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Resumo

0 objeto deste estudo foi o ritmo de trabalho como fator de espoliagdo psiquica da enfermeira. Os objetivos foram: caracterizar
o ritmo de trabalho das enfermeiras hospitalares e analisar o desgaste psiquico no corpo dessas profissionais decorrente do
ritmo laboral, no cendrio hospitalar. Foi uma pesquisa qualitativa, descritiva, desenvolvida num hospital universitario do
Estado do Rio de Janeiro, no 2° semestre de 2002 e 1° semestre de 2003. Coletou-se as informagdes com 25 enfermeiras
de clinicas médicas e cirtrgicas. Utilizou-se a observagdo participante e a entrevista semi-estruturada como técnicas de
coleta de informagdes. O método de andlise foi a hermenéutica-dialética. Os resultados revelaram um ritmo laboral frenético,
o qual atingia duramente a dimensdo subjetiva das enfermeiras, caracterizando-se como fonte de desgaste psiquico, conduzindo,
inclusive, a alterages no processo satde-doenca como: irritabilidade, ansiedade, tristeza, insdnia, frustragdo, hipertensdo,
taquicardia e modificagdo no fluxo menstrual. Concluiu-se que o ritmo de trabalho € um potencial fator de adoecimento,
devendo-se aprofundar os estudos relacionando essa questdo e o nexo causal no processo salide-doenca, suas conseqiiéncias

no corpo da trabalhadora e os desdobramentos para a qualidade do trabalho em enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Ocupacional. Satde Ocupacional. Trabalho Feminino.

Abstract

The object of this study was the work rhythm as psychic
spoliation of nurse factor . The objectives were: to
charactize the rhythm of the work of the nurses in the
hospital and to analyze the psychic consuming in the body
of these professionals resulting of the labor rhythm, in
the hospital scenary. It was a qualitative and descriptive
research, developed in a university hospital of Rio de
Janeiro, in the 2nd semester of 2002 and 1st semester of
2003. It was collected informations from 25 nurses of
medicals and surgicals clinics. It was used participant
observation and the half-structured interview as information
collection techniques. The analysis method was
hermeneutics-dialectic. The results had disclosed a frantic
labor rhythm, that hardly affected the nurses in the subjetive
dimension, characterizing themselves as source of psychic
consuming, leading them to feel, in the health-illness
process: irritability, suffering, sadness, sleeplessness,
disappointment, high blood pressure, quick heartbeat and
increase of the menstrual flood. It was conclued that the
work rhythm it is a potential factor of sickness, where it
must be make a profound study rellated to this question
and the causal nexus in the health-iliness process, its
consequences in the body of the worker and the
development to the quality of the work in nursing.

Keywords: Occupational Nursing. Occupational Health.
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Resumen

El objeto de este estudio fue el ritmo de trabajo como factor
de espoliacion psiquica de la enfermera. Los objetivos fueron:
caracterizar el ritmo de trabajo de las enfermeras en el hospital
y analisar el desgate psiquico en el cuerpo de esas
profesionales oriundo del ritmo laboral. Fue una investigacion
cualitativa, descriptiva, cumplida en un hospital universitario
del Estado de Rio de Janeiro - Brasil, en el 2° semestre de
2002y 1°semestre de 2003. Se recolectd las informaciones
con 25 enfermeras de clinicas médicas y quirdrgicas. Se utilizé
la observacién particpante y la entrevista semiestructurada
como técnicas de recoleccién de informaciones. El método
del andlisis fue hermenéutica-dialéctica. Los resultados
revelaron un ritmo laboral frenético, lo cual atingia duramente
la dimension subjetiva de las enferemeras, caracterizandose
como fuente de desgaste psiquico, inclusivamente conduciendo
aalteraciones en el proceso salud-dolencia como irritabilidad,
ansiedad, tristeza, insomnio, frustracion, hipertension,
taquicardia y modificacién en el flujo mestrual. Se concluyé
que el ritmo de trabajo es un factor potencial de enfermedad,
debéndose profundizar los estudios relacionados a esa
cuestidn y el nexo causal en el proceso salud-dolencia, sus
consecuencias en el cuerpo de la trabajadora y los
desdoblamientos para la calidad del trabajo en enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria Ocupacional. Salud Ocupacional.
Trabajo femenino.



230

INTRODUCAO

O objeto deste estudo foi o ritmo de trabalho como
fator de espoliacdo psiquica das enfermeiras. O estimulo
para discutir essa tematica emergiu da tese? de doutorado
de uma das autoras, quando no inicio do estudo
exploratério que precedeu o desenvolvimento da referida
tese, o ritmo laboral foi percebido empiricamente como
um importante fator de desgaste psiquico. Dessa forma,
considerou-se relevante desvendar os meandros e as
peculiaridades que envolviam essa questdo, inter-
relacionando-a com possiveis desdobramentos no processo
salide-doenca das trabalhadoras de enfermagem.

