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RESUMO

SILVA, Silvia Regina Carvalho. Cargas de trabalho em hospital psiquiatrico: repercussdes
para a saude do trabalhador de enfermagem. 2015. 91f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2015.

Trata-se de um estudo que possui como objeto as cargas de trabalho de enfermagem
em hospital psiquiatrico e as repercussdes para a saude. O trabalho da enfermagem em
hospital psiquiatrico tem particularidades ao se considerar a dindmica do servico e o cuidado
de pacientes com diversos perfis de adoecimento psiquico; portanto com necessidades de
cuidados e monitoramento extenuantes por parte da enfermagem durante 24 horas. Objetivos:
identificar as cargas de trabalho vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem em um
hospital psiquiatrico; descrever como as cargas de trabalho no hospital psiquiatrico afetam a
salde dos trabalhadores de enfermagem; analisar os mecanismos de enfretamento adotados
pelos trabalhadores de enfermagem diante das cargas de trabalho no hospital psiquiatrico.
Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, tendo como campo um hospital psiquiatrico,
situado no municipio do Rio de Janeiro. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e protocolado com o n° 619.262. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de
2014, tendo participado do estudo 30 trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) a partir dos critérios de inclusdo estabelecidos. Na coleta dos
dados, realizada no primeiro semestre de 2014, trabalhou-se com a técnica de entrevista do
tipo semiestruturada mediante um roteiro e na caracterizacdo dos participantes, utilizou-se um
instrumento autoaplicado. Ap6s a transcricdo dos depoimentos recorreu-se a analise de
conteldo do tipo tematica, que apontou os seguintes resultados: as cargas presentes em
hospital psiquiatrico, na visdo dos trabalhadores, devem-se aos cuidados prestados aos
pacientes de ordem subjetiva e objetiva, como também em relacdo a imprevisibilidade do
quadro clinico, principalmente nas emergéncias psiquiatricas. Para o grupo, as cargas de
trabalho, tanto fisicas quanto psiquicas sdo intensificadas em funcdo da precariedade das
condic@es de trabalho, a auséncia de poder do trabalhador frente a organizagdo e ao volume
de trabalho. As cargas acarretam o sofrimento psiquico evidenciado através de queixas como
cansaco, nervosismo, incomodo, ansiedade, irritacdo e desgaste, dores musculares, insonia e
cefaleia. Diante do sofrimento psiquico decorrente das cargas de trabalho o grupo elabora
mecanismos de enfrentamento centrados na solucdo de problemas; momentos em que buscam
a chefia e conversam com os pares. Quanto aos mecanismos de enfrentamento centrados na
emocdo, os trabalhadores, buscam afastar-se temporariamente do trabalho, procuram néo
pensar, ndo falar a respeito ou extravasam a tensdo através de gestos e reclamagdes. Conclui-
se que o hospital psiquiatrico possui cargas de trabalho especificas em funcdo do tipo de
trabalho realizado e clientela assistida que exigem dos trabalhadores de enfermagem
observacao e cuidados continuos. Pelo fato de as cargas acarretarem prejuizos a satde do
trabalhador, hé necessidade de uma politica voltada para a prevencao e a promogdo da saude
do grupo. Sugere-se a criagdo e manutencdo de grupos de suporte aos trabalhadores com
vistas a elaboracdo e discussédo dos problemas enfrentados, assim como a continuidade dos
estudos.

Palavras chaves: Enfermagem. Saude do trabalhador. Saide mental. Sofrimento psiquico.



ABSTRACT

SILVA, Silvia Regina Carvalho. Work Charge at a psychiatric hospital: repercussions on
nursing worker health. 2015. 91f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

This study aims at nursing work charge at a psychiatric hospital and its repercussion
on health. The nursing work at a psychiatric hospital has its peculiarities when considering the
service dynamics and patient care of several psychic illness profiles; thus, requiring 24-hour
nursing care and strenuous monitoring. Aims: identifying work charge experienced by nursing
workers at a psychiatric hospital; describing how work charge affects nursing workers health;
analyzing coping mechanics adopted by nursing workers as for work charges at a psychiatric
hospital. Qualitative, exploratory and descriptive study has been used having a psychiatric
hospital in the district of Rio de Janeiro as field. This project has been approved by The
Committee of Ethics in Research and registered under no 619.262 Data collection has been
done in the first semester of 2014, and 30 nursing workers (nurses, nursing technicians and
nursing aids) have taken part in it, from established insertion criteria. During this time, semi-
structured type interview upon a script technique has been applied and for participant
characterization, a self-applied tool has been used. After speech transcription, thematic type
content analysis has been done which pointed at the following results: the actual charges at a
psychiatric hospital, under workers’ view, are due to subjective and objective patients
provided care, as well as in relation to the unpredictability of clinical status, mainly in
psychiatric emergencies. For this group, those work charges, both physical and psychic are
intensified due to work conditions precariousness, workers power absence against
organization and volume of work. These charges result psychic suffering which is proved
through their complaints such as fatigue, nervousness, discomfort, anxiety, irritation, physical
wear, muscular pain, insomnia and headache. Facing the charges that cause psychic suffering
this group make out problems solution centered coping mechanisms; when they search for
their leaders and discuss with their pairs. As for emotion centered coping mechanisms, the
workers look for keeping temporarily away from work, try not to think about it or talk about it
or spill tension out through gestures and complaints. It has been concluded that the psychiatric
hospital has specific work charges due to work and assisted clientele who demands
observation and continuous care from nursing workers. For these carges cause damage to
workers health, there is the need of a policy turned to this group health prevention and
promotion. It is suggested the creation and maintenance of workers support groups aiming at
elaborating and discussing those faced problems as well as the studies continuity.

Keywords: Nursing. Worker health. Mental health. Psychic suffering.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem “como objeto cargas de trabalho em hospital psiquiatrico e as
repercussdes para a saude do trabalhador de enfermagem”. O interesse pelo objeto ocorreu em
fungdo das minhas inquietagdes como enfermeira e docente de um grande hospital
psiquiatrico situado no municipio do Rio de Janeiro. Durante a minha trajetoria profissional,
pude acompanhar de perto as mudancas que ocorrerem nesta unidade de atencdo a salde
mental, envolvendo usuarios e profissionais de salde.

Com o processo da Reforma Psiquiatrica instaurada no pais a partir da década de 80 e
legitimada através da Lei n°® 10. 216 de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2003), a instituicdo que
serviu como campo de estudo passou por uma série de mudancas. Tais mudancas tinham
como premissas 0 redirecionamento da assisténcia psiquiatrica mediante a atuacdo de uma
equipe multidisciplinar, a reducdo do nimero de leitos e participacdo da familia em todas as
fases do tratamento. Além destas premissas, havia também o incentivo a diminuicdo do tempo
de internacdo de pacientes, que deveriam permanecer na instituicdo pelo periodo de no
maximo 15 dias e retorno o mais breve possivel para as suas residéncias para a continuidade
do tratamento em Centros de Atencao Psicossocial, Residéncias Terapéuticas e Hospital Dia.

Se por um lado a Reforma Psiquitrica significou um avanco sem precedentes no
paradigma da assisténcia psiquiatrica no pais e que se refletiu nas praticas e saberes
relacionados a assisténcia em salde mental. Por outro lado ndo houve avangos no que se
referiram as questdes relacionadas a projetos voltados para o bem estar e a salde do
trabalhador, principalmente da enfermagem. Pude constatar em minhas observacfes que
ocorreram poucas mudancgas neste campo, pois o trabalhador de enfermagem encontrava-se
exposto ao desgaste fisico e mental no trabalho, decorrentes da carga horéaria de trabalho em
regime de turnos, do numero de pacientes sob os cuidados da equipe e do nivel de
dependéncia de pacientes que exigiam observacao constante.

No cotidiano institucional os trabalhadores de enfermagem cuidam de pacientes com
quadros psiquiatricos graves, que se caracterizam por sinais e sintomas como: ansiedade,
delirio, alucinacéo, agressividade, agitacdo, alternancia de humor e hostilidade. Acrescenta-se
a necessidade de observacdo e intervencdo por parte da equipe daqueles pacientes em crise
aguda, momento em que a enfermagem atua como mediadora de conflitos e realizacdo de
contencdo quimica (uso de medicacdo) e mecénica; cuidados tidos como tradicionais, com

pouca participacdo dos demais componentes da equipe de técnicos em saude mental.
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Considerando que, em algumas situagdes, 0 quantitativo de trabalhadores néo era
suficiente para um atendimento individualizado, havia uma sobrecarga de trabalho devido a
necessidade de vigilancia, realizacdo de cuidados como higiene corporal, alimentacdo e
deambulacdo. Além desta problematica, existiam questdes de ordem estrutural referidas pelos
trabalhadores como a planta fisica e mobiliario inadequados, iluminagdo deficiente, limpeza
ineficaz e falta de material para realizagdo dos procedimentos.

Quanto as condi¢des de trabalho na psiquiatria, Jorge et al. (2011) referem que o0s
trabalhadores convivem com instalacdes fisicas, com espacos pequenos e inadequados para o
desenvolvimento das atividades. H& problemas relativos a insuficiéncia de profissionais, a
escassez de materiais e equipamentos, ocasionando a formacdo de equipes pequenas e
sobrecarregadas de trabalho. A precarizacdo da forca de trabalho também se faz presente
tendo em vista os baixos salarios, os vinculos empregaticios terceirizados (precarizados) e
com insuficiéncia de formagéo continuada em servico.

Para Vianey e Marislei (2003), o trabalho em ambiente hospitalar psiquiatrico e
considerado dinamico, estimulante e heterogéneo. Simultaneamente, os trabalhadores de
enfermagem realizam atividades insalubres, penosas e dificeis por cuidarem de pacientes na
fase aguda da doenca, expondo-se a situagOes estressantes que podem acarretar ao longo do
tempo agravos psiquicos e fisicos a sua satde. A elevada tensdo emocional dos trabalhadores
de enfermagem psiquiétrica, advinda do processo do trabalho associado as longas jornadas, a
baixa remuneracdo, ao frequente duplo vinculo empregaticio e a realizacdo de tarefas
desagradaveis, tem sido enfatizado por pesquisadores como fatores contributivos para o
estresse psicoldgico ou sofrimento psiquico.

Neste contexto laboral, os trabalhadores de enfermagem sdo submetidos a cargas de
trabalho que, segundo Selligmann-Silva (2011), representam o conjunto de esforcos
despendidos pelo trabalhador para atender as exigéncias da tarefa, que abrangem esforgos
fisicos, cognitivos e os psicoafetivos (emocionais), que agem de forma integrada. A carga
quantitativa (demasiado trabalho, atencdo concentrada e continua pressao de tempo, etc) diz
respeito ao volume de trabalho mental exigido dentro de determinada unidade de tempo. A
carga qualitativa refere-se ao nivel de complexidade do trabalho e a possibilidade de
aplicacdo, ao mesmo dos interesses significativos, experiéncias, capacidades e potenciais do
trabalhador.

A minha experiéncia como enfermeira, atuando na geréncia de unidade e assisténcia,
contribuiu para a identificagdo de um numero expressivo de faltas néo justificadas e licengas

para tratamento de problemas de salde de trabalhadores de enfermagem; inclusive de outras
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unidades que tinham a mesma dindmica de trabalho. O absenteismo, para a maioria dos
trabalhadores, deve-se ao desgaste psicofisico vivenciado no ambiente do trabalho. Além
desta problematica, alguns trabalhadores chegavam a verbalizar o desejo de serem
transferidos para outras areas de trabalho e, até mesmo abandono do emprego, devido ao
cansaco e insatisfagdo com o trabalho.

O trabalho da enfermagem na psiquiatria, segundo Carvalho e Felli (2006), por suas
caracteristicas revela-se, sobretudo, suscetivel ao fenémeno do estresse ocupacional devido a
responsabilidade pela vida das pessoas e a proximidade de clientes em que o sofrimento é
inevitavel, exigindo dedicacdo no desempenho de suas fungdes e aumentando a probabilidade
de ocorréncia de desgaste emocional.

As consequéncias negativas do estresse na acepc¢ao de Bicho e Pereira (2007), a nivel
individual sdo acarretadas pelos prejuizos a saude fisica e mental devido as cargas de trabalho,
podendo acarretar doengas quando se tratam de situagcbes muito prolongadas, intensas ou
frequentes, ou quando o individuo ndo possui recursos adequados de adaptacédo e resisténcia.
Para as organizac0es, é significativo o aumento de custos diretos (decorrentes do aumento do
absenteismo, do incremento da taxa de rotatividade, queda na eficiéncia dos trabalhadores,
aumento do numero de acidentes de trabalho, por exemplo) e indiretos (relacionados a queda
na motivacdo, no moral, na satisfacdo e qualidade de vida no trabalho, desestruturacdo de
relacOes interpessoais, etc).

