA, 2013).

No relato a seguir fica claro mais uma vez o prazer no trabalho, muito mais
evidenciado e que parece realmente sustentar o trabalhador apesar de todas as

dificuldades enfrentadas por ele, vejamos:

Eu trabalho na funcao de técnica, de auxiliar de Enfermagem, assim com
muito prazer, com muito amor, eu acho que por isso nesses anos todos que
eu ja trabalho, e que eu ja atuei aqui e fora daqui ndo me pesaram tanto
porque além de dedicacao total existe o prazer e isso ai € uma coisa
fundamental, porque acho que nao é s6 o trabalho, existe uma troca, eu dou
mas eu também recebo muito. Porque lidar com o ser humano com o
paciente é assim a gente da, mas a gente recebe uma troca muito grande e
isso acho que me satisfaz como profissional. Eu gosto muito de trabalhar,
eu venho trabalhar hoje com o mesmo prazer que eu vinha no primeiro ano,
no primeiro dia, entdo, eu gosto muito por isso nao me sinto assim tédo
cansada, tdo lesada porque eu tenho uma satisfagcdo muito grande no
cuidar. (AZALEA, 2013).

Nesses 20 anos de trabalho no HUJBB, percebeu-se que as profissionais da
Enfermagem, das quais o pesquisador conviveu todos esses anos, estabelecem
uma relagéo afetiva ndo s6 com o trabalho em si, mas com a instituicdo, algumas até
dao nome carinhoso e que simboliza um vinculo afetivo com a instituicdo como, por
exemplo, chamam o HUJBB de “Joado”, “Jo&ozinho”, “Barros”, “BB” e algumas
quando véo falar que véo para o plantdo dizem: eu vou pro “baile do Jodo” como se
ir trabalhar fosse como ir a uma festa e essa afetividade aparece muito claramente

nos relatos acima.

Parece que tem uma importancia muito grande no investimento do outro,
investir na salude do outro, investir no tratamento do outro, no
acompanhamento do outro, mas acho que apesar de tudo, eu tenho
perspectivas boas, cuido da saude, vou atrds do que eu quero, estudo,
trabalho, procuro outras coisas que me dé prazer, mas também sei que,
esse investimento que fagco no outro é exatamente o prazer que, 0 amor
pelo ato de cuidar (grifo nosso), que é o trabalho da Enfermagem.
(BEGONIA)

4.4 Sofrimento no trabalho: o ir além do limite

Para Dejours, (2004) Prazer e sofrimento sdo vivéncias subjetivas e apontam

a experiéncia do sujeito em fungéo do fracasso ou do sucesso de seus esforgos para
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resolver os conflitos que surgem no ambiente de trabalho. Mas o sujeito da
psicodindmica é um sujeito dado ao sofrimento. E no jogo entre o pré-consciente e o
inconsciente que se negociam as relacdes de prazer, de sofrimento, de desejo e de
saude mental.

No caso das entrevistadas dessa pesquisa aparecem relatos que deixam
muito claro o que as deixam vulneraveis ao sofrimento no trabalho como pode ser

observado a seguir:

Quando surgiu esse problema de salude, onde eu ndo pude mais trabalhar
“cem por cento” da minha profissdo, estava doente foi detectado através de
exames problema alérgico, urticaria, uma alergia muito forte, alergia a muita
coisa, produtos emborrachados, também por inalagcao produtos quimicos, e
ai trouxe problemas de salde onde eu ndo podia mais atuar na profisséo,
cuidar do paciente como um todo, ali auxiliando o paciente e tudo mais, ai
foi colocado que eu ndo poderia mais trabalhar na assisténcia e que eu iria
pra outro setor, no caso em encaminharam pro ambulatério onde eu estou
ate hoje, ai eu fiquei muito triste na época eu chorei muito sabe, era como
se tivesse morrido alguém, assim, tu desenvolve, tua profisséo, tu estas ali
atuando, entdo tu esta bem, psicologicamente tu estas 6tima, embora haja
todos esses, e ai de repente tu ndo pode mais, tu tem que ir pra outro setor
te adequar a outra atividade eu sofri muito e ai depois a gente tem que se
adaptar a nova funcéo, ai é angustiante, causa problema psicologico eu
senti isso, eu tinha muitas crises alérgicas, eu terminava entrando de
licenca, era assim, ai me colocavam em outro setor, eu iam mudando,
mudando até ficar aonde estou hoje.(BEGONIA, 2013).

O que parece ter causado sofrimento maior para a servidora acima, néao foi
exatamente o adoecimento fisico causado pelo processo alérgico, mas o fato de ter
sido afastada do seu trabalho na assisténcia, ela sentiu o afastamento como uma
grande perda é como se tivesse perdido a identidade, o que para ela o que fazia
sentido era a assisténcia ao paciente, ndo se adaptava bem com outras tarefas.
Para Ferreira e Mendes (2001) o trabalho sera fonte de prazer se tiver sentido para
quem o realiza. O prazer é obtido pelo ganho que se tem no trabalho, como a
construcdo da identidade e a realizagéo de si mesmo.

Em relacdo a perda da identidade no trabalho, Dejours (2007) vem mostrar
que, é possivel que o sofrimento no trabalho atue como desencadeador na busca de
mudancas, o que pode resultar em uma subversdo do sofrimento e conquista do
prazer. No entanto, quando chega ao fim todas as tentativas de se defender ou
transformar o sofrimento, a vivéncia prolongada do mesmo pode conduzir a divida
quanto a habilidade do trabalhador de transformar sofrimento em prazer, culminando

em uma crise de identidade que abre espaco para o adoecimento psicossomético.
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Dessa maneira, os destinos do sofrimento podem indicar se 0 mesmo atuara como
mediador para a doenca ou para a saude.
Outro relato traz possibilidades de olhar o sofrimento por outra vertente,

vejamos:

A morte me traz sofrimento, a morte da pessoa que a gente cuida, porque a
gente sempre se doa para aquele doente e as vezes o doente morre e isso
traz sofrimento, mas eu trago pro meu lado religioso, se ele morreu sem
esperanca, se realmente pra ele foi uma morte ndo foi um sono, entéo isso
ai traz sofrimento, eu me entristeco, por isso ndo quis trabalhar em CTI,
porgue ali a morte é constante, mas mesmo na ala a gente perde paciente e
a morte me traz sofrimento. (AZALEA, 2013).

7

A morte &€ uma constante no trabalho hospitalar, os trabalhadores da
Enfermagem que lidam com essa realidade dia apdés dia no hospital precisam
apropriar-se dessa realidade e encard-la de uma maneira que sustentem tal
sofrimento e cada um tem sua forma de agir diante a esse fendbmeno e sobre isso
Ferreira e Mendes (2001) afirmam que, subjetividade é a apropriacédo pelo sujeito do
papel de protagonista de uma histéria na qual o trabalho € apenas um cenario que
pode ser modificado. Ao expressar sua subjetividade (que integra pensar, sentir e
agir), o sujeito tem a possibilidade de vislumbrar a¢cdes que venham a transformar a
realidade causadora de sofrimento, passando, deste modo, a dominar o trabalho e
nao a ser dominado por ele.