0 ritmo ou cadéncia laboral refere-se a intensidade
com que se desenvolvem as tarefas, isto é, “o esforco
fisico, intelectual ou emocional empregado para executar
uma quantidade de trabalho em uma unidade de
tempo”'3?’. O ritmo de trabalho intenso tem por objetivo
elevar a produtividade, o que torna as atividades mais
densas e frenéticas, aumentando a carga de trabalho que
recai sobre o trabalhador, podendo-se, neste caso,
provocar conseqtiéncias negativas devido ao desgaste
vivenciado por ele a fim de dar conta das demandas da
produtividade e do capital.

0 ritmo de trabalho € um elemento do processo de
trabalho e, para Laurell e Norriega*'*, este é “o meio
através do qual o homem se apropria da natureza
transformando-a e transformando a si mesmo”. Ele € ao
mesmo tempo social e biopsiquico. Os elementos sociais
do processo laboral sdo justamente as caracteristicas do
ritmo de trabalho, a existéncia da monotonia, da
repetitividade e da supervisdo estrita. Assim, o olhar deste
estudo esteve voltado para o ritmo laboral dentro do
processo de trabalho hospitalar e suas repercussoes no
corpo das enfermeiras, mais especificamente na dimensao
psiquica das mesmas.

Afim de apreender o objeto desta pesquisa, tragou-
se dois objetivos: caracterizar o ritmo de trabalho das
enfermeiras hospitalares e analisar o desgaste psiquico
no corpo dessas profissionais decorrente do ritmo
laboral no cenario hospitalar.

As pesquisas que abordam desgaste psiquico do
trabalhador de enfermagem ainda sdo incipientes,
evidenciando entdo, a necessidade de elaboracdo de
estudos para minimizar a caréncia de conhecimento
nessa area’. Além disso, a medida que se aprofundam
os estudos acerca dos fatores determinantes para a
espoliacdo psiquica dos profissionais de enfermagem,
é possivel vislumbrar caminhos para melhor atendé-
los em suas demandas de saude.
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METODOLOGIA

A proposta metodolégica para este estudo foi a
abordagem qualitativa, pois ela permite conhecer as
pessoas “individuamente” e verificar como estao
desenvolvendo suas préprias visdes de mundo.
Fenomenos da ordem do subjetivo, ou seja,
sentimentos, desejos, emogdes, motivacdes devem ser
estudados a partir dessa abordagem. A pesquisa
também se caracterizou como descritiva, pois, segundo
Trivifios*, esse tipo de estudo visa a compreender e a
aprofundar determinada realidade, descrevendo com
exatiddo os fatos e os fendbmenos do que se deseja
investigar. Dessa forma, entendeu-se que tal
caracterizacdo adequou-se a investigagao em tela.

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
universitario da cidade do Rio de Janeiro,
especificamente em unidades de clinicas médicas e
cirurgicas. Os sujeitos foram 25 enfermeiras que
atuavam nesses contextos ha pelo menos cinco anos,
evidenciando um conhecimento aprofundado da
dinamica de trabalho, do processo laboral e por sua
vez do ritmo de trabalho. A escolha também esteve
vinculada a disponibilidade e ao desejo das enfermeiras
em querer participar do estudo. As informagdes foram
coletadas através de entrevista semi-estruturada e
observacdo participante no periodo entre o segundo
semestre do ano de 2002 e o primeiro semestre do
ano de 2003, sendo gravadas em fita magnética e
posteriormente transcritas. Os autores atenderam as
recomendacdes do Comité de Etica, inclusive,
mantendo-se o anonimato das enfermeiras através da
criagdo de um cddigo de identificacdo.

0 método de andlise e tratamento das informacdes
coletadas foi a hermenéutica-dialética que é descrita
como um método que realiza uma reflexdo
fundamental, um “caminho do pensamento”, que tem
como norte ndo se distanciar da praxis social,
aprofundando-se na conjuntura histérica, social,
econdmica e politica, buscando uma certa visdo de
conjunto, a totalidade significativa que ajuda a
compreender o fenémeno investigado.