A relacdo entre trabalho e adoecimento, na concepcdo de Vianey (2003), é complexa,
pois se trata de um processo especifico para cada trabalhador de enfermagem psiquiatrica,
envolvendo sua histéria de vida e de trabalho. Assim, para que haja uma interligacdo
consistente entre 0 nexo causal no trabalho e o adoecimento nesta area, € necessario a
descricdo detalhada das atividades desenvolvidas, do ambiente, da organizacao e da percepgéo
da influéncia do trabalho no adoecer.

Frente a problematica apresentada, foram elaboradas as seguintes questfes norteadoras
do estudo: Quais séo as cargas de trabalho vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem em
hospital psiquiatrico? Como as cargas de trabalho afetam a salde dos trabalhadores de
enfermagem em hospital psiquiatrico? Quais sdo os mecanismos de enfretamento adotados
pelos trabalhadores de enfermagem frente as cargas de trabalho em hospital psiquiatrico?

Mediante essas questdes foram tracados 0s seguintes objetivos:

a) identificar as cargas de trabalho vivenciadas pelos trabalhadores de

enfermagem em hospital psiquiatrico;
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b) descrever como as cargas de trabalho em hospital psiquiatrico afetam a satde
dos trabalhadores de enfermagem;
c) analisar os mecanismos de enfretamento adotados pelos trabalhadores de

enfermagem diante das cargas de trabalho em hospital psiquiatrico.

Este estudo justifica-se por haver uma escassez de pesquisas na area de psiquiatria
com trabalhadores de enfermagem que discutam o processo de trabalho da enfermagem em
hospital psiquiatrico, as cargas de trabalho e as repercussdes parra a satde do trabalhador. Em
levantamento realizado no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UERJ) no periodo de 1989 a 2013, foi encontrado apenas
um estudo sobre o estresse da equipe de enfermagem em um servico de emergéncia
psiquiatrica.

No intuito de subsidiar o estudo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
com o objetivo de identificar a producdo do conhecimento sobre aspectos relacionados a
salde do trabalhador de enfermagem que atua em servicos de salide mental. Foi consultada a
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) no banco de dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Bases de Dados da Enfermagem (BDENF). Na busca dos artigos
produzidos pela enfermagem brasileira no periodo de 2003 a 2013, utilizou-se as seguintes
palavras tema: enfermagem psiquiatrica; estresse ocupacional; sofrimento psiquico; salde do
trabalhador.

Foram encontrados 12 artigos, sendo nove estudos originais e trés de revisdo. No
periodo de 2003 foram publicados quatro artigos e cinco de 2010 a 2013. Os métodos
adotados nos estudos foram o qualitativo, em sete estudos e o quantitativo em 2 (16,60%).
Nos estudos de campo (artigos originais), recorreu-se a entrevista em 4 (40%) estudos, sendo
0 hospital psiquiatrico o cenario de investigacdo em 7 (70%) estudos. No que se referiu aos
dados qualitativos, o estudos apontaram, que apesar da criacdo de outros espacos de cuidado
em saude mental como o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas e
hospital dia, o hospital psiquiatrico é setor de atencdo a saude mental que congrega 0 maior
quantitativo de trabalhadores de enfermagem. Em seu cotidiano os trabalhadores ainda
convivem com condic¢Bes de trabalho insalubres em decorréncia de problemas relativos a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais; os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros
e técnicos de enfermagem) sdo admitidos nos servicos sem o devido treinamento, sendo 0s

papéis indefinidos, as tarefas repetitivas e cansativas.
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Esta revisdo evidenciou que a produgdo do conhecimento sobre a satde do trabalhador
de enfermagem na psiquiatria é incipiente e recente, apesar de o trabalho de enfermagem em
psiquiatria € um dos mais antigos no mundo. Como referem Carvalho e Felli (2006), ha
insuficiéncia de estudos que abordam a saude do trabalhador de enfermagem atuante na
psiquiatria, reforgando a necessidade de se conhecer os problemas que os trabalhadores de
enfermagem em ambito psiquiatrico estdo expostos.

Oliveira et al. (2010), em revisdo integrativa da literatura sobre 0s riscos psicossociais
presentes no trabalho da enfermagem no periodo de 1999 a 2010, ratificaram esta
problematica ao relatar que dos 102 artigos publicados pela enfermagem brasileira, apenas
dois (1,96%) estudos discutiam 0s riscos psicossociais presentes em servi¢o de psiquiatria.
Neste estudo, evidenciou-se que o estresse ocupacional decorrente dos riscos psicossociais no
trabalho da enfermagem, responde por licencas para tratamento de desordens fisicas e
psiquicas e absenteismo com sérios encargos para o individuo e a organizag&o.

Deste modo, como salienta Sell (2002), o trabalho agride o trabalhador de diversas
formas podendo ser de ordem fisica decorrente de acidentes de trabalho e, neste caso,
ferimentos, contusGes até a morte, passando por lesdo incapacitante ou graves doencas do
trabalho. Mas, o trabalho também pode agredir psicoemocionalmente o trabalhador devido as
tensdes no trabalho, a pressédo por produtividade e as exigéncias do posto de trabalho, tendo
como consequéncia o estresse ocupacional e suas repercussdes para a saude.

O estudo contribuira com a ampliacdo do acervo na linha de pesquisa Trabalho
Formacdo e Geréncia em Enfermagem e a Salde do Trabalhador no Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, de modo a ampliar
0s conhecimentos produzidos sobre o trabalho de enfermagem na psiquiatria e as repercussoes
para a sade do trabalhador.

Na graduacdo, subsidiara a discussdo e andlise sobre o processo de trabalho da
enfermagem em hospital psiquiatrico, principalmente no que diz respeito as cargas de trabalho
que os trabalhadores de enfermagem encontram-se expostos em seu exercicio cotidiano de
cuidar de pessoas com transtorno mental, proporcionando ao graduando o conhecimento e
reflexdo necessarios sobre os problemas vivenciados pelos trabalhadores nesta area.

Na saude do trabalhador o estudo propiciard a discussdo sobre as cargas de trabalho
presentes no ambiente de trabalho e 0 modo como a salde do trabalhador € afetada,
subsidiando intervengdes no ambiente de trabalho pelo Servigo de Saude Ocupacional. Neste
sentido, € vital a participacdo dos trabalhadores, de maneira que medidas sejam adotadas pelo
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servico com vistas a salde do trabalhador, minimizando problemas como insatisfacdo,
desmotivacdo e absenteismo por causas diversas.

Cabe pontuar que o absenteismo na enfermagem, acarreta altos encargos sociais e
econbmicos a organizacdo, devido a necessidade de reposicdo de pessoal, tendo como
consequéncia queda da qualidade da assisténcia e conflitos entre a geréncia e servidores. Por
se tratar de uma area com suas especificidades, hd necessidade de concursos publicos para
suprir a necessidade de especialistas em saude mental, diante de problemas decorrentes da
rotatividade e consequente contratacdo de pessoal temporéario. Tal problematica relacionada
aos recursos humanos, repercute em todo o processo de trabalho, com sobrecarga aos demais
trabalhadores que se mantém no posto de trabalho, exigindo da gerencia medidas como

remanejamentos e solicitacdo de substituicao.



19

1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 A saude do trabalhador e o trabalho no setor salde

A medicina do trabalho, enquanto especialidade médica, surgiu na Inglaterra na
primeira metade do século XIX, sendo o primeiro servico implantado em 1830 com a entrada
do médico nas féabricas. Naquele momento, o consumo da forca de trabalho, resultante da
submissdo dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano de producdo, exigiu uma
intervencdo, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e reproducédo do proprio processo. Os
elementos basicos da expectativa do capital quanto a tais servi¢os eram: 0s servicos deveriam
ser dirigidos por pessoas de inteira confianca do empreséario e que se dispusessem a defendé-
lo; deveriam ser servicos dirigidos por médicos; a prevencdo de danos a saude resultantes dos
riscos ocupacionais deveria ser atribuicdo do médico e a responsabilidade pela ocorréncia de
danos a saude era da responsabilidade do médico. Este modelo rapidamente se expandiu por
outros paises, paralelamente ao processo de industrializagdo (MENDES, 1991).

No século XX, no periodo em que transcorreu a Il Guerra Mundial (1938-1945), os
trabalhadores permaneceram nas industriais em condigdes extremamente adversas e
intensidade de trabalho extenuante, em algumas categorias, tdo pesado e doloroso quanto o da
prépria guerra. Sobretudo porque, terminado o conflito bélico, o gigantesco esforco industrial
de pos-guerra estava recém iniciando. Num contexto econdmico e politico de guerra e pés-
guerra, 0 custo provocado pela perda de vidas por acidentes de trabalho e por doencas do
trabalho, comecou a ser sentido tanto pelos empregadores quanto pelas companhias de seguro,
as voltas com pesadas indenizagdes por incapacidade provocada pelo trabalho. Desvela-se,
deste modo, a relativa impoténcia da medicina do trabalho para intervir sobre os problemas de
salde causados pelos processos de producdo (MENDES, 1991).

Como resultado deste processo, um novo modelo de atencéo a salde do trabalhador
emerge dentro das grandes empresas. Trata-se da salde ocupacional com o traco da multi e
interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes progressivamente multiprofissionais e a
énfase na higiene “industrial”, refletindo a origem histoérica dos servigos médicos e o lugar de
destaque nas industrias em paises “industrializados”. O modelo proposto tinha como
pressupostos a racionalidade cientifica da atuacdo multiprofissional e a estratégia de

intervencdo nos ambientes de trabalho, com a finalidade de controlar os riscos ambientais. A
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préatica da salde ocupacional centrava-se na teoria da multicausalidade do processo salde-
doenca, na qual um conjunto de fatores de risco é considerado na producdo da doenca,
avaliada através da clinica medica e de indicadores ambientais e bioldgicos de exposicédo e
efeitos (MENDES; DIAS, 1991).

Como afirma Mauro (2004), se os gentes/riscos sdo assumidos como peculiaridades
naturalizadas de objetos e meios de trabalho, descontextualizados das raz6es que se situam na
sua origem, repetem-se na pratica, as limitacbes da Medicina do Trabalho. As medidas que
deveriam assegurar a saude do trabalhador, em seu sentido mais amplo, acabam por restringir-
se a intervengdes pontuais sobre os riscos mais evidentes. Enfatiza-se a utilizacdo de
equipamento de protecdo individual em detrimento do que poderia significar a protecao
coletiva; normatizam-se formas de trabalhar consideradas seguras, 0 que em determinadas
circunstancias, conforma apenas um quadro de prevencdo simbolica. A partir destas
concepcodes, sdo imputados aos trabalhadores o Onus pelos acidentes e doengas, concebidos
como decorrentes da ignorancia e da negligéncia do trabalhador.

A partir do final dos anos 1960, comecam a surgir criticas em relacdo a saude
ocupacional e as denuncias dos efeitos negativos da medicalizacdo e do carater ideoldgico e
reprodutor das instituicdes médicas. O termo saude do trabalhador apareceu no Brasil durante
0 Movimento pela Reforma Sanitaria, no contexto da transicdo democrética, que se
intensificou nos anos 1980, tendo na Reforma Sanitéria Italiana, seu exemplo inspirador.
Portanto, a Satde do Trabalhador como o conjunto de saberes e praticas, resultou da unido
dos esforcos de técnicos de salude ligados as universidades e ao Ministério da Saude (MS)
com os trabalhadores, dentro da emergéncia do Novo Sindicalismo e em sintonia com 0 que
ocorreu no mundo ocidental. Este processo social desdobrou-se em uma série de iniciativas e
expressou-se nas discussdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na realizacéo
da IX Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, no mesmo ano, e foi decisivo para a
mudanca do enfoque estabelecido na nova Constituicdo Federal de 1988 (NARDI, 2006).

O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o processo salde e doenca
dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho. Representa um esfor¢co de compreensao
deste processo — como e porque ocorre — e do desenvolvimento de alternativas de intervengéo
que levem a transformacdo em direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores da dimensao
humana do trabalho, numa perspectiva teleoldgica. A saude do trabalhador considera o
trabalho, enquanto organizador da vida social, como o espaco de dominagdo e submissao do
trabalhador pelo capital, mas, igualmente de resisténcia, de constituicdo e do fazer historico.

No ambito das relacGes saude versus trabalho, os trabalhadores buscam o controle sobre as
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condicBes e o ambiente de trabalho para torna-los mais saudaveis, sendo, portanto, sujeitos
deste processo (MENDES, 1991).