Azaléa, citada acima, reconhece sua limitacdo diante da perda do paciente, e
parece se apegar, em sua defesa pessoal, a sua crenca de que, de acordo com sua
religido, as pessoas morrem e descansam em um sono até a vinda de Jesus, o qual
devera voltar a terra e resgatar os seus escolhidos, porém se a pessoa, nao for
evangélica e nem ter aceitado Cristo como seu salvador ira perder a vida eterna
oferecido por esse aos que nele confiam. Por este motivo, Azaléa sofre ao saber que
a pessoa morreu sem “conhecer” Jesus. Em uma proxima situacdo, Azaléa relata
outro evento que culmina em seu sofrimento no trabalho como pode ser observado a
seqguir:

A falta de compromisso, isso me entristece muito, a falta de compromisso
de colegas meu de profissdo, e a falta de compromisso também de
geréncia, da pessoa que podia resolver isso... e ai me frustra, porque a
nossa profissdo € muito séria, porque a gente ndo lida com qualquer coisa,
a gente lida com vida, esse material que eu manipulo vai ser pra outras
pessoas usarem e de acordo como eu manipulo esse material vai melhorar
ou piorar a situacdo dela, entdo essa falta de compromisso me entristece e

ate adoeco, eu entro em crise de enxaqueca por causa desse
problema.(AZALEA, 2013.).
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De acordo com Mendes e Morrone (2010) o sofrimento em si ndo é
patogénico, mas funciona como um sinal de alerta para poder evitar o adoecimento,
que geralmente acontece quando os trabalhadores ndo possuem estratégias para
enfrentar as adversidades do contexto do trabalho. As autoras caracterizam o
sofrimento pela presengca de sentimentos como medo, insatisfagdo, insegurancga,
impoténcia, alienacdo, vulnerabilidade, frustracdo, inquietacdo, angustia,
agressividade, desvalorizagao, culpa e raiva.

O trabalho hospitalar e mais especificamente o trabalho no HUJBB tem uma
organizacgao prépria, as equipes de trabalho da Enfermagem, sédo, como j4 foi falado
anteriormente quando se tratou do lugar das técnicas/auxiliares de Enfermagem,
divididos em equipes manhd, tarde e noite. Tais equipes sao fixas, ou seja, as
pessoas trabalham juntas durante toda a semana e em muitos casos em plantbes
finais de semana. Cada sujeito tem uma histéria de vida singular e por conta disso
possuem um funcionamento com caracteristicas préprias, uns tem mais habilidades
que outros, uns s8o mais assiduos e pontuais que outros entre outras diferencas.
Lidar diariamente com atitudes de imprudéncia de colegas no trabalho pode
contribuir para esgotar a capacidade que outros trabalhadores possuem para tolerar
o que Ihe faz sofrer no trabalho. Dai abre-se caminho para o adoecimento.

Sobre o relato de Azaléa, descrito acima, a mesma ao vivenciar, repetidas
vezes no trabalho, situagcfes que a desagradam e vai de encontro aos seus valores
pessoais, ela pode como expressou, se frustrar, se entristecer e até mesmo
somatizar e adoecer em fungdo dessa situagcdo. O sofrimento patogénico aparece
qguando todas as margens de liberdade na transformagéo, gestdo e aperfeicoamento
da organizacdo do trabalho ja foram utilizadas. De acordo com Dejours (1993)
quando ndo ha nada além de pressdes fixas, rigidas, incontornaveis, inaugurando a
repeticdo a frustracdo, ao aborrecimento, a raiva ou o sentimento de impoténcia o
sofrimento tende a se enrijecer. Quando foram explorados todos 0s recursos
defensivos, o sofrimento residual, ndo compensado, comecga a destruir o aparelho
mental e o equilibrio psiquico do sujeito, empurrando-o lentamente ou brutalmente
para uma das compensac¢des mental ou psicossomatica e para a doenca.

N&o existe receita para que os trabalhadores possam ter mais habilidade para
transformar o sofrimento em prazer. Entretanto, é imprescindivel que os

trabalhadores estejam comprometidos com as suas tarefas e lhes atribuam
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significados de forma responsavel, visto que o ato de cuidar do outro requer tais
competéncias e valores sociais. Mas se a equipe ndo possuir tais habilidades, como
sugere a andlise do discurso de Azaléa, cabe aos técnicos responsaveis pelo
servico de saude do trabalhador do hospital criar espaco de convivéncia que 0s
trabalhadores possam discutir suas rela¢des no trabalho, cujos desafios ndo podem
se restringir aos problemas técnicos, cientificos ou relacionados as atividades
produtivas, mas também direcionados a convivéncia humana, para oportunizar o
viver comum. As regras de sociabilidade favorecem o mundo social do trabalho,
protegem psicologicamente o trabalhador e, por sua vez, colaboram para a
existéncia de uma relacdo saudavel no trabalho entre os profissionais de
Enfermagem, bem como de areas afins.

Ferreira e Mendes (2001) trazem boas consideracdes a esse respeito quando
dizem que, desenvolver o prazer no trabalho ndo é tarefa fécil, requer dos
envolvidos: desejo por mudangas e compromisso com transformagdes na estrutura e
formas de funcionamento no local de trabalho que s&o fontes de sofrimento. Se faz
necessario construir uma referéncia de individualidade diferente de individualismo,
criando espacos para contribuicdo e retribuicdo e constituicdo de coletivos, além de
intervir na organizagdo e condi¢bes de trabalho. Do contrario, a satisfacdo do
funcionéario sera oca, senéo for repensada em termos de prazer no trabalho. E, para
0S sujeitos dessa pesquisa, transformar o sofrimento em prazer no trabalho da
Enfermagem parece ser um exercicio necessério e constantemente realizado por
eles.

Ao continuar a discussdo das questdes em andlise, observou-se que existe
vérias formas de vivenciar o sofrimento no trabalho hospitalar pela prépria dindmica

do trabalho como se expde no relato a seguir:

Nés ficamos olhando as criancgas, “tanto sofrimento!” e nos perguntando até
por qué? Pra que esse sofrimento? Mas de tudo aquilo que me deixa mais
triste sdo as criangas com AIDS, é muito sofrimento. Todo mundo que lida
com paciente, tu vés uma crianca drenada, ela vai levar 10 furadas, mas vai
sair, e ai vemos as criangas com AIDS elas pegam 10 furadas, saem, mas
voltam, entdo € assim... é esse sofrimento que eu acho, isso incomoda todo
mundo, sdo criangas que nds acompanhamos.(DALIA, 2013).

O mesmo sofrimento € reiterado no proximo discurso, que representa um

sofrimento pela perda dos pacientes:



88

O que me traz sofrimento € o que traz pra todo mundo, por exemplo, umas
patologias que a gente sabe que a pessoa nao vai ficar boa, que a pessoa
vai morrer, eu sinceramente ndo to preparada pra morte, eu acho muito
dolorido, agente sente pelas pessoas, por exemplo, a pessoa vem do
interior traz uma familia assim com esperanca né? E de repente ndo tem
aquele éxito, € uma tristeza para o ser humano, quem néo fica triste com
isso? (ACUCENA, 2013).