Seguindo os momentos interpretativos
preconizados pelo método hermenéutico-dialético,
surgiram trés categorias analiticas: 1.Caracterizagdo
da intensidade do ritmo laboral das enfermeiras; 2.
Repercussdes do ritmo laboral no modo operatério®
das enfermeiras; e 3. Desgaste psiquico das
enfermeiras decorrente do ritmo de trabalho.
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ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

12 Categoria: Caracterizacao da intensidade
do ritmo laboral das enfermeiras

A andlise revelou que o trabalho das enfermeiras
possui um ritmo frenético. Tal intensidade deve-se ao
volume de atividades que elas sdo obrigadas a executar
num dia de trabalho, as multiplas atribuicdes que precisam
desenvolver, atravessando a area da assisténcia, da
administracdo, do ensino e, muitas vezes, da pesquisa.
Portanto, fica dificil efetuar todas as atribuicdes sem
sentirem-se pressionadas pelo tempo, até porque,
geralmente, a enfermeira chefe de unidade é Unica na
enfermaria em que atua, realizando um trabalho solitario
e, por isso, sem ter com quem dividir as multiplas
atribuicdes que lhe sdo conferidas pela organizagdo
laboral da instituicdo.

Outro aspecto que torna o ritmo laboral intenso é
devido a caréncia quantitativa de outros membros da
equipe de enfermagem, levando a enfermeira a assumir
as fungdes de quem se encontra ausente no plantdo.
Além desses, outro determinante vem interagir para
intensificar o ritmo: a falta de material, equipamentos e
instrumentais de trabalho que fazem com que a
enfermeira perca tempo, ja escasso, na procura desses
elementos em outras unidades. Isso resultando no
achatamento do tempo, €, por sua vez, pressionando a
enfermeira a elevar o ritmo com o objetivo de dar conta
das tarefas que sdo de sua exclusiva competéncia.

Através dos discursos destacados, € possivel
identificar os altos ritmos de trabalho dessas profissionais:

O estresse existe, porque eu tenho que controlar
pessoal, eu tenho que controlar material, eu tenho
que ver o doente que interna, quem entra e quem
sai, quem estd e quem ndo esta, eu tenho que ver
tudo, saber de todo mundo, quem internou, quem
ndo internou. Enft G

Eu acho que é tanto desgaste que a enfermeira nao
pdra, ela gira, gira, gira... FEla pode parar até dois
minutos, mas... é dificil Enf D

Os resultados dos estudos de Mazzillini e Lunardi Filho
revelaram igualmente que a enfermagem trabalha sob
alto ritmo laboral, vindo ao encontro do que foi analisado
na situagdo dessa pesquisa:
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No caso especifico do presente estudo, a caréncia de
recursos humanos e materiais para o desenvolvimento
do trabalho, tem levado os trabalhadores de
enfermagem a acelerarem seu ritmo de trabalho para
poderem realiza-lo. Muitas vezes, mesmo assim, ndo
conseqguem aar conta de sua completa concretizagao,
dando origem a situagoes anti-sublimatdrias, sequndo
Dejours (1993), que conduzem ao surgimento do
sofrimento psiguico, em alguns casos evidenciados, até
sob a forma de padecimento fisico™”*'”,

2? Categoria: Repercussdes do ritmo laboral
no modo operatério das enfermeiras

0O volume elevado de trabalho, que, por conseguinte,
pressiona o ritmo laboral, conduz a profissional de
enfermagem, em algumas situacdes, a desenvolver suas
atividades sem uma maior reflexdo, o que, no coletivo
profissional, & denominado de “tarefismo”. E a prética
pela pratica, sem que se possa inter-relacionar os principios
cientificos de uma dada tarefa, ou mesmo refletir e discutir
sobre os desdobramentos de determinadas condutas
sobre a assisténcia e sobre o cliente como um todo,
reduzindo o envolvimento efetivo da profissional no
planejamento e na execucdo dos cuidados. Isso, em Ultima
instancia, dificulta a implementacdo de um cuidado
individualizado porque ele parece ser efetuado de acordo
com uma escala de producdo industrial, interferindo no
modo operatdrio da enfermeira em termos da qualidade
da assisténcia oferecida. A preocupacdo mais relevante
relaciona-se com executar todas as tarefa, pois, caso
contrario, o cliente ndo recebe o cuidado a que tem direito
no momento necessario, resultando em mais trabalho para
o préximo plantdo e cobranca pela chefia imediata. Dessa
forma, verifica-se que a reflexdo da pratica, a consciéncia
critica do que se estd executando, fica em segundo plano,
na realidade a preocupacdo é cumprir as tarefas.

Corroborando essa analise, destaco a citagdo de
Rosman®, quando a referida autora, elaborando um estudo
sobre as atribui¢des da enfermeira assistencial, propde
um modelo de enfermagem inovador a fim de, entre outras
questdes, romper com o “tarefismo” evidenciado na pratica
de algumas enfermeiras.