No cenario das mudancas politicas e sociais ocorridas nas décadas de 1980 e 1990 e
no contexto da Reforma Sanitaria, o0 mundo do trabalho e da atencdo a saude dos
trabalhadores passou por significativas reformulac@es. Destaca a definicdo da area da saude
do trabalhador no campo da abrangéncia da satde publica. Até entdo, a satde no Brasil ou era
um beneficio previdenciario restrito aos contribuintes ou um bem de servico pago na forma de
assisténcia médica, ou ainda uma acgdo de misericordia oferecida aos que ndo tinham acesso a
previdéncia, nem recursos para pagar a assisténcia privada, prestada por hospitais
filantropicos, a exemplo das Santas Casas de Saude (BRASIL, 2011).

Precedendo a Constituicdo Federal de 1988, acdes de estruturacdo da area da satde do
trabalhador no ambito da rede pablica vinham se sucedendo em todo o Pais. Cabe salientar
que neste mesmo periodo, existiu um movimento mundial de modificagdo nas legislacdes de
salde e de seguranca no trabalho, que foram respaldadas nas politicas da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) e da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Criou-se deste
modo, uma nova nomenclatura de servicos que antes eram denominadas como de Higiene,
Seguranca e Medicina Ocupacional, Industrial ou do Trabalho, passando a serem chamados
de Servicos de Saude do Trabalhador ou de Sadde do Trabalho (NARDI, 2006).

Em 1988, a Constituicdo Federal foi promulgada, sendo um marco legal do Sistema
Unico de Satde (SUS ) como um sistema de direito universal, descentralizado e participativo,
voltado para acBes preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, onde se institui uma
politica publica de salde que visa a integralidade, a universalidade, ao aumento da equidade e
a incorporacéo de novas tecnologias e especializacdo dos saberes (BRASIL, 2004).

Apesar dos avancos acumulados no que se referiram aos seus principios norteadores e
a descentralizacdo da atencdo e da gestdo, o SUS ainda enfrenta desafios decorrentes de
problemas como: fragmentacdo do processo de trabalho e das relagcdes entre os diferentes
profissionais e da rede assistencial dificultando a complementaridade entre a rede basica e o
sistema de referéncia; precéria interacdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao
subjetiva nas préaticas de atencdo; sistema publico de salde burocratizado e verticalizado;
baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a gestéo
participativa e ao trabalho em equipe; poucos dispositivos de fomento a cogestdo e a
valorizacdo e inclusdo dos gestores, trabalhadores e usuarios no processo de produgdo de
salde (BRASIL, 2004).
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Em 20 de setembro de 1990, foi sancionada a Lei Organica da Saude n° 8080/90
(BRASIL, 1990), que regulamenta os artigos referentes a salde presentes na Constituicdo
Federal, estabelecendo o conceito da sadde do trabalhador no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta lei dispde e regula, em todo o territorio nacional, as acdes e servicos de
salde, executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado e no art. 6°, § 3°, define a saude do

trabalhador como

um conjunto de atividades que se destina, por meios das a¢des da Vigilancia
Epidemiolédgica e Vigilancia Sanitaria, a promocdo e protecdo da sadde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da sadde dos
trabalhadores submetidos aos riscos € agravos advindos das condigdes de

trabalho (RIBEIRO, 2008, p. 38).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) publicou 0 manual de procedimentos para 0s
servicos de saude / sobre doencas relacionadas ao trabalho, ampliando seu escopo ao referir
gue a saude do trabalhador é uma area da Saude Publica que tem como objeto de estudo e
intervencdo nas relacdes entre o trabalho e a satde. Tem como objetivos a promocgéo e a
protecdo da salde do trabalhador, por meio do desenvolvimento de a¢des de vigilancia dos
riscos presentes nos ambientes e condi¢es de trabalho, dos agravos a satde do trabalhador e
a organizacéo e prestacao da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no SUS.

Na atual Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS a Saude do Trabalhador
compreende a articulacdo de conhecimentos e praticas delimitadas pelas inter-relacbes entre
producdo, trabalho e saide no contexto socioambiental do desenvolvimento das sociedades
humanas. Parte do pressuposto de que o trabalho é um importante determinante do processo
salde-doenca, com expressfes diversas sobre a salde fisica e mental dos trabalhadores,
assume a concepcdo de que os trabalhadores sdo sujeitos de sua historia e experiéncia
laborativa e atores fundamentais na conquista de melhores condigdes de trabalho e saude. Em
suas praticas, articula conhecimentos de diversos campos disciplinares, das ciéncias humanas,
da salde, das ciéncias exatas, bem como dos saberes e experiéncias dos trabalhadores
(BRASIL, 2011).

Na legislacdo previdenciaria, os agravos a saude do trabalhador no ambiente de
trabalho sdo classificados em acidentes de trabalho conforme dispée o art.19 da Lei n°
8.213/91. E o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa ou pelo exercicio do

trabalho dos segurados — referidos no inciso VII do art. 11 desta lei, provocando leséo
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corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou
temporaria, da capacidade de trabalho. Doenca profissional é entendida, produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (MTPS).
Doenca relacionada ao trabalho, assim entendida, adquirida ou desencadeada em funcdo de
condigdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relacdo mencionada no inciso I|. Para a Previdéncia Social, essas trés
classificacbes sdo designadas, genericamente, de acidente do trabalho e sdo cobertas por um
seguro (RIBEIRO, 2008).

Quanto as agdes de diagndstico, tratamento e vigilancia em salde e o estabelecimento
da relacdo da doenca com o trabalho, o Ministério da Sadde (MS), cumprindo a determinacao
contida no art. 6°, § 3°, inciso VII, da Lei Orgéanica da Saude, elaborou uma Lista de Doencas
relacionadas ao Trabalho, publicada na Portaria/MS n° 1.339/1999. Essa lista de doengas foi
também adotada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
regulamentando o conceito de Doenca Profissional e de Doenga Adquirida pelas condicdes
em que o trabalho é realizado, Doenca do Trabalho, segundo prescreve o artigo 20 da Lei
Federal n® 8.213/1991, constituindo o Anexo Il do Decreto n° 3.048/1999 (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude, em sua Portaria n® 1339/GM de 18 de novembro de 1999,
define os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, como aqueles resultantes de
situacbes do processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais como exposicdo a
determinados agentes toxicos, até a completa articulacdo de fatores relativos a organizacdo do
trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das
pessoas e a estrutura hierarquica organizacional. A lista possui 12 doengas mentais:
Demeéncia; Delirium; Transtorno cognitivo leve; Transtorno organico de personalidade;
Transtorno mental organico ou sintomatico nao especificado; Alcoolismo crénico; Episddios
depressivos; Estado de estresse pos-traumatico; Neurastenia; Outros transtornos neuroticos
especificados (inclui Neurose Profissional); Transtorno do ciclo vigilia sono devido a fatores
ndo organicos; Sensacdo de estar acabado (Sindrome de Burnout ou Sindrome do
Esgotamento Profissional) (BRASIL, 1999).
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1.2 A Reforma Psiquiatrica e o hospital psiquiatrico

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da eclosao
do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanca dos modelos de atencdo e
gestdo nas praticas de salde, defesa da salde coletiva, equidade na oferta dos servicos,
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigos de salde nos processos de gestdo e
producdo de tecnologias de cuidado. Embora contemporaneo da Reforma Sanitaria, o
processo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma historia propria, inscrita num contexto
internacional de mudancas pela superacdo da violéncia asilar. Fundado, ao final dos anos 70,
na crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na ecloséo,
por outro, dos esforgos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o
processo da Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que a san¢do de novas leis e normas e
maior do que o conjunto de mudancas nas politicas governamentais e nos servigos de salde
(BRASIL, 2005).

No ano 1960 o processo de Reforma Psiquiatrica iniciou-se como movimento
contestado na perspectiva medicalizante da doenca mental, envolvendo propostas alternativas
em relacdo ao manicomio. O chamado movimento da antipsiquiatria percorreu varios paises,
com o objetivo de dissolver a barreira entre assistentes e assistidos; abolir a recluséo e
repressdo impostas ao paciente e promover a liberdade com responsabilidade dos pacientes
(ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

Ao final dos anos 1970, em meio a crise do modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico e a partir dos esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, surge o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM). Este
movimento passa a protagonizar e construir dendncias da violéncia dos manicémios, da
comercializacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a elaborar
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Nos diversos encontros de trabalhadores de salde mental que se realizaram,
principalmente, em cidades da regido sudeste, as discussdes iniciais objetivaram denunciar as
condicdes degradantes da assisténcia que eram prestadas nos asilos e hospitais psiquiatricos.
Realizaram uma autocritica sobre o papel que vinham desempenhando nessa assisténcia que
era de baixa qualidade, desrespeitosa aos doentes mentais, e sobre um novo papel politico que

precisariam assumir para transformar tal realidade. Veio a tona a necessidade de lutar pelo
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resgate da cidadania dos doentes mentais durante a | Conferéncia Nacional de Saude Mental
em 1987, quando foram tracadas estratégias para processar modificacfes na legislacéo
psiquiatrica, sanitaria, trabalhista, civil e penal. Tais modificagdes dariam suporte ao novo
enfoque de cidadania que se queria constituir. Nessa mesma Conferéncia foram definidos os
pontos principais do novo modelo de assisténcia em saide mental e que foi aperfeicoado em
momentos posteriores (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006).

A criacdo do SUS, em sintonia com a constituicdo de 1988, prioriza a universalizacao
do acesso aos servicos de saude, a integralidade da atencdo, a equidade e a hierarquizacao dos
servigos, em um contexto descentralizado e municipalizado. Com 0s mecanismos de
descentralizacdo e cogestdo em sua organizagdo, 0 SUS contemplou em suas diretrizes os
principios da reforma psiquiatrica, incluindo o processo de desospitalizacdo e a garantia dos
direitos de cidadania dos doentes mentais (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

Segundo os autores supracitados, o SUS e a Reforma Psiquiatrica no Brasil
consistiram em um processo que incluiu movimentos sociais e politicos, que desconstruiram
tanto os conceitos de salde em geral, como os de praticas em psiquiatria. Neste sentido a
elaboracdo Lei n° 10.216 foi um marco e em sua consecucdo, dispGe sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e sobre a reinser¢do social do doente
mental em seu meio e a contratacdo pelo servico publico de leitos. Desta forma, a internacdo
s sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Neste contexto, cabe destacar a importancia do processo de desconstrucdo do conceito
de clinica, o que deixaria de ser o isolamento terapéutico proposto por Philippe Pinel (Sec.
XVIII) para torna-se criacdo de possibilidades, producao de sociabilidades e subjetividades no
contexto da atual processo de reforma psiquiatrica; o sujeito da experiéncia da loucura, antes
excluidos no mundo da cidadania .Nesta concepgdo, a desinstitucionalizacdo torna um
processo ético-estético, de reconhecimento de novas relagdes, novos sujeitos de direito e
novos direitos para os sujeitos (AMARANTE, 2003).

Compreende-se que a desinstitucionalizagdo como um trabalho pratico de
transformacdo que inicia no manicémio, desmonta a solugdo institucional existente para
desmontar (e remontar) o problema. Porém, o objeto ao invés de ser a doenca, torna-se a
existéncia do sofrimento dos pacientes e a sua relacdo com o corpo social. Neste sentido, a
desinstitucionalizagdo € um processo critico-pratico para a reorientacao de todos os elementos
constitutivos da instituicdo para este objeto bastante diferente do anterior (OLIVEIRA;
ALESSI, 2003).
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Segundo Esperidido et al. (2013), as transformac6es ocorridas do modelo assistencial
em salde mental a partir da Reforma Psiquiatrica e a logica da desinstitucionalizacdo
norteiam a Politica Nacional de Saude Mental. Essa politica reverteu o Modelo Manicomial
para o de Atencdo Psicossocial, onde o0 acesso, o0 acolhimento, o vinculo e 0 acompanhamento
das pessoas em situagdes-limite tém sido realizados por servi¢os no territdrio. Em 2001, a
Politica Nacional de Saude Mental é instituida tendo como diretrizes a desinstitucionalizacéo,
com a reducdo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos; a expansédo e consolidacédo da
rede de atencdo especializada, priorizando-se os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); a
inclusdo das acBes de saude mental na atengdo basica; a atencdo integral ao usuario de crack,
alcool e outras drogas; a implantacdo de um programa permanente de formacdo de
profissionais para Reforma Psiquiatrica; a promog¢do dos direitos de usuarios e familiares e
por fim a implantacdo de um programa de geracéo de renda e trabalho.

Neste sentido, propfe a extingdo progressiva do modelo psiquiatrico classico,
inclusive de hospitais especializados, com sua substituicdo por outras modalidades
assistenciais. Apés 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei n° 10.216 foi
finalmente sancionada pelo Presidente da Republica em 6 de abril de 2001, lei esta que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. A lei em questao
proibe, em todo o Brasil, a construcdo de novos hospitais psiquiatricos e a contratacdo pelo
servico publico de leitos e unidades particulares deste tipo; estabelece que os tratamentos
devem ser realizados, preferencialmente, em servi¢os comunitarios de sadde mental e, como
finalidade primordial, procura a reinsercdo social do doente mental em seu meio. A internacdo
sO seré indicada quando, 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (BRASIL,
2005).