Sabe-se que lidar com a morte no trabalho ndo é tarefa facil, mas o trabalho
desenvolvido pelas técnicas/auxiliares de Enfermagem é mobilizador de sentimentos
ambiguos, ora ele pode colaborar para vivéncias de prazer ora para vivéncias de
sofrimento. Isto se da porque ha possibilidade de ser til enquanto servem, ajudam e
confortam. Porém, ao se deparar com o sofrimento alheio, com a morte, com a dor
el/ou situacgOes dificeis de serem superadas, o trabalhador também sofre. O destino

que eles dardo para esse sofrimento é que determina sua salde ou doenca, como

pode ser acompanhado no proximo relato:

Teve uma época atrds que eu vinha todo dia doente trabalhar, quando eu
pensava que vinha trabalhar ai eu adoecia, tinha dor de cabeca era um mal-
estar, mas devido a equipe, porque era uma equipe faltosa que ndo ligam
dizendo: “olha eu ndo vou”, naquela época nao tinha extra entdo era dificil,
agora ndo. Eu venho trabalhar, saio daqui cansada. E sobrecarregar o
trabalho € um ponto negativo, por que “tu tens que dar mais daquilo que
ta no teu limite” (grifo nosso). (ALFAZEMA, 2013).

Saber até onde vai o limite do trabalhador para suportar o fardo do trabalho
na Enfermagem é o grande desafio para os estudiosos, além de descobrir como se
pode contribuir para que essa categoria possa desenvolver suas potencialidades no
trabalho, facilitando a maximizagéo de suas habilidades em transformar o sofrimento
em prazer. Acredita-se na possibilidade dessa contribuicdo pelo fato de ja se
conhecer que cada trabalhador tem sua forma singular de conviver com seus pares
através da maneira como se representa e se relaciona intra e intersubjetivamente no

trabalho.

4.5 Aposentadoria: aposentar pra qué?

Serdo apresentados, a seguir, alguns significados atribuidos a aposentadoria
enquanto categoria de andlise que representa a segunda categoria que mais se
reiterou o sofrimento nesse estudo, tal fato ficou claro nos discursos que podem ser
acompanhado a partir da oportunidade de falar sobre o significado desse processo,

como citados a partir de agora:
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Eu acho que eu vou sair, mas vou ficar assim um pouco triste, com a hora
de acordar, a hora de sair entendeu? Ter aquela atividade, porque em casa
eu praticamente ndao tenho muita coisa pra fazer. Uma enfermeira que
trabalha junto comigo me convidou “bora se aposentar?” eu disse ainda
nao! Ainda néo estou preparada. (ACUCENA, 2013).

A possibilidade real da aposentadoria traz sofrimento, ndo so pelo fato de ndo

se sentirem preparadas para perder o trabalho, mas também de deixar de fazer o

comum das atividades da vida diaria, como arrumar-se para ir ao trabalho, organizar

a agenda de acordo com os plantdes. Os relatos mais presentes foram 0s que se

referem as relagdes sociais que estabelecem no trabalho e que de alguma maneira

sdo saudaveis e dao suporte para sustentar outros problemas de ordem pessoal e

familiar como relata Flor em seu discurso:

Aposentadoria significa parar de trabalhar. Mas eu acho que parar de
trabalhar é dificil. Aquela atividade de sair todos os dias de casa no meu
caso de dois em dois dias sair de casa para vir pro trabalho. E uma coisa
qgue faz parte da minha vida e eu acredito que depois da aposentadoria
agente vai adoecer, podem aparecer outro tipo de problema. [...] Porque as
vezes agente chega pra trabalhar preocupada, chateada e quando chega
aqui agente trabalha esquece, brinca com as colegas e sorri e isso vai
passando o tempo. Ja penso assim, sera que vou me acostumar em casa
por que agente vai sentir falta das colegas do trabalho, se alguém falar que
nao, em alguma hora, ndo é verdade, vai sentir falta sim! (FLOR,
2013).

Reitera-se o sofrimento vislumbrado com a aposentadoria em decorréncia da

perda das relacdes de trabalho. Isso também pode ser observado no relato de

Gardénia a seguir:

Eu vou sentir muita falta. Eu sei que vai ser um problema muito sério me
adaptar com isso, porque eu ja estou acostumada. Trabalho aqui ha 31
anos, considero minhas colegas come se fosse minha familia. Vou sentir
muita falta e ndo sei como vou conseguir me adaptar com essa situagéo.
[...] Vou sentir muito e tenho que fazer um preparo. Ja vi na internet que
existem cursos para aposentados e eu vou precisar de um para me adaptar,
as vezes eu me imagino aposentada. Eu moro longe das minhas familias e
sinto muita saudade, entdo penso em me aposentar e ir morar perto delas.
Mas, depois, eu fico pensando: sempre me da saudade do hospital.
(GARDENIA, 2013).

A possibilidade do rompimento das relagbes de trabalho parece ser

insustentavel para os sujeitos de acordo com os relatos acima. Zanelli, Silva e

Soares (2010), trazem importante contribuicdo para esta discussdo quando

sustentam que a aposentadoria ndo pode ser considerada como um simples término

de carreira. Embora varie de pessoa para pessoa, a interrupgéo da atividade laboral
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que foi realizada pelo trabalhador por décadas, dia a dia, com o advir da
aposentadoria esse sujeito precisa romper vinculos e trocar os hébitos de seu
cotidiano. Isso implica em imposi¢des de mudanga no seu mundo pessoal e social.
De um dia para o outro € modificado o seu ritmo de vida e os aspectos de vida
profissional deixam de existir.

Diante desses relatos surge uma indagacdao. Como deixar um trabalho que
d& tanto prazer, como esteve freqientemente repetido nesta pesquisa através dos
discursos dos sujeitos e das observacbes de campo? Sugere-se que prossiga as

analises e continue a observar as falas das entrevistadas

N&o tenho vontade de ficar em casa sem fazer nada eu teria que arrumar
outras coisas pra fazer, pra mim aposentadoria ndo é ficar em casa
sossegada, e eu ndo quero , € 0 que me vem a cabeca e eu nao quero me
aposentar. Aposentar pra que? Ficar em casa sem fazer nada! Porque
afazeres se tem muito se a gente for procurar, mas eu quero sempre ta
envolvida com alguma coisa fora (ROSA, 2013).

Em seguida pode ser acompanhado o relato de Azaléa em suas tentativas de

definicdes para a aposentadoria:

Pois é, a gente fala assim, ah vou me aposentar, eu quero fazer isso, quero
fazer aquilo, mas quando a gente para pra pensar o que € aposentadoria,
eu realmente nunca parei pra pensar o que € aposentadoria, o que € a vida
de aposentado, porque eu nunca fui aposentada né? Entdo a gente s6
imagina o que é, entdo hoje em dia muitos colegas meus incentivam a
estudar porque quando se aposentar o salario diminui muito e se nao tiver
um nivel superior vai diminuir mais ainda, mas na realidade a palavra assim
aposentado, como vai ser a minha vida de aposentado eu nédo tenho uma
definicdo, ndo vivi e € uma coisa futura que eu nao parei pra pensar, mas eu
sempre digo que quando me aposentar vou fazer trabalhos voluntéarios, vou
visitar casas de criancas que tem cancer e precisa de apoio, procurar fazer
alguns trabalhos manuais e me envolver, continuar envolvida no cuidar
do outro. (AZALEIA, 2013).