O tarefismo leva a enfermeira a achar o cuidado
repetitivo e mondtono. Fazer curativos ou administrar
medicagoes por meses, faz com que sua motivagio
ao trabalho diminua, e limita seu crescimento pessoal,
Jd que reduz sua exposicao a experiéncias variadas. A
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enfermeira néo se sente responsavel na recuperagao
do cliente e, muitas vezes, tem o seu trabalho
fragmentado e ndo reconhecido pelo cliente e
familiares, ficando frustrada®?°.

Percebe-se que, na situagdo denominada de tarefismo,
se mobilizam muito mais as capacidades motoras € menos
as potencialidades psicocognitivas. Assim, surge a
alienagdo de que nos fala Dejours®, imposta por uma
organizacdo de trabalho que ndo da margens as pausas.
A organizacdo laboral que pressiona os ritmos e por isso
ndo possibilita questionamentos, reflexdes, discussoes e
andlise acerca do modo como se executa o trabalho
impede, entdo, o surgimento de uma consciéncia critica.
Dessa forma, de acordo com Dejours®'®.

quanado as pressoes do fempo séo fortes, elas rigidificam
0s modos operatdrios e enclausuram os trabalhadores
em um caminho dnico para executar a tarefa.

E possivel ilustrar tal andlise através da fala
selecionada a sequir:

Eu sofria muito porque eu trabalhava demais, uma
pessoa que trabalhava demais. £ eu ao mesmo tempo
em que no meu mundo interno era uma pessoa muito
aberta, o “farefismo” limitava a minha capacidade de
percepcdo mesmo. Entdo, eu sempre fazia muito para
tentar compensar a falta do outro profissional, que ja
ndo fazia porque estava num estagio em que ndo
aglientava mais fazer.. Enf B

A gravidade do estado de saude dos clientes
internados também eleva as cadéncias laborais nas
unidades assistenciais. A medida que o estado de satide
do enfermo piora, ele vai necessitando de um quantitativo
maior e mais complexo de cuidados, administracdo de
variados tipos de medicacdo, encaminhamentos e
realizacdes de exames, enfim, uma gama de
procedimentos e terapéuticas que mobilizam pessoal,
material, energia e tempo com maior intensidade. Num
contexto laboral em que normalmente existe uma caréncia
cronica do fator humano e de insumos, o agravamento
do quadro clinico ou cirdrgico do doente leva a um
aumento ainda maior do ritmo de trabalho. Pelo
depoimento apresentado a seguir, pode-se depreender
toda essa complexidade:

Eu jd tive épocas na minha enfermaria, de ter uns
sete pacientes graves. 0 médico reclama, a

Ritmo de trabalho: desgaste psiquico de enfermeira
Souza NVDO et al

enfermagem reclama, o auxiliar reclama, ninguém
descansa, ndo conseqgue parar, é um transtorno
enorme. Enf P

Além disso, existe a imprevisibilidade no trabalho em
salde, ou seja, aquele cliente que estava equilibrado, com
o estado de saude estavel, com um planejamento de alta
por exemplo, pode sofrer uma intercorréncia ou alteracdo
no seu estado de sadde e ficar gravemente enfermo. Um
exemplo tipico dessa imprevisibilidade sdo as paradas
cardio-respiratorias em doentes que embolizam. Eles
normalmente estdo se recuperando de alguma doenca
que tem necessidade de restricao prolongada ao leito e,
quando voltam a deambular apresentam algum
deslocamento de trombo, ocorrendo, entdo, a embolia -
oclusdo de um importante vaso sangiiineo. Essa € uma
verdadeira alteracdo do ritmo de trabalho, pois o que
estava acontecendo dentro de uma rotina esperada sofre
uma mudanca radical, precisando de novo planejamento
das a¢des de enfermagem e com um agravante: um ritmo
muito mais frenético. A partir do relato da enfermeira M
percebe-se tal situagdo:

A gente ndo tem como estabelecer uma rotina. Existe
uma rotina administrativa, agora, para eu me
enquadrar numa rotina, por exemplo, de cuidados, é
uma coisa complicada, porque vocé ndo tem previsao
de nada, de naga do que vai acontecer. A rotina pode
ser modificada, por exemplo, devido a constante
alferagao do quadro do paciente.

Um aspecto observado, e que estd estreitamente
ligado a intensidade do ritmo de trabalho, é a ndo
realizagdo de algumas atividades em detrimento de outras,
isto €, a priorizacdo e delegacdo de atividades. No entanto,
nem sempre a chamada “priorizacdo” das atividades ou
a delegacdo de papéis sao as mais acertadas. Através
do relato de uma situagdo observada em algumas
unidades de clinicas médicas e cirirgicas € possivel
perceber, mais uma vez, a questao do “tarefismo”, que
impede ou dificulta a reflexdo das praticas e das condutas
tomadas por algumas enfermeiras, provavelmente
pressionadas pelo ritmo intenso de trabalho e pela
caréncia de pessoal, mas que, por conseguinte, ocasiona
o distanciamento entre o trabalho prescrito‘ e o real® de
uma forma que acaba distorcendo o modo operatério da
enfermagem.