Portanto, precisa ter um investimento na reducdo dos leitos, incremento da rede extra-
hospitalar como Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas, bem como
na atencdo basica, com destaque para o Programa de Saude da Familia (PSF), a fim de
ampliar o acesso a populacéo aos servicos de saude mental em todo pais (ROCHA, 2008).

Tais servicos sdo diferenciados com as estruturas intermediérias entre a internagdo
integral e a vida comunitaria; sdo impulsionados pelos projetos de reforma psiquiatrica, que
vém sendo implementados em grande parte dos estados brasileiros. O resultado dessa nova
politica e organizacdo foi a reducdo do ndmero de leitos em hospitais psiquiatricos
(MILHOMEM; OLIVEIRA, 2009).
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1.3 O trabalho de enfermagem psiquiétrica: a organizacao do trabalho

Um dos principais desafios para o processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira é a formacdo de recursos humanos capazes de superar o paradigma da tutela do
louco e da loucura. O processo da Reforma Psiquiétrica exige cada vez mais dos trabalhadores
formacédo técnica e tedrica, muitas vezes desmotivados por baixas remuneraces ou contratos
precarios de trabalho. Ainda, varias localidades do pais tém muitas dificuldades para o
recrutamento de determinadas categorias profissionais, geralmente formadas nos grandes
centros urbanos. Por esta razdo, desde o ano de 2002, o Ministério da Saude desenvolve o
Programa Permanente de Formacdo de Recursos Humanos para a Reforma Psiquiatrica, que
incentiva, apoia e financia a implantacdo de nucleos de formacdo em salde mental para a
Reforma Psiquiatrica. Através de convénios estabelecidos com a participacdo de instituicoes
formadoras com participacdo de universidades federais, dos municipios e estados. A partir de
2003, o Ministério instituiu uma estrutura organizativa mais ampla, a Secretaria Nacional de
Gestdo do Trabalho em Salde (SGESTES), para enfrentar as necessidades qualitativa e
quantitativa de recursos humanos para o SUS (BRASIL, 2005).

Ao se refletir sobre o processo de formacdo de profissionais para trabalhar na
psiquiatria, hd de se considerar que o trabalho de enfermagem psiquiatrica, desde os
primordios da sua existéncia (sec. XVIII), esteve marcado pelo modelo controlador e
repressor, tendo suas atividades realizadas por individuos leigos, ex-pacientes, serventes dos
hospitais e, posteriormente, desenvolvido pelas irmas de caridade. O cuidar significava o
condicionamento dos internos as barbaridades dos guardas e carcereiros. Os maus tratos, a
vigilancia, a punicdo e a repressdo eram os tratamentos preconizados e, geralmente, aplicados
pelo pessoal de “enfermagem”, que se ocupava do lugar das religiosas (VILLELA;
SCATENA, 2004).

A organizagdo de trabalho neste periodo no interior das instituigdes asilares e,
posteriormente, dos hospitais psiquiatricos constituiam-se por tarefas de vigilancia e
manutencdo da vida dos doentes que envolviam praticas de higiene, alimentacdo, supervisao e
execucdo de tratamentos prescritos. Com a descoberta dos neurolépticos e
eletroconvulsoterapia na década de 1940 foi exigida da enfermagem uma assisténcia mais
qualificada, fazendo com que sua pratica fosse desenvolvida com a utilizacdo de habilidades
médico-cirdrgico, conferindo-lhe um carater cientifico (VILLELA; SCATENA, 2004).
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Para Moreira et al. (2008), o trabalho de enfermagem psiquiétrica, em face das novas
diretrizes da politica nacional de satide mental, vem passando por importantes transformac6es
nas Ultimas décadas e com isso novas praticas estdo sendo assimiladas pelo profissional, na
tentativa de aperfeicoar a assisténcia integral ao paciente com transtorno mental.
Consequentemente, os profissionais tém sentido a necessidade de refletir sobre suas agoes,
pois o processo de trabalho é constituido por conflitos e resisténcias, necessitando ser
repensado no cotidiano em que se constroi.

Conforme Ramminger (2006), o trabalhador da area de psiquiatria assim como em
outras &reas, possui uma histdria individual, construida a partir das relagGes entre as figuras
parentais e a sociedade. A diferenca esta no fato de que o trabalhador de satide mental utiliza
essa rede de relacBes intersubjetivas, enquanto ferramenta de trabalho. Lancman e Costa
(2008) sustentam esta afirmacdo quando declara que, o instrumento terapéutico dos
profissionais de psiquiatria, € o seu préprio aparelho psiquico.

Segundo Lancman (2008), as ligacBes entre o hospital psiquiatrico e o trabalho sdo
bem maiores do que podemos supor em um primeiro momento. Essas ligacGes ja aparecem na
origem no manicémio e surge a partir da reformulacdo do processo de trabalho, determinando
a divisdo da sociedade entre individuos capazes e incapazes. Além disso, a especificidade do
hospital psiquiatrico determinou diferentes modos de trabalho, dando origem, a primeira
especialidade médica: a psiquiatria e consequentemente a primeira escola de enfermeiros. Na
atualidade as novas praticas de Salude Mental estimulam mudancas no desempenho das acdes
de enfermagem psiquiatrica, no modo de cuidar, voltada para relagdo humana.

Para Ramminger (2006), no processo da reforma psiquiatrica a assisténcia ao paciente
vem sendo marcada pela extingdo progressiva dos manicomios e do estabelecimento de uma
nova realidade, por outro entendimento sobre a loucura e consequentemente sobre o
atendimento em saude mental. No entanto, ndo é suficiente modificar apenas as relacfes dos
pacientes com os hospitais e com a sociedade. E urgente que se possa problematizar e refletir
sobre a organizacdo do trabalho e a satde / doenca dos trabalhadores em psiquiatria, de forma
continuada.

Deste modo, poucas areas de conhecimento e atuacdo sdo tdo complexas e com tanta
transversalidade de saberes quanto é a area da psiquiatria. O trabalho, nesse campo, faz com
que os profissionais sejam confrontados diariamente com a dor, o sofrimento, cujos pacientes
por terem doengas cronicas e redicivantes, nutrem grande dependéncia em relacdo aos

trabalhadores e servigos. Conviver com a precariedade da existéncia e com a sua fragilidade
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traz, grande sofrimento aos trabalhadores, que, a todo instante, sdo lembrados da
vulnerabilidade que o sofrimento psiquico produz (MAGNUS; MERLO, 2012).

Pires, Gelbcke e Matos (2004) referem que a organizacdo do trabalho da enfermagem
na perspectiva do materialismo histérico-dialético, envolve dimensdes macro e microssociais,
bem como a dindmica das relagdes que se estabelecem no trabalho. O termo organizagéo do
trabalho alude as relagdes entre os profissionais de enfermagem, as suas relacbes com 0s
usudrios dos servigos de saude, com os familiares, com os outros profissionais de saude ou
grupos de trabalhadores da instituicdo; os constrangimentos e as facilidades provocados pela
estrutura institucional; as relacdes hierérquicas; o conhecimento e as tecnologias disponiveis
em salde e na enfermagem; a divisdo do trabalho; o modelo de gestdo da instituicdo e da
prépria enfermagem; e as relagcdes estabelecidas com as demais instituicdes que fazem parte
do sistema de salde.

A transicdo no perfil das caracteristicas do trabalho em psiquiatria vem sendo
acompanhada de sérios problemas de &mbito gerencial. A falta de investimentos em recursos
humanos na area vem se agravando, tem gerado déficit de profissionais qualificados,
achatamento salarial e ndo reposicdo de pessoal. Estes problemas, além de ocasionarem
contratacdes de trabalhadores temporarios, cooperativas de profissionais, servicos
terceirizados, ndo tem minimizado a sobrecarga de trabalho sentida pela equipe, tendo como
consequéncia altos niveis de estresse, sintomas depressivos e ansiosos (DE MARCO et al.,
2008).

Objetivando o enfrentamento do problema, que afeta diretamente a consolidacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e, assim, reconhecer e valorizar o trabalho humano em todas
as suas dimensdes foi criado o Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do
Trabalho, onde gestores das trés esferas de governo e liderancas trabalhistas estdo analisando
e debatendo alternativas para combater a precariedade do trabalho no SUS, através do
estabelecimento de vinculos que assegurem direitos e estabilidade aos trabalhadores e também
a organizagdo dos servicos de saude oferecidos a populacdo, considerando que o vinculo
precario tem reflexos diretos na qualidade dos servigos oferecidos e na regularidade do
trabalho dos profissionais (BRASIL, 2006).
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1.4 As cargas de trabalho em hospital psiquiatrico

Na sociedade atual, caracterizada como organizacdo formal, ocorre a maior parte das
experiéncias profissionais das pessoas. As organizacdes oferecem maior ou menor qualidade
de vida no trabalho e adotam as mais variadas politicas na gestdo dos recursos humanos,
influenciando de forma importante na satisfacdo do trabalho. O termo “qualidade de vida no
trabalho” representa o grau em que os membros de uma organizacao sdo capazes de satisfazer
as necessidades pessoais, através das suas experiéncias no contexto organizacional. Nesta
perspectiva, a qualidade de vida no trabalho ndo é determinada apenas pelas caracteristicas
individuais (necessidades, valores, crencas e expectativas) ou situacionais (estrutura
organizacional, tecnologia, sistemas de recompensas), mas sim pela interacdo sistémica das
caracteristicas individuais e organizacionais (MARTINS, 2008).

Ao analisar a inter-relacdo entre satide mental e trabalho, Dejours e Abdoucheli (1994)
acentuam o papel da organizacao do trabalho no que tange aos efeitos negativos ou positivos
gue aquela possa exercer sobre o funcionamento psiquico e a vida mental do trabalhador. Traz
como conceito de organizacdo do trabalho a divisdo das tarefas e a divisdo dos homens. A
divisdo das tarefas engloba o contetdo das tarefas, 0 modo operatério e tudo que é prescrito
pela organizagdo. A divisdo dos homens compreende a forma pela qual as pessoas sao
divididas em uma empresa e as relacdes que ai se estabelecem. Do ponto de vista da
Ergonomia, a analise da organizacdo do trabalho deve-se levar em conta: o trabalho prescrito
e o trabalho real. O trabalho prescrito refere-se as normas, regras, rotina estabelecida pela
organizacdo, ou seja, 0 que e considerado certo dentro da organizacdo; ja o trabalho real esta
relacionado com o que o sujeito adiciona de seu a organizacdo, ou seja, a criatividade e a
inteligéncia pratica com que ele lida com as situac¢@es do dia a dia.

O descompasso entre o trabalho prescrito e o real favoreceria o aparecimento do
sofrimento mental, uma vez que levaria o trabalhador a necessidade de transgredir para poder
executar a tarefa. Neste sentido, o conceito de carga de trabalho tem sido utilizado na
literatura para estudar a saude dos trabalhadores, sendo definida como “um dos elementos do
processo de trabalho que interagem entre si e com o corpo do trabalhador, desencadeando
alteracdes nos processos biopsiquicos, que se manifestam como desgaste fisico e psiquico,
potenciais ou efetivamente apresentados” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 109).

Para Laurell e Noriega (1989), a categoria “carga de trabalho” pretende alcangar um

conceito mais preciso como “condigdes ambientais”, no que diz respeito ao processo de
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trabalho. Desta forma, busca ressaltar na anélise do processo de trabalho os elementos deste
que interatuam dinamicamente entre si e com corpo do trabalhador gerando processos de
adaptacdo que se traduzem em desgaste, entende-se como perda da capacidade potencial e/ou
efetiva corporal e psiquica. Assim sendo, o conceito de carga possibilita uma analise do
processo que extrai e sintetiza 0s elementos que determinam, de modo importante, 0 nexo
biopsiquico da coletividade operaria e confere a esta um modo histérico de “andar da vida”.

As cargas de trabalho se subdividem em fisicas, quimicas, biologicas, mecanicas,
fisioldgicas e psiquicas. As fisioldgicas e psiquicas possuem materialidade interna ao corpo
do trabalhador, enquanto as demais possuem materialidade externa. Essa distin¢do é feita,
pois as cargas fisioldgicas e psiquicas s6 manifestam-se por meio de um distdrbio ou de uma
doenca, enquanto que as demais — de materialidade externa — séo passiveis de observacdo no
ambiente de trabalho (MIRANDA et al., 2011).

Como cargas fisicas, temos a titulo de exemplo o ruido, o calor, que podem ser
detectados medidos sem envolver o corpo humano e, dessa forma, tem uma materialidade
externa a ele (LAURELL; NORIEGA, 1989). As cargas ao interagirem com o corpo do
trabalhador provocam processos intracorporais complexos, desencadeando mecanismos de
adaptacdo, tais como irritacdo, sudorese, resfriado, reacdes alérgicas, efeitos bioldgicos
(MIRANDA et al., 2011).