Aposentadoria para Azaléa parece ser um campo desconhecido, além de
possibilidades irreais de existéncia. Nao consegue definir e quando fala em se
aposentar, fala de uma continuidade no trabalho de cuidar do outro. E o proximo

relato pode ser percebido novamente uma negacao a aposentadoria:

Vai ser um choque muito grande, até porque eu ja estou acostumada a me
levantar as 6 horas da manha pra vir pro meu servico, trabalhar, voltar pra
casa. Nao penso em me aposentar pra ficar parada. Ndo penso no quando
ou no porque de me aposentar. Ndo penso ainda. Aposentar pra qué?
(grifo nosso). (ERICA, 2013).
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Parece que a casa se transforma em um ambiente hostil e os afazeres do lar
passam a ser um fardo, mas 0 que esta por trds de tanto receio da aposentadoria?

Continua-se a observagéao aos relatos, agora com a fala de Alfazema:

Ficar em casa sem fazer nada, as vezes a gente pensa que vai viajar, mas
a gente sabe que ndo é isso. E ficar em casa, é fazer as coisas manuais
gue eu faco, é ajudando a tomar conta dos netos. Ndo adianta se aposentar
e dizer que vou sair viajando, ndo. Ja conheco varios lugares, varios
estados (ALFAZEMA, 2013).

Alfazema parece ndo estar confortavel com as fungbes que exerce em sua
casa e parece que nao quer isso e ndo € a aposentadoria que vai satisfazé-la. Mas
seguindo com os relatos podem-se perceber outras representagfes de sofrimento

com o advir da aposentadoria como a seguir:

E uma depress&o, é morrer, nem pensar. Quando tem os feriados faco as
coisas tudo de véspera. E como se diz jA é uma coordenacdo assim
automatica. Ai eu digo hoje é feriado eu ndo vou trabalhar. Imagino, eu
entrando na aposentadoria. Primeiro porque eu gosto, daqui e gosto do que
faco eu ndo sei fazer outras atividades nao gosto de cozinhar, ndo gosto de
lavar, ndo gosto de arrumar uma casa eu ndo gosto de nada. Essa relagédo
com o hospital para mim é tudo que eu preciso pra ser feliz, até porque meu
relacionamento com os colegas € bom. Desde a classe da limpeza, servigos
gerais como com o mais altos. Eu tenho bom relacionamento com meus
colegas. Viajar? Eu sempre viajei, conhego até o exterior e ndo preciso me
aposentar pra isso, todo ano eu viajo nas minhas férias. (GLORIOSA,
2013).

A reafirmacédo do sofrimento com a aposentadoria € comum entre 0s sujeitos,
como afirma Gloriosa acima, para ela aposentar significa deprimir, “morrer”. Diante
de tantas afirmacgfes de sofrimento com o advir da aposentadoria e de acordo com
Costa (2009) quando o sujeito se depara com a aposentadoria sem estar
“preparado” para isso, pode confrontar-se com crises de identidade e conseqientes
dificuldades de elaboragdo de novos projetos de futuro, resultando em uma crise
psicolégica. Partindo-se deste entendimento, o rompimento das rela¢des de trabalho
devido a aposentadoria traz, para o trabalhador, impactos indiscutiveis no contexto
global da vida e assim, gera implicacdes muito além de um simples término de

carreira ou do afastamento de um emprego.
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4.6 Outras categorias: porque a pior doenca é a financeira.

Com a necessidade de avaliar perguntas fechadas, que tiveram repostas
diretas de sim e ndo, optou-se por mesclar e analisar de forma quantitativa e
qualitativamente tais relatos, para tanto se construiu um grafico representado a
seguir, que apontam as respostas e dao possibilidades de discussao pertinentes a

guestdes que vao de abono de permanéncia a doencas inerente ao trabalho:

Gréfico 5 - llustragdo de respostas diretas

14 -

12 1

10 - HSIM

8 - BNAO

Fonte: Do Autor. 2013.
Legenda:
1 = Recebe Abono de Permanéncia;
2 = Ja pensou em aposentadoria;
3 = Se preocupa com a reducgao da renda na aposentadoria;
4 = Tem plano de saude suplementar;
5 = Realiza exames periédicos;
6 = Ja sofreu acidente de trabalho;
7 = Possuem doencas inerente ao trabalho;
8 = Exame periddico atualizado;
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Como pode ser analisado a partir do grafico acima, dos dezoitos sujeitos
entrevistados apenas um nao recebe abono de permanéncia, que diz respeito ao
incentivo financeiro oferecido pelo governo ao servidor que ja alcangou a idade e o
tempo de servico para a aposentadoria, mas opta em permanecer no trabalho. O
Unico sujeito que ndo recebe abono, ja tem direito, porém, ndo entrou com processo
administrativo solicitando o abono. E foi orientada pela pesquisadora a recorrer junto

a UFPA para solicitar regularizagdo do pagamento do seu abono.

Y

Quanto a pergunta realizada se o0 sujeito j& havia pensado em
aposentadoria, do total de dezoito entrevistados, dez disseram que sim e oito

responderam que ndo haviam pensado em aposentadoria.

Y

Em relagéo a preocupagdo com a diminuicdo de renda na aposentadoria,
dos dezoitos entrevistados, nove responderam que sSim e nove entrevistados
relataram que ndo se preocupam com a diminuicdo de renda apds serem
aposentados. Optou-se para expor os motivos relatados pelos sujeitos da pesquisa,

pela relevancia da diminuicdo de renda como mostrados a seguir:

[...] eu jamais iria pedir para me aposentar porque a pior doenca € a
financeira e ficar pensando em um monte de compromisso que tu nao
conseguiste estabilizar. Se eu estivesse estabilizada eu pediria
aposentadoria porque eu saberia o que fazer para ocupar meu tempo e nao
ficar em casa envelhecendo e adoecendo, eu quero uma aposentadoria
com qualidade e esse é o motivo pelo qual eu ainda me mantenho. Para
“mim” terminar meu nivel superior e poder aumentar a minha renda para eu
sair com qualidade. Eu quero ir para a terceira idade com qualidade de vida.
[...] € um absurdo porque quando a gente chega na terceira idade € muito
dificil. Felizmente a gente criou os filhos se estabilizou de alguma forma de
alguma coisa segura pra eles, mas atualmente os filhos ou estao voltando
pra casa ou os idosos estdo cuidando de netos estdo com outras
responsabilidades, ajudando financeiramente. A aposentadoria nao € so pra
ele, ele ndo ta vivendo isso com qualidade, ele tem que ajudar
financeiramente muita gente e finda ele 14 no canto dele sem direito a nada
ele ndo tem mais lazer. Para n0s que estamos perto da aposentadoria,
ainda na ativa € compensador sair com 0s amigos na sexta-feira bater papo
com amigas da minha idade, com o mesmo nivel de conversa porque estou
com pessoas da minha idade, coisas que na minha casa eu nao tenho. No
trabalho essa relacéo é bem melhor. (CAMELIA, 2013).