Observou-se, entdo, que, em varias unidades onde
existem clientes fazendo curva de temperatura, esta
encontra-se aprazada para ser feita de 6 em 6 horas
(trabalho real), apesar de estar solidificado no saber da
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enfermagem que curva térmica deve ser realizada de 4
em 4 horas (trabalho prescrito). E importante ressaltar
que existe uma justificativa relevante para que o
aferimento da temperatura seja dessa forma. Ha um
principio cientifico que norteia tal conduta e que as
enfermeiras entendem com clareza, pois, quando
questionadas sobre o mencionado aprazamento, elas
referiam que ndo havia tempo nem pessoal para que a
curva térmica acontecesse da forma preconizada, isto é,
conforme o prescrito no coletivo da profissao.

Entendo que isto passa por algumas questoes como:
uma pratica sem reflexdo, um ritmo laboral que violenta
as capacidades psicocognitivas e motoras das
trabalhadoras, por uma rotina de trabalho massacrante
e por uma organizagdo de trabalho ndo-racional, entre
outras razdes. No entanto, tal andlise € importante na
medida em que conduz a uma reflexdo sobre distorcoes
no modo operatério da Enfermagem, que acabam por
interferir na qualidade da assisténcia prestada.

Existe ainda outro aspecto que é relevante enfocar, o
qual correlaciono a questao dos ritmos com as distor¢des
que circundam a identidade profissional da enfermeira e,
por sua vez, com as conseqiiéncias que incidem no modo
operatorio dessa profissional. Isto €, o que lhe cabe
realizar em confronto com o que ela executa de fato.
Faco esta reflexao porque algumas enfermeiras relataram
que tém a sensacdo de que ndo produzem nada,
referindo-se inclusive ao sentimento de inutilidade.

No entanto, em outros momentos das entrevistas, elas
colocam que fazem inimeras coisas, no sentido
administrativo do trabalho hospitalar. Esse foi o caso,
por exemplo, da enfermeira G que disse saber de tudo,
controlar tudo, ver tudo na unidade em que trabalha,
mas num outro momento, acha que nao trabalha
realmente. Trago sua fala para esclarecer a andlise:

0 que mais me incomoda atualmente, na unidade aqui,
néo tem nada a ver.. £ a baixa complexidade da
unidade, é a sensagdo de que ndo estou fazendo
nada, que ndo estou sendo produtiva, que nao estou
trabalhanao. E eu fico pensando, “caramba, tem muito
tempo que eu ndo passo uma sonda vesical, uma
sonda nasogdstrica, serd que eu vou esquecer 15507
As vezes d4 a sensacdo de inutilidade,/...] é que ndo
estou ralando. Eu até fico perguntando se ndo estéo
precisando de mim para fazer um estagio.

Faz-se a partir deste depoimento ainda algumas
andlises. Uma delas € que, por ndo estar na assisténcia
direta ao cliente, e sim nas fun¢bes administrativas, a
enfermeira sente que ndo esta cuidando. Conforme essa
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enfermeira relatou em outro momento da entrevista, seu
trabalho € o cuidado ou o gerenciamento do mesmo, e
iSSO na sua concepgao acontece com muito pouca
freqiiéncia, isto €, ela administra 75% do seu tempo de
trabalho e cuida em média 25%. Dai a sensagdo de que
nao esta produzindo, pois seu modelo de enfermeira é
aquela que cuida. Dessa forma, a sua identidade
profissional encontra-se em choque com a organizagao e
o processo de trabalho hospitalar, resvalando, inclusive,
na forma como ela percebe o seu volume de trabalho.

Outro aspecto que gostaria de ressaltar no depoimento
da enfermeira G refere-se a visdo, as vezes equivocada,
do papel de uma enfermeira no contexto da assisténcia a
saude, porque, gracas ao modelo no qual a grande maioria
das enfermeiras é formada, o biologicista, adicionado ao
asseédio da tecnologia que sofremos continuamente no
ambiente hospitalar, e que muitas vezes traz terapéuticas
mirabolantes, procedimentos agressivos com promessas
inacreditaveis de resultados, acabamos incorporando que
s6 somos enfermeiras quando executamos técnicas
invasivas, efetuamos cuidados complexos ou quando
lidamos com aparatos tecnoldgicos. Por isso, a visdo
equivocada ja mencionada, pois quando, por exemplo,
recepcionamos adequadamente o cliente, oferecendo uma
acolhida terapéutica, estamos sendo enfermeiras como
aquelas que lidam com respiradores, bombas infusoras
ou que entubam pacientes. Dai também a sensacdo de
inutilidade, uma vez que ndo estamos invadindo os corpos,
nao estamos manipulando aparelhos complicados, ou ndo
estamos realizando procedimentos complexos.