As cargas quimicas sdo os pos, os medicamentos, a fumaca, 0s vapores, 0S gases, 0S
liquidos (antissépticos, desinfetantes, esterilizantes, etc) e as pastas, ou seja, substancias
presentes no ambiente de trabalho, algumas manipuladas pelo trabalhador para atingir a
finalidade do seu trabalho, como no preparo dos medicamentos. As cargas bioldgicas sdo 0s
inimeros micro-organismos (provenientes de doencas infectocontagiosas, fluidos e secregdes,
manipulacdo de materiais contaminados) e vetores, que normalmente nos ambientes de
trabalho da enfermagem adquirem diferengas qualitativas, sendo mais infectantes
(MIRANDA et al., 2011).

As cargas mecéanicas sdo derivadas dos instrumentos de trabalho e materiais que
compdem o ambiente de trabalho, quando esses néo recebem a devida manutencdo, ou nao
sdo projetados e/ou instalados adequadamente e se convertem em lesbes, como as contusoes,
as fraturas, as feridas - no caso de acidentes. As cargas fisioldgicas sdo derivadas do esforco
fisico, das posi¢des incomodas e inadequadas, da ruptura no ciclo circadiano provocada pela
alternancia no turno de trabalho. Ja as cargas psiquicas podem ser classificadas em dois
grupos: sobrecarga psiquica e subcarga psiquica. A sobrecarga psiquica é causada por

situacOes de tensdo prolongada, enquanto a subcarga, pelo uso limitado do conhecimento e
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habilidades do trabalhador em desenvolver seu trabalho. Entre as cargas psiquicas, temos: a
monotonia, a repetitividade, o trabalho parcelado, trabalho em ritmo acelerado, a interferéncia
de outros trabalhos retardando o alcance da finalidade, a atencdo permanente, o tipo de
supervisdo- muita exigéncia, falta de autonomia, entre outras (MIRANDA et al., 2011).
Segundo Dejours (2012), o prazer no trabalho resulta da descarga de energia psiquica
que a propria tarefa autoriza o que corresponde a uma diminuicdo da carga psiquica do
trabalho. Se este trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica, ele se torna equilibrante.
Quando se ople essa diminuicdo, ele é fatigante. Para exemplificar, temos o trabalho por
pecas, no qual ndo ha quase espaco para atividade fantasmaética e a via de descarga psiquica
esta fechada; a energia psiquica cresce até que aparecem a fadiga, a astenia e a, partir dai, a
patologia é o trabalho fatigante. Deste modo, a fadiga é uma testemunha ndo especifica da
sobrecarga que pesa um o outro dos setores do organismo psiquico e somatico, portanto, esse
modo principio de difusdo é valido nos dois sentidos: a carga psiquica pode ter traducdes

viscerais e musculares.

1.5 O sofrimento no trabalho e as estratégias de defesa

Segundo Elias e Navarro (2006), existe um reconhecimento do ambiente hospitalar
como insalubre, penoso e perigoso para os trabalhadores, sendo um local propicio para o
adoecimento e riscos de acidentes. Tais consideragdes séo ratificadas por Schmoeller et al.
(2011), ao relatarem que um marco crescente de sofrimento psiquico deve-se a alta presséo
social e psicoldgica a que estdo submetidos os profissionais de enfermagem, tanto na esfera
do trabalho devido as més condic@es e de vida que podem estar relacionadas a ocorréncias de
transtornos mentais, como ansiedade e depressao.

Para Lacman e Szenelwar (2011), as transformacgdes no mundo do trabalho atingem
também as condi¢cdes de trabalho daqueles que ainda estdo no emprego. Os assalariados
terminam por ceder a precarizacdo das condicoes de trabalho, as perdas de direitos trabalhista
e previdenciarios, bem como mecanismos de protecdo e de fiscalizacdo em relacédo a salde,
expondo-se a mais riscos de adoecimentos e de acidentes No entanto, essas mudancas das
novas organizagdes de trabalho aumentam outras formas de adoecimentos, tais como:afeccgdes

musculoesqueléticas, estresse, problemas psiquicos e outros.
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Neste sentido, o estudo dos aspectos psicodindmicos da relagdo homem-trabalho nédo
pode desprezar que as vivéncias de prazer-sofrimento decorrentes da organizacdo do trabalho
sdo dialéticas, e por isso ndo podem ser estudados separadamente. Ndo obstante, podemos
identificar elementos especificos da organizacdo do trabalho que favorecem uma ou outra
vivéncia, assim como a dindmica delas decorrente. Isto s6 é possivel por meio da fala dos
trabalhadores, do discurso manifesto e latente, da analise da palavra, que se constitui
mediadora entre representacdes psiquicas e a realidade. Neste sentido, o sofrimento é
apontado pela insatisfacdo do trabalhador, de tal maneira, de ndo ter no trabalho uma via de
descarga de energia que seja efetiva e de acordo com sua personalidade, como mesmo no que
se refere a desejos e motivacgdes. O trabalhador, em confronto com a realidade do trabalho,
busca significacdo para as tarefas que realiza perante a organizacdo do trabalho. Na existéncia
do conflito, hd sobrecarga comportamental e grande insatisfacdo do trabalhador pela falta de
meios de canalizacdo de suas pulsdes (DEJOURS, 2012).

O resultado da relagdo do homem com o trabalho é o sofrimento que ocorre nas
situacbes onde o desejo do trabalhador vai de encontro com a organizacdo do trabalho, cujo
impacto é o aparelho psiquico. Em certas condi¢fes emerge um sofrimento que pode ser
atribuido ao choque entre uma historia individual, portadora de projetos, de esperancas e de
desejos e uma organizagédo do trabalho que os ignora Quando o rearranjo da organizagéo de
trabalho ndo é mais possivel, quando a relagdo do trabalhador com a organizacao do trabalho
é blogueada, o sofrimento comeca e a energia pulsional que ndo acha descarga no exercicio
do trabalho, se acumula no aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de desprazer e
tensédo (DEJOURS, 2011).

Existem muitas formas de sofrimento no trabalho e, entre elas, a derivacdo em direcéo
a atitudes agressivas, até mesmo comportamentos violentos, preocupagdo em relacdo a certas
situacOes de trabalho particularmente penosas, esperas stand-by muitas vezes prolongadas,
desaparecimento das confraternizagdes no trabalho, medo de boatos e desconfianga em
relacdo aos outros, desénimo, desencorajamento, sentimento de ndo reconhecimento dos
méritos especificos, vivencia de injustica e iniquidade em faces de niveis de renumeragdo ou
reconhecimentos de servigos prestados, tensfes entre equipes, crises no interior de uma
equipe, varias equipes, destruichio muito preocupante da confianca reciproca,
desenvolvimento de um individualismo e de um fechamento de cada um em sua esfera
privada (DEJOURS, 2012).

Para Lacman e Szenelwar (2011), a organizacgdo do trabalho tem uma relagéo estreita

com os procedimentos defensivos contra o sofrimento decorrente dos processos de
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organizagdo do trabalho. Encontrando um desencadeamento: sofrimento, defesa protetora,
defesa adaptativa e defesa exploratdria. Surgindo a questdo da alienacdo pelo trabalho, bem
como pela organizacdo do trabalho. O sofrimento acaba surgindo de uma forma bivalente,
sendo necessario transformar a organizacédo do trabalho, tornando o trabalho mais leve. Surge,
entdo, a questdo das condigdes de uma acédo coletiva sobre a organizagéo do trabalho.

Dejours (2012) ressalta que o conflito entre organizacdo do trabalho e o
funcionamento psiquico pode ser reconhecido como fonte de sofrimento, a0 mesmo tempo
como chave de sua possibilidade de analise. Mas o sofrimento suscita estratégias defensivas.
A descoberta empirica mais surpreendente foi a das estratégias defensivas construidas,
organizadas e gerenciadas coletivamente. Para lidar com o sofrimento inerente ao trabalho,
existem defesas instaladas e amparadas pelos trabalhadores, coletivamente, determinadas
como estratégias coletivas de defesa e, entre elas, desvencilhar-se das responsabilidades, uma
atitude de fechamento em uma autonomia méaxima.

As estratégias se manifestam por meio de comportamentos proprios de cada individuo,
pois cada um reage de um modo particular, a cada situacdo dependendo da sua personalidade.
As estratégias defensivas podem ser individuais ou coletivas. As coletivas surgem quando um
grupo de trabalhadores com sofrimento Unico se unem e constroem uma estratégia comum
que nada mais é do que uma nova percep¢do da realidade, transformada e validada pela
coletividade. E uma maneira de o trabalhador tentar se adaptar a organizacdo do trabalho.
Visto de outro angulo, o sofrimento pode ter como implicacdo a criacdo de uma defesa, isto €,
a criatividade é usada para modificar-se o sofrimento aumentando a resisténcia do trabalhador
ao risco de desestabilizacdo psiquica e somatica. Neste caso, o trabalho funciona como
mediador da saude (DEJOURS, 2011; DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2012).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa cientifica, segundo Gongalves (2011), permite a formacgédo e ampliacdo do
conhecimento cientifico e da consciéncia critica do investigador, por incidir na observacéo
dos fatos com tal como ocorrem de forma espontanea. Para tal, utiliza-se métodos de modo a
responder as questdes ou resolver problemas, sendo a meta final da pesquisa desenvolver,
refinar e expandir um corpo de conhecimentos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Neste estudo, optei pela pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva,
considerando que o0 objeto investigado pertence a uma realidade ligada ao mundo dos
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes resultantes de acdo humana
objetiva, apreendidos por meio do cotidiano, da vivéncia e da explicacdo das pessoas que
vivenciam determinada situacdo (MINAYO, 2007).

O estudo descritivo, na concepcdo de Gil (2006), tem como proposta a descri¢cdo
sistematica de um fendmeno, populacdo ou campo de interesse, de forma objetiva e detalhada
como um meio adequado para se atingir os objetivos de uma pesquisa.

No que se refere aos estudos exploratérios, como assevera Minayo (2013), a fase
exploratdria de uma investigacdo é tdo importante que é em si é considerada uma pesquisa
exploratoria e compreende desde a etapa de construcdo do projeto até os procedimentos e
testes para entrada em campo. Porém, a fase exploratoria termina formalmente com a entrada
em campo, embora, como ja tem sido repetido por diversas vezes, as etapas se interpenetrem e
0 esforgo de delinear esse comego de caminho tenha sentido pela necessidade de balizar tanto

com a teoria e como prética.

2.2 Campo da pesquisa

Segundo Minayo (2010), entende-se por campo na pesquisa qualitativa, o recorte
espacial que diz respeito a abrangéncia em termos empiricos do recorte tedrico

correspondente ao objeto da investigacdo. A exploracdo do campo propriamente dito € de



36

fundamental importancia precedé-lo desde a etapa exploratdria que contempla as seguintes
atividades: a escolha do espacgo de pesquisa; escolha do grupo de pesquisa; estabelecimento
dos critérios de amostragem; estabelecimento das estratégias de entrada no campo. Para
entrada no campo, devem-se prever os detalhes do primeiro impacto da pesquisa, ou seja,
merece preparacdo do processo de como descrevé-la aos interlocutores, como investigadores
se apresentam, a quem se apresentam e por meio de quem (MINAYO, 2013).

O estudo foi realizado em um hospital psiquidtrico de grande porte, situado no
municipio do Rio de Janeiro, pertencente a rede municipal de saude e opera atualmente com
capacidade de ocupacdo de 227 leitos para pacientes do Sistema Unico Saude de Salde
(SUS).

Considerando que a instituicdo possui varias modalidades de atendimento em salde
mental, e entre elas unidades de internacdo, ambulatorio, moradia assistida e servi¢o de portas
abertas, optei por realizar a pesquisa em cinco unidades de internagdo que pertencem ao um
nacleo de atencdo a crise. Este nlcleo atende a pacientes externos oriundos da emergéncia
geral do municipio, internos do Nucleo de Reabilitacdo e Inser¢do Social (NRIS) que
funciona 24 h. As unidades de internacdo compreendem enfermarias de curta permanéncia
com 14 leitos adultos e quatro infantis, duas enfermarias femininas de tratamento de pacientes
com quadros agudos (46 leitos), duas enfermarias de tratamento de pacientes masculinos com
quadros agudos (40 leitos).

A enfermaria de curta permanéncia é a porta de entrada do servico, contando com 14
leitos destinados para a internacao de adultos de ambos 0s sexos, quatro leitos para criancas e
adolescentes. Os usuarios sdo encaminhados pelo Posto de Atendimento de Emergéncias
Psiquiatricas pertencente a instituicdo e localizado na area programatica do territorio.