Camélia em seu discurso acima demonstra indignacdo diante da reducdo de
renda na aposentadoria. Coloca situagdes que geralmente sdo vistas na sociedade
nos quais a pessoa se coloca como provedor da familia a vida inteira de trabalho e
quando chega o tempo da aposentadoria ainda exerce essa fungcdo de mantenedor
da casa e da familia. Apesar da revolta relatada por Camélia, por conta da quest&o

financeira, ela pontua que no trabalho a convivéncia com pessoas de sua geracao é
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relevante também, parece entdo que nao é s a questdo financeira que a incomoda,
mas o fato de perder esses vinculos com as colegas de trabalho e até mesmo a
rotina de sair do trabalho, num final de semana, com as colegas para um lazer.

Mas continuando as andlises observa-se o posicionamento de Flor a seguir:

E complicado porque vocé tem um padrdo de vida assim ja se tem tudo
esquematizado para suprir suas necessidades e reduzir a renda é muito
complicado. Eu que tenho duas filhas uma trabalha e a outra ta querendo,
entdo cada uma toma conta da sua vida suprindo suas necessidades para
gue a gente ndo fique tdo apertada, devido a diminuicdo da renda, mas
mesmo assim é complicado porque uma hora dessas temos que colaborar e
se juntar para pagar alguma conta. [...] O dinheiro influencia bastante
porque se vocé tiver dinheiro para viajar, se despreocupar é legal, agora,
guando vocé fica pensando nas despesas e que o dinheiro ndo da devido a
reducao, ai é complicado. (FLOR, 2013).

E o problema com a reducdo de renda é muito relevante como mostra o

discurso de Gardénia abaixo:

O dinheiro e as vantagens que eles tiram quando nos aposentamos € um
problema. Por isso ndo queremos nos aposentar. Nosso salario vai diminuir,
entdo estou esperando chegar na Ultima referéncia para solicitar a minha
aposentadoria. Eu acho, que depois da aposentadoria teriamos que ter
outra coisa que rendesse algum valor, pra poder inteirar o que foi reduzido.
Porque vai ser uma quebra; principalmente pra mim, eu sempre morei em
casa alugada. Até hoje ndo consegui ter casa prépria. (GARDENIA, 2013).

Os relatos que apresentam a insatisfagdo com a reducdo da renda na
aposentadoria sinalizam que é necessério que haja um maior investimento na
preparagao para a aposentadoria, para que o trabalhador possa ter oportunidade de
lidar com mudancas tdo significativas em suas vidas. E necessario que
problematizem essas questées em grupo, pois embora a estatistica tenha apontado
gue metade dos entrevistados tenha declarado que ndo se importar com a redugéo
de renda na aposentadoria a outra metade declara que sofre com isso.

Vale ressaltar que os sujeitos que declararam que ndo se importavam com a
reducéo de renda argumentaram, em sua maioria, ter boa condi¢do financeira e uma

vida estabilizada, como pode ser analisado nos relatos a seguir:

Minha vida é toda planejada financeiramente. Essa parte do dinheiro ndo é
influenciavel porque eu ja viajei pelo Brasil, Argentina e Paraguai
trabalhando. Nao ia esperar eu me aposentar para poder conhecer. Tenho o
meu carro, minha casa. Financeiramente minha vida é estavel. (GLORIOSA,
2013).
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Acompanharemos agora o préximo relato:

Eu ndo vou sentir tanta falta, porque, eu bem dizer, ndo coloco nada pra
dentro de casa, o0 meu marido é que p&e, o meu dinheiro € mais assim, pra,
por exemplo, se eu quiser ajudar um filho, se eu quiser uma coisa pra mim,
ou entdo uma coisa pra casa eu compro. Se eu quiser entendeu? Entédo eu
nao vou sentir falta nao. (IRIS, 2013).

Cada sujeito é singular e tem sua histéria, suas vivencias e a forma como
lidam em todas as instancias da vida. Mas ficou muito claro na pesquisa ora
realizada que, independente da forma como 0s sujeitos se relacionam com o
dinheiro existe outros fatores muito relevantes que o faz permanecer no trabalho
apds o término do seu tempo e idade para a aposentadoria.

Sobre a pergunta se tem ou ndo plano de saude suplementar, dos 18
(dezoito) entrevistados, 12 (doze) responderam que sim e apenas 6 (seis)
responderam que nado, nao possuem plano de saude suplementar.

De acordo com os relatos, no que tange a indagacao sobre a realizagédo de
exames periodicos, 14 (quatorze) entrevistados responderam que sim e apenas 14
(quatro) responderam que n&o, nao realizam exames periodicamente, no entanto
pode-se observar no grafico que na analise realizada sobre a realizacdo de exames
periddicos descobriu-se que ha uma contradi¢cdo de dados, pois, 0s prontuérios dos
pacientes mostraram que, somente 4 (quatro) do total de 18 (dezoito) sujeitos estao
com os exames periddicos atualizados, enquanto, 14 (quatorze) desses sujeitos
estdo com seus exames periodicos desatualizados.

Tal contradicdo sugere duas explicagbes, os exames periddicos realizados
pela DSST, eram solicitados através de um cronograma seguido por ordem
alfabética e chamavam os servidores todos os anos; Os exames periédicos eram
solicitados pelo médico do trabalho e realizados pelo laboratério do proprio HUJBB.
A partir de 2010, ocorreu uma mudanca de espago fisico e de geréncia, bem como
de gestdo do servico de saude do trabalhador que desde entdo, os exames
periddicos passaram a ser realizados através de laboratérios externos visto que a
partir dai foram utilizados recursos garantidos através do programa de salde e
qualidade de vida do servidor, gerenciado pela PROGEP/UFPA.

Contudo ndo se pode deixar de pontuar que parece que as servidoras
negaram a ndo realizacdo dos exames periodicos, o que pode sugerir um
mecanismo de defesa contra a disciplinarizagdo de salde e uma tentativa de

autonomia para que possa reivindicar um autocontrole do seu corpo, resistindo ao
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controle exercido através da gestdo do programa de saude e qualidade de vida da
UFPA. Para que se aprofunde tal discussdo, um relato que foi pontual nesse

contexto esta apresentado a seguir:

Quando me chamam faco o periédico na saude ocupacional, mas ndo é
completo porque eu nunca vou ao ginecologista, nunca fiz o preventivo, ou
melhor, eu fiz, mas, nunca fui pegar os resultados nunca fechei os exames
certinhos como a médica passa pra saber o que deu o que nao deu, acho
gue estou bem e néo vou la. Como te disse sou relaxada comigo. [...] Estou
bem mesmo sem fazer o periédico ou passando por avaliacdo constante de
médico, meu servico € maneiro que da para se adequar a essa nova fungéo
que hoje eu t6 agindo. (CAMELIA, 2013).