Mais uma vez, trago a fala da enfermeira G a fim de
exemplificar essa andlise:

Quando eu fazia um estagio no Morro dos Cabrifos e a
gente tinha a sensacdo de ndo estar fazendo nada,
reclamdvamos com a professora € ela passava um
sabdo na gente. Néo sei por que, mas eu figuei com a
sensagdo de que vocé tem que invadir o doente para
achar que vocé estd fazendo alguma coisa...

Além disso, percebe-se no coletivo profissional uma
necessidade de estar trabalhando intensamente, sem
tempo para se alimentar, ir ao banheiro, enfim, fazer uma
pausa no trabalho. Verifica-se que a profissional de
enfermagem é mais valorizada nesse coletivo quando
trabalha sob alto ritmo, sob condi¢des absurdas de
trabalho, nas quais parece que ela esta purificando sua
alma, similar a situacdo na ldade Média, em que o mérito
dos cuidadores estava no sacrificio, na abnegagdo e na
doacdo incondicional. Essa andlise encontra-se proxima
dos resultados da pesquisa de Lisboa?, pois a autora coloca
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que as enfermeiras de um determinado hospital
universitario costumavam se reunir para falar das vivéncias
de sofrimento decorrentes do trabalho, cada uma
procurando relatar uma situagdo pior, mostrando que
conseguiam suplanta-la com facilidade, como se isso fosse
uma vantagem profissional.

Gonzales'', em seu estudo sobre o sofrimento na praxis
da enfermagem, faz uma relevante consideragdo acerca
do que se traduz em prazer e sofrimento para os
profissionais de enfermagem. A autora infere que o nivel
de prazer esta estreitamente ligado a quantidade de
situagdes dificeis que esse coletivo pode suportar.

Refletindo sobre isto tenho a impressdo de que o
prazer estd também associado a vivéncia ao sofrimento
existente no trabalho, de uma maneira que, do esfor¢o
sem descanso, da continua abnegagdo, do
esquecimento de si, sao extraidos os motivos para a
sensagéo prazerosa do dever cumprido’’?.

Através do trabalho de andlise foi possivel também
identificar um outro elemento incidindo sobre o ritmo laboral:
a falta de infra-estrutura basica, no que tange a disposicao
de instrumental e equipamentos, mobiliario, acesso a banheiro,
a agua filtrada, entre outros. Por revelar-se inadequada,
ndo oferecendo condicdes de um atendimento e
acompanhamento dos doentes com a devida presteza,
verificou-se que a referida infra-estrutura altera o modo
operatério e, por sua vez, o ritmo de trabalho, intensificando-
0, 0 que se caracterizou em um ciclo vicioso em que um atua
sobre o outro, potencializando o desgaste psiquico da
enfermeira. Destaquei um relato da enfermeira S para
exemplificar a situagdo exposta.

Eu acho um desrespeito ao profissional e a mesma

colsa em relagao ao doente, que € a coisa mais simples,

dar dgua, mas o que acontece? Vocé tem que cortar
um frasco de soro, que é um material caro, para vocé
fazer o copo do doente. E também ndo tem filtro, ai
vocé pega a dgua da bica para dar ao doente? E olha
0 tempo que vocé gasta para fazer [sso. FPorque se
houvesse um lugar onde vocé pudesse pegar dgua,

rapidinho, e desse ao doente, isso te provocaria um

desgaste muito menor e o atendimento a necessidade
do doente seria mais rapidamente atingida. Entao

isso € um exemplo de demanda desnecessdria de
tempo e te desgasta.