Apds o encaminhamento da unidade de emergéncia referida, o usuario é recebido na
unidade de curta-permanéncia, onde é acolhido por uma equipe multidisciplinar (assistente
social, enfermeiro, médico, psicélogo e técnico de enfermagem). O acolhimento consiste em
avaliar o quadro clinico e a necessidade de internacdo. Nas situacdes em que o periodo de
internacdo é superior a 72 horas, o usuario é destinado as enfermarias de crise, de acordo com

Sua area programatica.
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2.3 Participantes da pesquisa

Os sujeitos do estudo, na concepcdo de Polit, Beck e Hungler (2004), sdo individuos
representativos e com condi¢fes de producdo do conhecimento em face das vivencias e
experiéncias relacionadas ao objeto de estudo.

A equipe de enfermagem da unidade de internacdo é composta de um enfermeiro e trés
técnicos de enfermagem, escalados em plantdo de 12x60 horas, sendo um técnico de
enfermagem diarista, um enfermeiro no turno manhd e um a tarde num total de seis
enfermeiros no servico diurno. Ressalta-se que no periodo noturno a equipe assistencial fica
bastante reduzida com apenas um enfermeiro responsavel pela supervisdo, um médico
plantonista e dois técnicos de enfermagem por unidade de internacéo.

Os sujeitos da pesquisa foram 30 trabalhadores (enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem) lotados na unidade de internacéo, a partir dos seguintes critérios:

Critérios de inclusio:

a) ser do quadro permanente da instituicdo ou em regime de contrato;
b) atuar na unidade de internacdo pelo menos a seis meses de exercicios

efetivo.

Critérios de excluséo:
a) trabalhadores de enfermagem que se encontrarem de férias ou licenca de
qualquer natureza ou terem menos de seis meses de efetivo exercicio nas

unidades de internagéo.

2.4 Técnica e instrumento de coleta dos depoimentos

Na obtencdo dos depoimentos, trabalhei com a técnica de entrevista, mediante um
roteiro (APENDICE A) contendo questdes abertas acerca do objeto de estudo. A entrevista é
muito utilizada nas pesquisas de campo, constituindo-se em uma modalidade eficaz para o
recolhimento de dados fidedignos (GONCALVES, 2005). Como relata Minayo (2010), as
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entrevistas podem ser consideradas conversas com finalidade e se caracterizam pela sua forma
de organizagédo, sendo classificadas em sondagem de opinido, no caso de ser elaborada
mediante um questionario, no qual a escolha do informante esta condicionada a dar respostas
a perguntas formuladas pelo investigador.

As entrevistas foram realizadas ap06s a autorizacéo do estudo pela instituicdo e emisséo
do parecer pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPE) de n° 619.262 (CAAE -
23356414.6.0000.5259) em 09/04/2014. Realizado agendamento e de acordo com a
disponibilidade dos depoentes, as entrevistas foram gravadas em meio digital e duraram em
média 30 minutos, sendo realizadas no préprio local de trabalho em local privativo e sem
interrupgdes, tendo os entrevistados assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B).

Anterior a obtencdo dos depoimentos, foi realizado teste piloto com dois profissionais
de enfermagem da psiquiatria (enfermeiro e técnico de enfermagem) que atuavam em setores
com caracteristicas similares ao campo de estudo. Apds a transcricdo dos depoimentos e
analise do material, concluiu-se que ndo houve necessidade de alteracdes do roteiro,

considerando que 0 mesmo atendeu aos objetivos propostos.

2.5 Aspectos éticos da pesquisa

O codigo de Nuremberg, de 1947, estabeleceu principios para realizar pesquisas em
seres humanos. No ano 1964, a Associagdo Medica Mundial implantou normas para garantir
a eticidade das pesquisas biomédicas realizadas em todo o mundo, aprovando diretrizes que
ficaram conhecidas como Declaragdo de Helsinque, a qual foi revisada em 1975 e estabeleceu
a obrigatoriedade de protocolo de aprovacdo no comité de Etica. No Brasil, a Resolucio
196/96 (BRASIL, 1998), do Conselho Nacional de Saide (CNS), estabeleceu diretrizes e
normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, onde aborda a necessidade
de aprovacdo previa de protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Esta resolucdo juramenta que cada instituicdo onde se realiza pesquisa crie o seu CEP
fundamendando-se nos principais documentos internacionais e incorpora, sob a 6ética do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, pelo
consentimento livre e esclarecido dos participantes e pela protecdo a grupos vulneraveis; nao

maleficéncia, pela garantia de que provaveis danos serdo evitados; beneficéncia, pelo
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compromisso em proporcionar 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e
ao Estado (DYNIEWICZ, 2009).

Na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS)/Ministério da Salude
(MS), que dispde sobre diretrizes e normas regulamentares da pesquisa envolvendo a
participacdo de seres humanos (BRASIL, 2012).

2.6 A andlise de contetido

Terminadas as entrevistas e apds a transcricdo na integra dos depoimentos, foi
aplicada a técnica de andlise conteldo que consiste em um conjunto de técnicas de analise das
comunicages, visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens (BARDIN, 2011).

Como afirma a autora supracitada, fazer uma anéalise tematica consiste em descobrir 0s
“nucleos de sentido” que compdem a comunicagao € cuja presenca ou frequéncia de aparigao
pode significar alguma coisa para objetivo analitico escolhido. O tema, enquanto unidade de
registro, corresponde a uma regra de recorte (do sentido e ndo forma) que ndo é fornecida,
visto que o recorte depende do nivel de analise e ndo de manifestacdes formais reguladas.

Para Bardin (2011), o tema é geralmente utilizado como unidade de registro para
estudar motivagdes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias e outros. As
respostas a questdes abertas, as entrevistas (ndo diretivas ou mais estruturadas) individuais ou
de grupo, de inquérito ou de psicoterapia, 0s protocolos de testes, as reunides de grupo, 0s
psicodramas, as comunicagdes de massa e outros podem ser, e frequentemente sdo, analisados
tendo o tema por base.

A escolha de unidades de registro (UR) deve responder de maneira pertinente aos
elementos recortados do texto. A unidade de registro de significacdo codificada corresponde
ao segmento de conteddo considerado unidade de base visando a categorizacdo e a contagem
frequencial. A unidade de registro pode ser de natureza e de dimensdes muito variaveis
(BARDIN, 2011).
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E necessario fazer a distingdo entre unidade de registro, ou seja, 0 que se conta e a
regra de enumeracdo — o modo de contagem. Ja a frequéncia geralmente € a medida mais
usada, correspondendo o seguinte postulado (valido em certos casos e em outros ndo): a
importancia de uma unidade de registro aumenta de acordo com a frequéncia de aparicéo.
Pode-se recorrer a um sistema de ponderacdo, se 0 pesquisador supuser que a aparicdo de
determinado elemento tem mais importancia de que outro, correspondendo a uma deciséo
tomada a priori, mas pode também traduzir as modalidades de expressao ou intensidade de
um elemento (BARDIN, 2011).

A medida de intensidade com que cada elemento aparece é indispenséavel na analise de
valores (ideoldgicos, tendéncias) e das atitudes. A direcdo e a ponderacdo da frequéncia
traduzem um carater quantitativo (intensidade) ou (qualitativo): a direcdo. A direcdo pode ser
favoravel, desfavoravel ou neutra (eventualmente ambivalente), no caso de estudo de
favoritismo. Os polos direcionais podem, no entanto, ser de natureza diversa: bonito/feio
(critério estético), pequeno/grande (tamanho) (BARDIN, 2011).

As fases da andlise de conteddo foram organizadas em trés etapas: a pré-analise; a
exploracdo do material; e, ao final, o tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacéo
(BARDIN, 2011). Na pré-anélise foram desenvolvidas as operagcdes preparatdrias para a
analise, baseadas em um processo de escolha dos documentos ou definicdo do corpus de
analise (BARDIN, 2011).

A exploracdo do material refere-se ao processo através do qual os dados brutos sdo
transformados ordenadamente e acrescentados em unidades, as quais permitem uma descricdo
exata das caracteristicas pertinentes ao contetdo expresso no texto. No tratamento dos dados,
busca-se alocar em conceitos as informacdes fornecidas pela analise, através de quantificacéo
simples (frequéncia) ou mais complexa como a anéalise fatorial, permitindo apresentar 0s
dados em diagramas, figuras e modelos (BARDIN, 2011).

A categorizacdo € uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia),
com critérios previamente definidos. As categorias sdo rubricas ou classes, as quais relinem
um grupo de elementos sob o titulo genérico, agrupamento efetuado em razdo das
caracteristicas comuns destes elementos. O critério de categorizacdo pode ser semantico
(categorias tematicas: por exemplo, todos os temas que significam a descontracdo ficam
agrupadas sob titulo conceitual “descontracdo”), sintatico (os verbos, os adjetivos), 1éxico

(classificacdo das palavras segundo o seu sentido, com emparelhamento dos sindnimos e
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expressivo (por exemplo, categorias que classificam as diversas perturbacdes da linguagem)
(BARDIN, 2011).

Classificar elementos em categorias imp0e a investigacdo do que cada um deles tem
em comum com 0s outros. O que vai permitir 0 seu agrupamento é a parte comum existente
entre eles. E possivel, contudo, que os outros critérios insistam em outros aspectos de
analogia, talvez modificado consideravelmente a reparticdo anterior. A categorizagdo é um
processo de tipo estruturalista e comporta duas etapas: o inventario: isolar os elementos; a
classificacdo: repartir os elementos e, portanto, procurar ou impor certa organizacdo as
mensagens (BARDIN, 2011).

As categorias e subcategorias séo apresentadas na seguinte ordem:

Categoria 1: Cargas de trabalho e associacdo com o cuidado do paciente com transtorno
mental

Subcategoria 1: Tecnologias leves: cuidados de ordem subjetiva

Subcategoria 2: Demandas de cuidados centrados no corpo

Subcategoria 3: Imprevisibilidade e vigilancia

Categoria 2: Cargas psiquicas do trabalho e a organizacao hospitalar
Subcategoria 1: Precariedade das condicdes de trabalho
Subcategoria 2: A auséncia de poder frente a organizacdo do trabalho

Subcategoria 3: Quando as cargas se superpdem

Categoria 3: Implicacdes das cargas de trabalho para a satde mental e fisica do trabalhador de
enfermagem: o sofrimento no trabalho

Subcategoria 1: ImplicacGes das cargas de trabalho para a satde mental: o sofrimento no
trabalho

Subcategoria 2 — Repercussoes fisicas das cargas de trabalho para a satde do trabalhador:

quando o corpo fala

Categoria 4: Cargas de trabalho e mecanismos de enfrentamento adotados pelos trabalhadores
de enfermagem

Subcategoria 1: mecanismos de defesa centrados na tentativa de solugéo de problemas
Subcategoria 2: mecanismos de enfretamento centrados na regulagdo da emocéo
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos participantes

O perfil dos sujeitos que participaram do estudo é apresentado na Tabela 1, o qual foi
elaborado a partir do instrumento de coleta de dados elaborado no sentido de dar suporte a

discussédo dos dados qualitativos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos do estudo - Rio de Janeiro - 2014

Caracteristicas F F (%)
Sexo
Masculino 5 16,7
Feminino 25 83,3
Total 30 100
Faixa etaria
26 a 34 03 10
35a45 7 23,3
46 a 55 13 43,3
Acima de 55 07 23,3
Total 30 100
Estado civil
Solteiro 7 23,3
Casado 14 46,6
Divorciado 6 20
Unido consensual 1 3,3
Viuvo 2 6,6
Total 30 100
Renda familiar em salarios minimos
la3 9 30
4a07 20 66,6
Acima de 07 1 3,3
Total 30 100
Nota: N= 30.

Participaram do estudo 30 trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) lotados em um hospital psiquiatrico do municipio do Rio de
Janeiro em 2014. S&o do sexo feminino 25 (83,3%) e 5 (16,7%) masculino, cuja faixa etario
variou de 26 a 60 anos, sendo em sua maioria com idades de 35 a 55 anos, ou seja, em sua
fase produtiva de trabalho. Eram casados 15 (50%) e cuja renda familiar concentrou-se em
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torno de 4 a 7 salarios minimos. Considerando que, em sua maioria, sdo do sexo feminino,
deve-se refletir sobre as atividades extratrabalho no que concerne a criacdo dos filhos e

demais atividades do lar.

Tabela 2 - Perfil profissional dos sujeitos do estudo - Rio de Janeiro - 2014

Caracteristicas F F(%)
Formacao
Ensino Médio 14 46,6
Superior 11 36,6
Superior Incompleto 5 16,6
Total 30 100
Tipo de jornada de trabalho
Diurno 21 70
Noturno 3 10
Tarde 2 60
Total 30 100
Carga horéria de trabalho neste hospital
Até 30 22 73,3
32 3 10
40 5 16,6
Total 30 100
Numero de Vinculos empregaticios
1 15 50
2 15 50
Total 30 100
Nota: N=30.