Parece ndo ser aqui a sujeicdo ao controle do corpo dos trabalhadores por
parte da instituicio o que garante a salde dos trabalhadores. Este precisa se
apropriar de sua histéria, entender que é protagonista dessa e que, portanto
responsavel pelo seu processo de saude-adoecimento. No entanto Lefevre e Lefevre
(2009) problematizam essa questdo com o seguinte argumento: a Doenga e a saude
sdo objetos tecnocientificos, operados, logicamente, por técnicos e cientistas, mas
contraditoriamente, sdo atributos do sujeito que os guarda, a saude e a doenca
pertencem ao sujeito e ndo somente representa um objeto de estudo. E deve dizer
respeito & mente e ao corpo como coisa técnica, mas sobre tudo como coisa
cotidiana para que ndo possa reduzir a vida do ser humano ao campo cientifico
tecnoldgico, o que resultaria em algo politico, ético e filosoficamente inadmissivel.

Em outras palavras o sujeito é dono da sua historia e, nesse caso especifico,
é ele quem deve decidir se realiza ou ndo exames periddicos. A liberdade dentro do
trabalho pode abrir caminho para que o sujeito possa encontrar uma forma de atuar
com qualidade de vida sem imposi¢gOes externas. Vale ressaltar que a pesquisa no
prontuério de Camélia mostrou que ela possui um bom estado de saude e que
pouco se afasta do trabalho por adoecimento, mesmo nao realizando exames
periddicos.

Contudo, por outro lado pode-se levantar ainda outra hiptese em relacéo a
resisténcia na realizagdo do exame periddico. Geralmente o profissional de salde,
de uma maneira geral, acumula cargos e empregos. Essa realidade faz com que o
tempo que ele dedica ao trabalho seja bem maior ao tempo que deveria dedicar ao
auto-cuidado por exemplo. Entdo, quando os exames eram realizados no préprio
hospital, a procura pela realizagdo desses eram maiores, no entanto quando mudou

para laboratorio externo ao hospital a procura diminuiu consideravelmente como
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observado na analise realizada nesse estudo. Isso faz parecer que o tempo para o
trabalho é sempre curto e impede que a servidora reconheca sua necessidade de
auto-cuidado.

Em resposta a pergunta sobre o envolvimento em acidente de trabalho, das
18 (dezoito) entrevistadas, 8 (oito) responderam que sim e 10 (dez) responderam
que ndo, ndo sofreram acidente de trabalho. A pesquisa empirica mostra que, de
acordo com o mapa de risco apresentado anteriormente nesse estudo, o acidente
com material perfuro cortante € o mais comum entre os acidentes de trabalho
envolvendo técnico e auxiliar de Enfermagem, o que se reafirma com a
consideragdo de Siméo Et al ( 2010) quando defende que, os acidentes de trabalho
constituem um relevante problema de saulde publica no mundo todo. A maior
frequéncia de acidente de trabalho entre os profissionais da salude € em decorréncia
da manipulacdo de materiais perfuro cortante, sendo a picada de agulhas, escalpes
e jelcos, as maiores responsaveis pela transmissdo de doencas infecciosas entre
esses profissionais. O autor considera que, € necessario que haja um maior
investimento na atencdo a prevengdo de tais acidentes, bem como o
acompanhamento dos trabalhadores vitimas desse acidente. A seguir mostra-se um

relato que exemplifica um envolvimento em acidente perfuro cortante no trabalho:

Me acidentei, foi com uma crianca picada de cobra, que passou muito
tempo aqui, eu fui fazer a medicacao e me furei com a escalpe. Mas eu fui
fiz todos os exames, nao quis fazer exame de HIV porque ndo queria nem
saber naquela época, agora até eu faria, mas naquela época eu tinha medo.
Porque a gente que ndo tem um parceiro assim, vamos dizer que ja teve
dois, trés maridos a gente nunca sabe as pessoas que a gente convive se
tem outros relacionamentos fora ou se nao, entdo eu tinha medo. Porque
guando a moca disse que eu tinha que fazer, eu disse ndo que néo iria
fazer, ndo é preciso, primeiro que era picada de cobra era do interior do
interior do interior, mas mesmo assim até do interior tem AIDS.
(ALFAZEMA, 2013).

Alfazema refere que se valeu do seu direito de decisdo enquanto sujeito de
sua histéria de vida para néo realizar exame de HIV em decorréncia do acidente que
sofreu durante o trabalho. Tal recusa pode ter sido desencadeada pelo medo de
estar contaminada por doencgas infecto parasitarias, mas especificamente pelo virus
do HIV, pois tal servidora considera a contaminagéo por via sexual e teve receio de
fazer o teste por entender ter se envolvido em varias relacdes, sexuais sem

preservativo, durante sua vida.
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A Ultima questéo analisada diz respeito as doencgas do trabalho, na qual dos
18 (dezoito) sujeitos entrevistados quatro responderam que possuiam doencas
inerentes ao trabalho e um total de quatorze, responderam que ndo, ndo possuem
doengas inerentes ao trabalho. Para esta andlise utilizou-se os estudos realizados
nos prontuarios dos sujeitos e mostrados anteriormente, o qual aponta que, as
maiores doencas que afetam as pessoas afastadas do seu trabalho, no HUJBB,
foram por dores lombares e articulares em geral (14,41%), infeccdo respiratoria
(12,71%), cirugia ginecoldgica (8,47%) e hipertenséo arterial (7,63%).

Passando as andlises dos relatos percebe-se que o estudo realizado nos
prontudrios condiz com as queixas de adoecimento das entrevistadas como por

exemplo no discurso abaixo:

Sim. Problema de coluna, eu acho que daqui algum tempo antes mesmo de
me aposentar vou ter que me afastar da Enfermagem. pra mim eu acho
gue vou ter que me acostumar com a ideia até porque como o médico me
falou que eu vou ter que me afastar porque eu vou ter sérias consequéncias
porque as dores vao ser constante e nem o remédio vai te aliviar, ele achou
melhor comecar logo e pedir afastamento ai eu t6 pensando que antes
mesmo da aposentadoria eu vou ter que me afastar.(FLOR, 2013).

Gardénia em seu discurso a seguir fala de seu adoecimento em decorréncia

do trabalho:

Minha salde hoje estd um pouco abalada, até por conta da idade. Nao
estou mais jovem, entdo aparecem dores reumaticas, e eu atribuo isso as
atividades que eu fago, por exemplo: aqui eu pego muita agua, toda hora,
para lavar materiais. Tenho muitas dores nas articulagdes, nas falanges e
nos punhos. Isso tudo me afeta 0 meu trabalho, mesmo que uso EPI's. Em
casa, por exemplo, eu uso menos agua e quase nao sinto dor. (GARDENIA,
2013).

Percebe-se que, como ja foi pontuado anterirormente, o trabalho da
Enfermagem é permeado por condi¢des insalubres que expde o trabalhador a riscos
iminentes de adoecimento. Questao essa ja elaborada quando da discussao e
andlise dos prontuarios.

Os sujeitos que referiram possuir doengas relacionadas ao trabalho
mostraram ter ciéncia de que outros fatores externos influenciam em sua salde
como pode ser observado nos relatos a seguir:

N&o! Pressao alta eu tenho, mas isso ai é praticamente da idade, acho que

a pratica alimentar influencia também assim como familiar, hereditariedade,
porgue a maioria na minha familia é hipertenso.. Entdo...(ACUCENA, 2013).
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Flor a seguir reitera a questdo de agentes externos que facilitam o processo

de adoecimento:

Nunca me acidentei a ponto de me afastar do hospital. Mas adoecer sim ja
adoeci, inclusive estou gripadona, virose doenca do tempo doenca da
moda. , fora isso € uma gripe € a coluna que é a doenca de quase todo
funcionario, mas nunca cheguei a ficar dois, trés meses fora do hospital.
(FLOR, 2013).