Apesar do alto ritmo laboral, as enfermeiras queixam-
se de repetitividade e monotonia no trabalho, pois elas
sabem o0 que vdo ter que enfrentar cotidianamente, quais
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os problemas que vao aparecer, as providéncias a serem
tomadas. A sensacdo que se teve era que seus dias de
trabalho comparavam-se a um filme visto inimeras vezes,
em que ndo ha surpresas, ndo existem novas cenas, €
portanto, tolhe-se a capacidade de criacdo, de sonho, de
imaginacdo e de transformacdo. Pela fala selecionada a
sequir, percebe-se com clareza esta situagdo:

Olha, é um trabalho desgastante, repetitivo. Esse
processo de trabalho é uma coisa rotineira, vocé todos
0s dias faz a mesma coisa, os problemas quase sao
0s mesmos — falfa de alguma coisa, falta de material,
problemas com funciondrio... Eu chego aqui e jd sei
que vou trabalhar muifo, mas os problemas sdo o0s
mesmos, ou de ordem de recurso material, ou de
ordem de recurso de pessoal ou problema com
funciondrio. Enf C

A fim de enfatizar os efeitos deletérios no corpo do
trabalhador causado pelo alto ritmo laboral, pela
monotonia e pela sensacdo de inutilidade, cita-se os
achados do estudo de Laurell e Norriega®'*, no qual os
autores colocam que:

Os ritmos elevados de trabalho, a repetitividade e a
monotonia sdo alguns dos fatores causadores de
fadiga, que, por sua vez, refletem no processo satde-
doenga, resultando freqiientemente em algum tipo de
enfermidade.

32 Categoria: Desgaste psiquico das
enfermeiras decorrente do ritmo de trabalho

O ritmo elevado de trabalho acaba atingindo
duramente a subjetividade das enfermeiras e por sua vez
levando-as ao desgaste psiquico. Nos discursos
destacados anteriormente, verifica-se o emprego de
palavras que denotam sensacdes negativas como
estresse, sofrimento, desgaste, exaustdo para se referirem
as conseqiiéncias do ritmo laboral nos corpos das
enfermeiras.

Durante as observagdes de campo, pude constatar
os efeitos do ritmo laboral intenso na dimensdo subjetiva
da enfermeira C. O plantdo nesse dia estava muito agitado,
com um volume muito grande de atividades, logo, com
um ritmo intenso de trabalho. Havia clientes em estado
grave, falta de um auxiliar de enfermagem e do agente
administrativo da unidade. Para complicar mais a situacao,
um desses clientes que estava em estado critico sofreu
uma parada cardiorrespiratoria, evoluindo para o ébito.
Ao longo de todos esses acontecimentos, observei quantas
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vezes o nome da enfermeira foi pronunciado e como ela
era solicitada por todos os membros da equipe
multidisciplinar ali presentes. Ao relatar a enfermeira
quantas vezes seu nome foi pronunciado num periodo de
duas horas (aproximadamente 77 vezes), a mencionada
enfermeira desabafou dizendo que: “tinha vontade de
sumir da enfermaria e de trocar de nome porque ndo
aglientava mais ouvi-lo.”

A fim de evidenciar o desgaste psiquico vivido pelas
enfermeiras decorrente de um ritmo laboral frenético,
destaca-se os discursos das enfermeiras N e M que
revelam com clareza a situagao aqui analisada:

Eu jd venho preparada para um ritmo, todo dia,
extremamente elevado porque € uma enfermaria muito
pesada. (...) Chega na Quinta-feira, vocé estd
quebrada. Enf N

Eu me sinto sobrecarregada pelo excesso de
atividades mesmo, de lidar com milhdes de pessoas,
com mithoes de estruturas dentro da estrutura
hospitalar e, na maioria das vezes, sozinha.
Sobrecarregada acima de tudo, cansada, angustiada,
sofrida. Enf M

Verificou-se que a cadéncia laboral é tdo espoliante
psiquicamente para as enfermeiras que, em suas horas
de descanso no domicilio e mesmo de lazer, elas ndo
conseguem desprender-se da sobrecarga resultante do
grande volume de trabalho, relatando que tinham a
sensacdo de estarem “ligadas na tomada ou aceleradas”
e que tudo que faziam era de forma rapida, mesmo sem
a necessidade da referida velocidade. Dessa forma, elas
constatavam que tinham dificuldades para se desligarem
do ambiente laboral, de relaxarem, de dormirem
trangiiilamente, mostravam-se irritadas com os problemas
comuns da vida doméstica, resultando, assim, em
sentimento de angustia, de aflicdo, tristeza e de ansiedade.
Portanto, fica aqui evidenciado o desgaste psiquico que
vivem essas profissionais e a espoliacdo insidiosa em seus
processos saude-doenca. Esse desgaste psiquico
insidioso resulta em desdobramentos para o processo
salide-doenca das trabalhadoras, com relatos de alteracao
do fluxo menstrual, hipertensdo, dores intensas nos
membros inferiores. Os discursos destacados a sequir
exemplificam as implicagdes no corpo das enfermeiras:

Olha, tenho cansago fisico, aquele cansago muscular,
dor nas pernas, as vezes eu percebo claramente que
estd muito relacionado ao estresse. Eu percebi que
eu tenho uma dor na perna que estd relacionado ao
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estresse porque eu sinto logo nas primeiras horas do
trabalho. Entdo ndo € aquela dor que ad no final do
dia, é uma dor no comego do plantdo, parece
vasoconstricgdo, que desembocava em contratura
muscular. Ent. N