Como evidenciado na Tabela 2, sdo trabalhadores que possuem niveis de escolaridades
distintos, independente da funcdo ou cargo exercido, pois 11 (36,6%) possuem nivel superior
completo, 5(16,6%) superior incompleto. Tais resultados refletem uma necessidade de
aquisicdo de conhecimentos por parte dos trabalhadores, o que corresponde maiores anos de
estudos e também insercdo no mercado de trabalho.

Quanto ao tempo de trabalho na instituigdo, 17 (56,6%) referiram trabalhar ha mais de
seis anos, o que reflete no conhecimento da instituicdo como um todo, assim como no que diz
respeito a area de trabalho e a sua especificidade.

No que diz respeito & jornada de trabalho, 24 (80%) trabalham em regime de turnos
diurno e noturno (plantdo) de 12 horas por 60, sendo que os trabalhadores estatutarios
cumprem carga horaria de 30 horas e os celetistas 40 horas semanais. Sobre o trabalho em
turno na psiquiatria, trata-se de um fator que contribui para o desgaste fisico e mental no

trabalho, tendo em vista que os trabalhadores passam 12 horas ou mais em contato
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permanente com a clientela e suas necessidades de cuidados continuos que véo desde
administracdo de medicamentos, banhos, alimentagdo, vigilancia e atendimento das
emergéncias psiquiatricas.

Um fator agravante do desgaste dos trabalhadores de enfermagem no presente estudo é
o fato de uma parcela significativa 15 (50%) acumular mais de um vinculo empregaticio, 0
que amplia em muito a carga horaria semanal de trabalho com mais de 50 horas semanais. Tal
realidade de trabalho, além de aumentar o cansaco fisico e mental, também expbe o

trabalhador a riscos de acidentes e adoecimento no trabalho.

3.2 Categoria 1: Cargas de trabalho e associacdo com o cuidado do paciente com

transtorno mental

Nesta categoria, foram identificadas 270 (41,09%) UR do total das unidades de
registro (657) identificadas no estudo, cujas unidades de significacdo contribuiram para a
construcdo das seguintes subcategorias: tecnologias leves: cuidados de ordem subjetiva;
demandas de cuidados centrados no corpo; imprevisibilidade e vigilancia: quando o paciente

agride.

Quadro 1 - Cargas de trabalho e cuidado do paciente com transtorno mental - Rio de Janeiro -

2014
UR | % U_md_a_d €S 9e Subcategorias Categoria
Significacio
128 | 47,4 | Cargas psiquicas e Sub1l: tecnologias leves: Cargas de trabalho e
cuidados ao paciente | cuidados de ordem subjetiva | associagdo com o
79 | 29,2 | Cargas fisicas e Sub2: demandas de cuidados | cuidado do paciente
cuidados ao paciente | centrados no corpo com transtorno
63 | 23,3 | Cuidados subjetivos e | Sub3: imprevisibilidade e mental
vigilancia vigilancia: quando o paciente
agride
270 | 100
Legenda: Unidades de registro (UR).

Nota: N= 30.

Evidenciou-se nesta categoria que o cuidado do paciente com transtorno mental,
devido as proprias caracteristicas, exige da equipe de enfermagem cuidados de ordem

subjetiva centrados no acolhimento, na escuta, nas orientag0es e observacdo quanto aos riscos
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diante da possibilidade de fuga, automutilacdo e suicidio. Os demais cuidados de ordem
objetiva sdo voltados para a realizacdo de técnicas como: medicagao, higiene corporal, auxilio
durante a alimentacdo, realizacdo de curativos e demais procedimentos. Cabe destacar que,
em algumas circunstancias, principalmente nos quadros de agitacdo psicomotora, as cargas
fisicas sdo acentuadas devido a necessidade de contensdo quimica e mecénica do paciente; o
que exige habilidades especificas e pessoal tecnicamente preparado.

3.2.1 Subcategoria 1: Tecnologias leves: cuidados de ordem subjetiva

A equipe de enfermagem psiquiatrica por estar mais proxima da clientela atende a
inimeras demandas de ordem subjetiva e objetiva. As demandas de ordem subjetiva sdo
atividades especificas de cuidados em saude mental, requerendo competéncias no que dizem
respeito ao atendimento que extrapolam os cuidados de centrados no corpo. Neste sentido, 0s
trabalhadores relataram a importancia da observacdo, da escuta e da atencdo centrados na

expressao do sofrimento do paciente, que nem sempre séo traduzidos por palavras.

E um trabalho cuidadoso, tem que prestar bastante atencfo aos pacientes, ter reflexo,
as vezes chega paciente agitado, tem que ter calma, paciéncia. (TE25)

Cuidar é conseguir escutar um sofrimento, entender o que levou a crise observar o
suporte que aquela pessoa na vida familiar sua relagdo com sociedade procurar um
meio de melhorar um cuidado incluindo isso um tratamento externo. (ENF 2)

E um desafio muito grande e muitas vezes da certo na maioria das vezes.
Felizmente! Mas tem muitas vezes também que ndo da certo! N&o se consegue
atingir aquele momento a forma que o paciente se apresenta para gente seu
sofrimento! A gente fica assim meio sem saber como fazer. (TE2)

Apesar da evolucdo tecnoldgica no setor salde, com introducdo de aparatos
sofisticados — conhecidos como tecnologias duras ou trabalho morto, por serem recursos
materiais obtidos através do uso de equipamentos como instrumento do trabalho, na
psiquiatria, os trabalhadores recorrem as tecnologias leves. Tais tecnologias, na concepcéo de
Merhy (2007), sé&o identificadas no @mbito das relagbes, que se caracterizam pelo trabalho
vivo em ato, na relagdo direta entre usuario e profissional.

Neste sentido, a enfermagem, segundo Rocha (2005), possui papel essencial na
recuperacdo do paciente diante do vinculo estabelecido, da confianca e da alianca terapéutica,

cabendo ao profissional utilizar de habilidades empaticas, favorecendo, deste modo, o
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relacionamento terapéutico. Portanto, tem cabido as instituicdes responsaveis pela formacéo e
insercdo de profissionais neste campo, papel essencial no sentido de oferecer conhecimentos
tedricos e praticos aos futuros profissionais.

Como relatado por Rocha (2005), para um trabalho seguro e livre de riscos tanto para
0 paciente quanto para o profissional, ha necessidade de conhecimentos especificos, preparo e
capacitacao profissional para intervir diante de situagdes que coloquem em risco a integridade
do paciente. Entre as situacfes de desgaste vivenciadas pelos trabalhadores da psiquiatria, ha
as emergéncias psiquiatricas, que podem acarretar consideravel desgaste da equipe,
principalmente diante da falta de pessoal com conhecimentos e experiéncias e também diante
do déficit de recursos humanos.

Assim, é necessario garantir a qualificacdo dos profissionais de saude mental, tendo
como diretrizes para as suas intervengbes o0s seguintes fatores: acolhimento, vinculo,
responsabilidade, interdisciplinaridade, integralidade e humanizacdo da atencdo,
resolutividade para as demandas dos servicos de salde e o permanente repensar das praticas
assistenciais e das relacdes estabelecidas na equipe com usuérios e diferentes redes de apoio
(OLSHOWSKY et al., 2005).

Por outro lado, ao se analisar o trabalho da enfermagem psiquiatrica na atualidade,
deve-se considerar que o trabalhador, principalmente que atua no hospital psiquiatrico
enfrenta tanto o sofrimento psiquico do usuario quanto o seu. Deve-se atentar para outros
fatores que contribuem para o desgaste do profissional e, entre eles a pressdo diaria trazida
pelas atribuicBes de rotina, que influencia a saude emocional dos trabalhadores. O fato de
lidar com a loucura, por si sO, ja faz emergir os mais diversos sentimentos, dentre eles, a
raiva, 0 preconceito, a impoténcia, a angustia (LANCMAN; COSTA, 2008).

3.2.2 Subcategoria 2: Demandas de cuidados centrados no corpo

Além das tecnologias leves ou cuidados de ordem subjetiva, devem-se considerar as
tecnologias leve-duras; ou seja; relacionadas as atividades de ordem técnica como realizacao
de procedimentos, contencédo e intervencdo em crise. A contencdo é uma pratica asilar que
remete a sanc¢des e até mesmo punicdo, principalmente para os leigos. No entanto, trata-se

de uma técnica de manejo da crise, diante dos riscos implicitos para o paciente e equipe, por
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vezes utilizada para a protecdo do proprio paciente e terceiros, incluindo outros pacientes e a
propria equipe.

Nestas situacdes de trabalhos, a carga psiquica € intensificada, principalmente nas
emergéncias psiquiatricas em funcdo do medo, da apreensdo e da necessidade de sedacdo do

paciente.

Dificil a gente ver um paciente contido! E muito dificil! S6 quem esta ali na pele
sabe 0 que é quando é um paciente que esta agressivo quer bater, fazer e acontecer
quer quebrar a gente! Tem que conter [...] ndo pode deixar de conter e deixar o
paciente quebrar tudo. (TE12)

Meu trabalho é abrangente em todos os niveis de atuacdo de acordo com a
necessidade do momento [...] aqui eu conduzo os pacientes para o banho , muitos
ndo querem outros vdo espontaneamente mas como todos tem de serem
higienizados.(TE02)

Ter essa funcéo de orientar, de cuidar. Essa parte € muito pesada aqui no hospital.
Muito pesada, esses pacientes com transtornos mentais. (TE 10)

Cabe salientar que na instituicdo que serviu como campo de estudo, as unidades séo de
média e longa permanéncia, cujos pacientes sdo matriciados de outras unidades de salude, ap6s
passaram por uma avaliacdo de um servico de emergéncia psiquidtrica do municipio. No
entanto, ha ocasifes em que o paciente pode apresentar quadro de agitacdo psicomotora, por
se tratar de uma unidade de tratamento de agudos. No entanto, a instituicdo por nao possuir
equipe de apoio no que se refere a seguranca do patrimonio (vigias), a enfermagem se sente
bastante insegura, principalmente em periodos onde existe déficit de profissionais.

Apesar de instaurada a Reforma Psiquiatrica no pais a partir da promulgagdo da lei
10.216 de 2001, na concepgdo de Paes, Maftum e Mantovani (2010), o hospital continua
sendo uma referencia para o atendimento em saide mental, cabendo a enfermagem funcbes
tradicionais como a vigilancia e contensdo quimica e/ou mecénica, acarretando nos
profissionais 0 medo de agressao e inseguranca em sua atividade de cuidar.

Por outro lado, como salienta Ramminger (2006), a enfermagem psiquiatrica deve
acompanhar a transformacédo dos movimentos da psiquiatria em que o profissional ndo deixa
de ter as caracteristicas de sua especificidade, mas tem seu lugar na equipe multidisciplinar,
reorganizando suas praticas com propostas terapéuticas. Nesta concepc¢éo, € preciso entender
a organizacéo do trabalho e o processo de trabalho da enfermagem no contexto hospitalar, na
especificidade da psiquiatria que tem particularidades decorrentes da forma como ele é
organizado e desenvolvido, submetendo os trabalhadores a cargas de trabalho especificas que

podem trazer repercussdes importantes a sua saude fisica e mental.
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3.2.3 Subcateqgoria 3: Imprevisibilidade e vigilancia

A imprevisibilidade do quadro clinico dos pacientes sob os cuidados da equipe € um
fator que contribui para 0 aumento carga psiquica do trabalho, diante dos efeitos de vigilancia
pelo fato de alguns pacientes, apesar da aparente estabilidade podem a qualquer momento —
como referido, apresentar um quadro de agitacdo psicomotora. Tal situacdo requer da equipe
de enfermagem, que permanece a maior parte do tempo no posto de trabalho, observacéo e/ou

vigilancia continua para que medidas possam ser prontamente adotadas.

E agitado, bem agitado! Tem momentos que ta calmo, mas tem horas que agita! [...]
Porgue que é agitado! O paciente ta bem, daqui a pouco do nada ele ja levanta assim
gritando, querendo agredir os outros pacientes e por conta disso agita 0s outros
pacientes e o setor fica todo agitado. (TE 24)

Sempre de olho também, porque eles sdo imprevisiveis. A gente ndo relaxa nunca,
porque de repente vocé pode perder um momento de atencéo e ser surpreendida. (TE
28)

Saber que vocé precisa ficar atento a todo minuto porque ndo sabe qual a reacéo
deles, vocé fica de um lado para o outro vigiando [...] tem uns que sempre precisa
ter mais cuidados. (TEQ9)

Apesar de a Reforma Psiquiatrica ter em seu bojo a proposta de trabalho multi e
interdisciplinar, ainda tem cabido a enfermagem algumas atividades tradicionais e, entre elas,
a de manter observacdo e controle dos pacientes em regime de internacdo. Tal fato pode ser
explicado, em parte, diante de uma atividade que exige do profissional a sua permanéncia no
posto de trabalho nas 24 horas. Deste modo, a carga psiquica é intensificada devido ao estado
de alerta permanente, principalmente ao se considerar a jornada de trabalho em regime de
plantdo.