Mas o que Gardénia tem para contribuir com essa analise:

N&o vou relacionar a doenca - da pressao arterial — apenas ao trabalho. NGs
temos, também, nossa vida afetiva em casa. Temos outros problemas que
acarretam. N&o vejo que o trabalho deixe-me totalmente estressada.
(GARDENIA, 2013).

Seria interessante um estudo mais aprofundado sobre o adoecimento no
trabalho da Enfermagem do HUJBB, visto que o caminho dessa pesquisa se
prevaleceu no prazer no trabalho, mas relatos como o de Gardénia sugere uma

investigacdo mais detalhada, quem sabe em futuras pesquisas?
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante a construcdo desta pesquisa foi possivel constatar que o trabalho é
supervalorizado pela sociedade, podendo prejudicar no processo de aposentadoria,
pois, a perda do trabalho, pode contribuir para que surjam sentimentos de
inutilidade, além de afetar a identidade, a autoestima e o sentido de vida da pessoa.
O trabalho representa um dos aspectos mais importantes da identidade individual,
uma vez que propicia 0 reconhecimento social. Sendo o papel profissional,
conferidor de identidade e do senso de utilidade, posto que o individuo define a si
proprio de acordo com 0s papéis que assume.

A aposentadoria interfere no &mbito social do individuo ao modificar a sua
participagdo em alguns contextos sociais, assim como a possivel perda da
identidade, motivagdo e algumas vezes a pessoa chega ao adoecimento. As
interrupgcBes do trabalho, atividade desempenhada durante varios anos e a perda
dos vinculos sociais podem trazer danos a qualidade de vida dos idosos. A
dificuldade financeira que muitas pessoas aposentadas enfrentam, aliada ao
preconceito daqueles que n&o acreditam na capacidade produtiva e adaptativa da
terceira idade e o fato de que o aposentado geralmente ndo possui a qualificagéo
necessaria para reinserir-se no mercado de trabalho, faz com que seja de grande
importancia a preparagdo para a aposentadoria, pois esta pode possibilitar o
condicionamento psicolégico do futuro aposentado, além de amenizar a passagem,
muitas vezes traumatica, da atividade para a inatividade, causando sofrimento
psiquico para o aposentado.

A maioria do material bibliografico utilizado para realizar esta pesquisa,
apontava um caminho de intenso sofrimento no trabalho, geralmente as categorias
eleitas como principais, eram de sofrimento no trabalho. Mas essa pesquisa com a
Enfermagem do HUJBB sinalizou outros caminhos que apontam o prazer pelo cuidar
como principal categoria de andlise.

O predominio do prazer sobre o sofrimento no trabalho conduz a uma
interpretacdo de que a dinamica do trabalho nesse HU se representa como espaco
de liberag&o de energia, tensdes e de expressdes que resultam em um equilibrio nas
relagcdes intra e interpessoal do sujeito com o seu trabalho. O que pode ser

percebidas no entendimento dos mecanismos de defesa individual e das estratégias
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de defesa coletivas utilizadas pelos sujeitos e mostrados nas analises de dados. Por
outro lado, é unanime, nos relatos das entrevistas utilizadas nessa pesquisa, o bem
estar e o prazer no trabalho, além de mencionarem, também, habilidades sociais e
pessoais em lidarem com o poder, a disciplina e a hierarquia que circulam as
relagdes na dinamica do trabalho no HUJBB.

As técnicas/auxiliares de Enfermagem do HUJBB possuem alta habilidade
para transformar o seu trabalho em prazer, isso foi percebido em varios relatos e na
negacdo da aposentadoria. Ao comegar esta pesquisa esperava-se ouvir
reclamagdes, mazelas, sofrimento, indignacédo, insatisfacdo. No entanto no lugar
disso percebeu-se o amor, o “amor pelo ato de cuidar”, o quanto se emocionavam
ao falar do seu trabalho, muitas inclusive demonstravam que sustentaram todo
sofrimento causado pelo trabalho, mas eram incapazes de suportar a finitude deste,
falando de uma possibilidade real de adoecimento longe do trabalho.

Pensando nessa realidade, é mister sugerir & universidade e aos gestores do
recursos humanos do HUJBB que crie um programa de preparagdo para a
aposentadoria especifico para as servidoras desse HU ou que se estenda o
programa de preparacdo para aposentadoria ja existente na UFPA, exclusivamente
para o hospital, pois o estudo da subjetividade e intersubjetividade desenvolvido
nessa pesquisa apontou a singularidade das relagbes intra e intersubjetiva que o
trabalhador da salde em especial os técnicos/auxiliares de Enfermagem,
estabelecem com o seu trabalho e com os seus pares. Talvez essa seja a forma de
fazer com que as trabalhadoras da Enfermagem possam se preparar para a
aposentadoria ou mesmo até para compreender o seu papel no processo de
saude/doenca durante sua vida laboral e como isso reflete no processo de
aposentadoria.

Outra sugestdo deixada aqui € que os técnicos da DSST recebam
treinamento e sejam qualificados para desenvolver projetos, agdes e treinamentos
voltados para os trabalhadores do hospital, em especial os da Enfermagem, acdes
essas que contribuam para a saude e a qualidade de vida no trabalho e para que o
trabalhador possa permanecer em atividade laboral até onde desejarem ou que
consigam perceber que ndo sustentam mais o fardo e aposentarem-se, mas possam
trabalhar um processo de desapego do seu objeto de trabalho, sustentando o

sofrimento advindo da finitude deste.



102

Portanto conclui-se que apesar do dinheiro contribuir para a permanéncia das
pessoas no trabalho apds a aposentadoria, ndo € o0 que determina essa
permanéncia. Porém abre-se espa¢o aqui para futuras pesquisas em relacdo a esse

contexto.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1 - Titulo: SUBJETIVIDADE, TRABALHO E SAUDE DOS SERVIDORES DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO: prazer e sofrimento

na aposentadoria.

2 — Desenho do estudo e objetivo(s) este estudo esta sendo realizado no ambito das
atividades obrigatdrias do Curso de Mestrado em Planejamento do Desenvolvimento
do Nuicleo de Altos Estudos Amazbénicos/Universidade Federal do Para
(NAEA/UFPA), “essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagao
voluntéaria neste estudo, cujo objetivo central é analisar a relacdo que se estabelece
entre Trabalhador e Trabalho no ambito desse Hospital Universitario e o que

representa a aposentadoria para o sujeito entrevistado.