As vésperas do plantdo as vezes nao dd sono, vocé
fica preocupado, porque sabe que no dia sequinte vai
ter pouco funciondrio, que o setor estd lotado, que
ndo tem material, vocé jd fica imaginando como vai
ser o dia sequinte e acaba comprometendo
diretamente o padrdo do sono, com certeza. Sai daqui
estressado. Eu tive uma consulta com a reumatologia
no dia do plantdo, cheguer Id e estava hijpertenso, a
médica passou até diurético para mim. Enf R

Com relagdo a interferéncia que o mundo do
trabalho exerce sobre o processo salde-doenga dos
profissionais, cabe citar Gonzales' como uma
importante fonte de reflexdo:

0 trabalho em si ndo provoca sempre sofrimento, ao
contrario, pode ser fonte de prazer e realizagéo, desde
que sua organizagao e processo se delineiem em
formas ndo expropriadoras. Os trabalhadores tém
Sldo colocados a servigo do capital, impedidos de
desfrutar ao resulfado do proprio trabalho (...) e isto
gera sofrimento, numa constante contradi¢do com sua
forca interna como fonte de prazer e realizagao’.

CONCLUSOES

Como conclusdo desse estudo, constatou-se que o
ritmo laboral contribui significativamente para o desgaste
psiquico sofrido pela enfermeira no ambiente hospitalar.
Pois este, quando se revela elevado, pressionando o
tempo da profissional, impedindo as pausas, as quais sdo
de extrema relevancia para o processo de criatividade e
de motivagdo da trabalhadora, transforma-se em fator
de espoliagdo psiquica, uma vez que suscita sentimentos
de frustragdo, angustia, tristeza, ansiedade, ou seja,
sentimentos negativos que incidem na dimensdo subjetiva,
degradando a energia psicossomatica® da enfermeira. Tal
degradagdo, em Ultima instancia, interfere no processo
saude-doenca, minando a salde e podendo conduzir ao
adoecimento fisico e/ou psiquico.

Considera-se que as repercussdes no corpo das
enfermeiras decorrem da organizacdo e do processo de
trabalho hospitalar se que caracterizam como
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fragmentado, pouco racional, autoritario, impondo um
ritmo laboral frenético a fim de atender as demandas de
trabalho e da produgdo em salde 2.

Desta forma, faz-se mister aprofundar as pesquisas
sobre processo de trabalho e organizacdo laboral em
cenarios hospitalares, desvinculando o trabalho em satde
da concepgdo capitalista que busca produtividade e volume
de lucro. O foco de interesse desse tipo de trabalho ndo
€ a quantidade e sim a qualidade. Nao é possivel prestar
um cuidado individualizado e humanistico, desenvolver uma
postura critica e reflexiva, tornar-se um profissional
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aderente as novas concepcdes de salde e modelos
assistenciais, se este encontra-se inserido num processo
laboral arcaico, que aliena e espolia o profissional. Desta
forma, é relevante buscar a construcdo e/ou a
implementacdo de processos laborais que favorecam a
flexibilidade, permitam pausas importantes para a
criatividade e motivagdo, portanto, renovadores da
energia psicossomatica da trabalhadora. Assim, serd
possivel contribuir para a criacdo de condigBes que assegurem
e/ou fortalecam a saude da trabalhadora de enfermagem.

Notas

? Atese de doutorado mencionada tem como titulo: “Dimens&o Subjetiva

das Enfermeiras Frente a Organizagdo e ao Processo de Trabalho em
um Hospital Universitario”. Foi defendida no més de dezembro do ano
de 2003 e teve como orientadora a Prof* Dr* Marcia Tereza Luz Lisboa.

® Modo operatério refere-se a forma como os trabalhadores executam

seu trabalho, 0 modo caracteristico que imprimem ao desempenhar a
tarefa mediante as peculiaridades do cendrio laboral®.

€ 0 trabalho prescrito é o resultado de uma concepcio tedrica do

trabalho e dos meios de trabalho, correspondendo ao entendimento
das exigéncias colocadas pelo sistema técnico e pela geréncia para
sua execucdo 0.

90 trabalho real é entendido pela ergonomia como aquele que € vivido
no cotidiano dos que executam a atividade, é o que acontece de fato °.

€ Por economia psicossomatica, entendem-se as potencialidades

funcionais e psiquicas de cada individuo, que podem ser consumidas
em termos do substrato organico da mente e das energias do
trabalhador resultando em desgaste fisico e psiquico °.
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