3 — Procedimentos: os procedimentos a serem utilizados serdo as técnicas de
observacgéo e entrevista semi-estruturadas. O ato de observar € um dos meios mais
frequentemente utilizados pelo ser humano para conhecer e compreender as
pessoas, as coisas, 0s acontecimentos e as situacfes. Observar € aplicar os
sentidos a fim de obter uma determinada informagdo sobre algum aspecto da
realidade. E mediante o ato intelectual de observar o fenémeno estudado que se
concebe uma nocgao real do ser ou ambiente natural, como fonte direta dos dados.
Na observagéo participante, tem-se a oportunidade de unir o objeto ao seu contexto,
contrapondo- se ao principio de isolamento no qual fomos formados. (QUEIROS, et
al.,2007, p. 278). O principal instrumento, para coletar dados, que devera ser
utilizado nesta pesquisa, é a entrevista que, de acordo com Minayo (2004), esta se
mostra como um instrumento privilegiado de coleta de informagbes nas ciéncias
sociais, pois a fala configura-se como reveladora de condi¢des estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos, transmitindo através de um porta voz as
representacdes de determinados grupos, em condi¢des historicas, socioeconémicas

e culturais especificas.

4- Gravacao da entrevista: para seguranca e garantia de fidedignidade das
transcricbes das declaragdes colidas durante a entrevista solicito sua autorizagao
para realizar gravacdo (em MP3). Reafirmando que toda e qualquer declaracéo sera

mantida em absoluto sigilo.
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5 — Local das entrevistas: as entrevistas serdo realizadas nas dependéncias do
hospital em sala apropriada que garanta o sigilo necesséario. Tal local foi
previamente reservado, no centro de estudo, pela pesquisadora, através de

protocolo local.

6 — Estudos de Prontuarios: sera realizada uma andlise dos prontuérios dos
participantes, através de prévia autorizacdo por parte da diretora da Divisdo de
Seguranca e Saude do Trabalhador. Tal estudo servir4 para embasar informacdes

da situacao e histdrico do processo de saude-doenga do servidor/entrevistado.

7 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
O principal investigador € a Mestranda: Méarcia Helena Maués de Abreu que pode
ser encontrado na Divisdo de Saude e Seguranca do Trabalhador- DSST — deste
hospital Telefone(s) 91-3201-6715| 91-8228-8883 | 8860-0057. e-mail:
mhelena@ufpa.br Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua dos
Mundurucus, 4487 FONE: (91) 32016754 - E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
8 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu trabalho

e de suas atividades exercidas neste hospital;

9 — Direito de confidencialidade — As informag0Oes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros sujeitos, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum sujeito

entrevistado.

10— Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados que sejam do

conhecimento dos pesquisadores.

11— Despesas e compensacdes: ndo hd despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo. Também ndo h& compensacéo financeira relacionada a
sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serad absorvida pelo

orgcamento da pesquisa que é de inteira responsabilidade da pesquisadora.

12 — E garantido que tal pesquisa por se tratar de um estudo subjetivos, ndo oferece
risco de danos bioldgicos ao entrevistado, caso haja mobilizacdo de sofrimento
psiquico o préprio pesquisador podera prestar suporte emocional ao entrevistado ou

devera encaminha-lo para outros servigos adequado ao caso.
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13 - O pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados somente para esta

pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo” SUBJETIVIDADE, TRABALHO E
SAUDE DOS SERVIDORES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS
BARRETO: prazer e sofrimento na aposentadoria ?
Eu discuti com a Mestranda: Marcia helena Maués de Abreu, sobre a minha deciséo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou na funcdo de trabalho exercida

neste hospital.

Belém, / /

Assinatura do sujeito / representante responsavel

Belém, / /

Assinatura do sujeito que colheu o TCLE

(Somente para o responsavel do projeto)
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste(a) servidor(a) para a participacao neste estudo.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Marcia Helena Maués de Abreu
End: Estrada do Tapana Resid. ltapué Qdr A casa 32
Fone: 8228-8883 \ 8860-0057
Reg. Conselho: CRP|10: 02595

Belém, / /
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APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA

Entrevistado:

Sexo: Idade:

Escolaridade:

Estado Civil: : Numero de
filhos: Cargo: ,

Funcéo:

Turno:

Tempo de servi¢o na Instituigao: , Tempo total de Servigo:

Atuagdo em outra institui¢cao:

Etnia: Religido:

1) O trabalho tem um significado muito importante na vida das pessoas e existe
varias concepc¢des cientificas ou ndo, que caracterizam e dao importante significado
ao trabalho. Levando em consideracgao tal representacao, responda o que significa,
para vocé, trabalhar todos esses anos neste HU?

2) O trabalho no hospital, em especial na Enfermagem, é permeado por regras e
normas como, cumprimento de escalas e horarios, passagem de plantéo,
cumprimento da ética e hierarquias entre outros. Pensando nisso, como vocé avalia
sua relagdo com as normas e regras estabelecidas na instituicdo? Fale citando um
exemplo em sua vivencia no hospital.

3) Pensando nas pessoas que VOCé conviveu ou convive todos esses anos, como
vocé avalia sua relagdo com os outros profissionais na instituicdo? Vocé pode citar
exemplo.

4) Vocé ja adoeceu ou se acidentou em decorréncia das atividades laborais? Caso

afirmativo, conte como foi a experiéncia para vocé.
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5) Vocé possui doencas que pode considerar inerente ao trabalho? Quais? E de
gue forma vocé lida com essa realidade?

6) Vocé tem plano de saude suplementar? Caso negativo, onde vocé trata da sua
saude?

7) Vocé faz exames periédicos?

8) Como trabalhador (a) da saude, vocé tem conhecimento, empirico ou cientifico,
de varios processos de adoecimento certo? Tomando tal conhecimento, como vocé
considera sua atual situacdo de saude?

9) Vocé ja pensou em se aposentar?

10) Levando em consideracdo toda sua vivencia, o seu estado atual de salude e o
seu tempo de servigo neste hospital, o que significa aposentadoria para vocé?

11) Vocé recebe abono de permanéncia? Ha quanto tempo?

12) Pesquisas recentes mostram que o numero de aposentados representa uma
boa parcela dos consumidores, muitos provedores dos seus lares, levando em conta
tal afirmagdo responda. Que importancia vocé d& a reducdo da renda na
aposentadoria?

13) Levando em consideracdo as atividades que vocé exerce, as regras € normas
de seu trabalho, bem como as pessoas com as quais vocé trabalha e seu tempo de
servico responda. Vocé sente prazer em sua atividade laboral e o que vocé sente
guando pensa em aposentar-se?

14) Vocé sofre com alguma atividade ou regra decorrente do exercicio do trabalho?
15) Em algum momento vocé ja desejou se aposentar? Caso afirmativo, o que lhe
leva a permanecer no trabalho?

16) Vocé tem algum amigo (a) aposentado? Se sim, como vocé percebe esta

experiéncia para ele? Que tipo de mudangas ocorreu na vida desta pessoa?
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17) Existe algum sentimento que vocé considera negativo em ralacdo a instituicdo
OU as pessoas com as quais voceé trabalha?

18) Existe sentimentos que vocé considera positivo em relacdo a instituicdo e as
pessoas com as quais vocé trabalha?

19) Se vocé puder escolher, até quando vocé deseja trabalhar?

20) Que planos vocé tem para sua vida nos proximos 5 anos?

21) Ha algum outro ponto que vocé gostaria de falar e que ndo foi abordado nessa

entrevista?