Os efeitos da vigilancia sobre a satde mental do trabalhador na acepgdo de Dejours
(2011) sdo de consideravel monta, pois tais efeitos implicam em cargas psiquicas que se
intensificam, principalmente na auséncia de uma atividade motora utilizada como estratégia
para extravar a energia pulsional acumulada, sendo a energia acumulada e dando origem a
ansiedade, a tensdo e doengas de origem psicossomatica.

Em estudo realizado por Paula e Oliveira (2013) em um hospital psiquiatrico de médio
porte, evidenciou-se que os trabalhadores de enfermagem convivem com situacfes
imprevisiveis em relacdo ao quadro clinico dos pacientes, sendo susceptiveis a violéncia

psicologica e fisica no trabalho, principalmente nas emergéncias psiquiatricas. O estudo
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ratifica a importancia do preparo das equipes para saber como conduzir a abordagem do
paciente, evitando a todo custo o confronto, cujo atendimento dever ser feito em grupo,
envolvendo, deste modo, os demais profissionais, 0 que diminui a sobrecarga e 0s riscos para
a saude fisica e mental do profissional.

Na Enfermagem, os profissionais séo estimulados a desenvolverem um cuidado com
respeito e dignidade para com o outro. Em salde mental, essa atencdo deve ocorrer
fundamentada no relacionamento terapéutico, em que o profissional é o préprio instrumento
de trabalho que possibilita a abordagem holistica do usuario (STEFANELLI; FUKUDA;
ARANTES, 2008).

A prética de enfermagem nos servigos de salde mental, como relatam Miranda e
Santos (2009), muitas vezes, é desestruturada em virtude de uma formacdo limitada, que
caminha entre 0 modelo biomédico e a formacdo humanista. Os dados encontrados nesta
pesquisa encontram apoio em resultados de um estudo que enfoca a necessidade de o0s
profissionais se capacitarem em salde mental para atuar em qualquer ponto darede de
atencdo (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

3.3 Categoria 2: Cargas psiquicas do trabalho e a organizacédo hospitalar

Nesta categoria, foram identificadas 158 (20,8%) UR do total das unidades de registro
identificadas no estudo, cujas unidades de significagdo contribuiram para a construcdo das
seguintes subcategorias: Precariza¢do das condi¢des de trabalho, a auséncia de poder frente a

organizacéo do trabalho e quando as cargas se superpdem (Quadro 2).
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Quadro 2 - Cargas psiquicas do trabalho frente a organizacéo - Rio de Janeiro — 2014

UR=158 | Unidades de Significacao Subcategorias Categoria
22 | 13,9 | Falta de material Subl: Precariedade Cargas psiquicas do
11 6,9 | Falta de pessoal das condig0es de trabalho e a
09 5,6 | Planta fisica inadequada trabalho organizacdo hospitalar

17 | 10,7 | InterrupcOes no trabalho
11 6,9 | Ambiguidade de papéis

16 | 10,1 | Falta de autonomia Sub2: A auséncia de
10 6,3 | Cobrangas poder frente a
09 5,6 | Auséncia da chefia de organizacédo do
enfermagem trabalho
09 5,6 | Falta de apoio da
coordenagao

13 8,2 | Falta de reconhecimento
31 | 19,6 | Sobrecarga de trabalho Sub3: Quando as
cargas se superpdem

Legenda: Unidades de registro (UR).
Nota: N= 30.

Evidenciou-se que além das cargas de trabalho concernentes ao cuidado do paciente
com transtorno mental, devem-se considerar aquelas oriundas da organizacdo do trabalho e,
entre elas a precariedade das condicdes de trabalho devido ao déficit de recursos humanos, de
materiais e a planta fisica inadequada. Acrescentam-se as cargas psiquicas oriundas da
inexisténcia de uma chefia de enfermagem e auséncia de apoio por parte da coordenagdo do
servico, acarretando a superposicdo das cargas fisicas e psiquicas de trabalho de acordo com o
Quadro 2.

3.3.1 Subcateqoria 1: Precariedade das condicdes de trabalho

A precariedade das condicOes de trabalho foi evidenciada diante da falta de recursos
humanos e materiais para a prestacdo de uma assisténcia digna ao paciente em regime de
internacdo. A auséncia de recursos afeta o trabalho da equipe, principalmente diante de
intercorréncia clinica e necessidade de atendimento de pacientes com maior gravidade e risco
de vida, como referido pelo grupo:

Essa parte clinica que a gente ndo tem um suporte! Nao tem um medico clinico 24

horas! Ndo tem material necessario para uma intercorréncia mais seria! Sao todos
esses problemas que a gente enfrenta aqui todos os dias. (ENF 01)
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Fico triste porque ndo tem material para atender o doente! N&do s6 eu da
enfermagem, mas os médicos e a equipe também reclamam. N&o adianta pedir me
da isso me da aquilo! Porque ndo vai ter. Ndo tem suporte para atender o paciente
em caso de maior gravidade! N&do tem material. (TE 19)

Aqui na enfermaria ndo vem o lado clinico! Entdo as nossas condi¢des para trabalhar
em qualquer intercorréncia clinica sdo bem dificeis! Ndo tem recursos! Falta
material e suporte para atuar numa parada. (TE04)

Apesar de a maioria dos pacientes serem internados em hospitais psiquiatricos para o
diagnostico e tratamento de transtornos mentais, ndo se pode esquecer que tais pacientes
também ja chegam, em algumas situagdes com problemas de ordem clinica como diabetes,
hipertensdo e outras desordens; portanto, com necessidade de tratamento médico
especializado e realizacao de cuidados por parte da enfermagem. Por outro lado, ha pacientes
que devido ao transtorno mental de base, tém dificuldades para se alimentar, ingerir liquidos
ou, as vezes, 0 contrario, como no caso do paciente bipolar, extremamente agitado e com risco
de desidratacéo, hipotensdo e queda.

A precariedade das condicbes de trabalho contribui para a intensificacdo do trabalho,
devendo-se atentar para outros fatores de ordem estrutural e organizacional como o aumento
da jornada, o acimulo de fungdes e a maior exposi¢cdo a fatores de risco para a saude do
trabalhador. Neste sentido, o descumprimento de regulamentos de protecdo a salde e a
seguranca além de contribuirem para a insatisfacdo do profissional, € mais um fator de
desgaste e sofrimento no trabalho. Tal problematica acarreta encargos sociais e emocionais ao
trabalhador e a organizacdo, devido ao absenteismo e ao adoecimento dos trabalhadores
(AZAMBUJA; KERBER; KIRCHHOF, 2007).

A planta fisica inadequada foi outra queixa referida pelos trabalhadores e que traz
repercussdes para o processo de trabalho em seu cotidiano, obrigando o grupo a realizar
adaptaces e improvisacdes; taticas que comprometem a realizagdo de cuidados e intensificam
as cargas de trabalho devido a perda de tempo, a tentativa de solucdo de problemas e o

sentimento de impoténcia.

A estrutura da enfermaria [...] uma coisa que é deficiente o banheiro! Poderia ser
melhor! A estrutura fisica podia ter sido mais bem elaborada! A parte elétrica com
fiacdo muitas vezes aparente. (TE 12)

A estrutura também basicamente ndo é uma estrutura legal! E adaptada! Irregular
uma enfermaria grande! Muito extensa! Que ndo da visdo para todos os pacientes.
(ENF1)

Falta um banheiro decente para o paciente! N6s ndo temos condi¢Bes de dar um
banho direito no paciente! A gente toma banho junto como paciente e ainda vocé
fica preso. (TE6)
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Na instituicdo onde foi realizado o estudo, a arquitetura antiga das enfermarias se
sobressai por se tratar de locais amplos, fazendo com que a equipe tenha de se deslocar ou até
mesmo correr em caso de alguma intercorréncia. O posto de enfermagem néo € centralizado,
0 que dificulta a observacdo e o cuidados dos pacientes em seus leitos, havendo inclusive o
risco de queda, principalmente daqueles mais idosos e outros que se encontram sedados. A
planta fisica inadequada, principalmente dos banheiros que fica distante do posto de trabalho,
ndo oferece condicdes ao trabalhador para realizar a higiene de forma segura. Ha riscos tanto
para o paciente quanto para o profissional, devido a possibilidade de queda e até mesmo de o
profissional sofrer agressdes por parte do paciente.

No caso dos hospitais brasileiros que integram a rede assistencial do Sistema Unico de
Saude (SUS), observa-se o sucateamento, bem como uma grave crise diante da falta de
condicdes dignas de trabalho no que se referem a manutencdo das estruturas. As condicdes
precarias de trabalho vdo de encontro as expectativas do trabalhador em ter o seu trabalho
reconhecido e desenvolve-lo em condig¢des seguras e salubres, conforme preconizado pela
Organizacdo Internacional do Trabalho (MAURO, 2008).

Souza et al. (2012) constataram que a exposi¢do do trabalhador de enfermagem aos
riscos ocupacionais ocorre a partir de uma variedade de agentes e entre eles, as cargas
oriundas do trabalho como as bioldgicos, as fisicas e as ergonémicas, sendo a vivéncia laboral
permeada por agravos decorrentes de inadequacfes estruturais em termos de espaco fisico, de
equipamentos em quantidade e qualidade e de numero insuficiente de profissionais de
enfermagem. Diante disso, 0 processo de trabalho e exposicdo aos riscos ocupacionais,
repercutem diretamente na saude dos trabalhadores, manifestando-se por meio do estresse,
cansaco e disturbios osteomusculares. Deste modo, ha necessidade de planejamento e
implementacdo de acBes para a promogao da saude destes trabalhadores.

Pereira e Bellato (2004) relatam que os hospitais, ao longo das décadas, vém
apresentando inadequacédo do espaco fisico ndo condizente com o objetivo do trabalho em
salde que € curar e salvar vidas, mostrando-se cada vez mais precarizados, com tetos, pisos e
paredes que ndo obedecem as normas definidas na Resolucdo da Diretoria Colegiado 50 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A precariedade do espaco fisico de pessoas internadas revela-se de diversas formas,
sendo a situacdo do mobiliario e dos equipamentos destinados a assisténcia bastante indicativa
de uma faceta perversa da responsabilidade técnica e ética de gerentes, repercutindo
negativamente na dimensdo subjetiva dos trabalhadores e colocando-os em risco de
adoecimento psicossomatico e mental (PEREIRA; BELLATO, 2004).
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O trabalho de enfermagem no hospital psiquiatrico é amplo e dindmico, com
demandas diversificadas, no que dizem respeito a realizacdo de procedimentos técnicos e
assisténcia direta de pacientes, cujo quadro clinico necessita de intervencfes continuas e com
alto nivel de dependéncia dos profissionais. Trata-se de uma atividade com alta carga
psiquica, pois mesmo na auséncia de realizacdo de cuidados técnicos, existem as exigéncias
relacionadas a observacdo, escuta e acolhimento. Tais atividades, por requerem tempo e
atencdo, nem sempre sdo realizados de maneira metodica devido a uma séria de interrupcées
por parte do proprio paciente, do telefone que toca e da necessidade de controle da entrada e

saida de pessoas externas e internas ao servico pela enfermagem, como evidenciado.

[...] entdo toca a campainha e vocé precisa largar a medicagdo que esta fazendo! As
vezes 0 colega esta 14 atras! [...] Ai vocé, tem que largar aquilo tudo que vocé esta
fazendo para ir ali abrir a porta [...] isso quebra a sua atencdo. (TE04)

Chego de manha vou dar o banho no paciente, fazer a medicag8o, ai a campainha
toca! Abro a porta e fecho! Interrompe! Paciente entra no posto e atrapalha a gente
(TEO5).

Pacientes tem uma exigéncia, pois querem tudo na hora! S&o bastante solicitantes,
sempre estio pedindo alguma coisa! [...] nos interrompem! As vezes estamos
fazendo uma evolucdo! Constantemente essas coisas acontecem e nés da
enfermagem ndo temos ajuda de ninguém! E s6 a gente que tem que fazer isso
(TE20).

Reitera-se que apesar das mudancas ocorridas com a Reforma Psiquiatrica e cujo
modelo de atencdo ao sofredor psiquico encontra-se alicercado na Comunidade Terapéutica,
ou seja, um trabalho realizado em equipe, sendo todos os profissionais técnicos em saude
mental, muitos das atividades tidas como tradicionais, como vigilancia, intervencdo em crise e
cuidados centrados no corpo, ainda séo realizados pela enfermagem. Acrescenta-se a auséncia
de outros profissionais que deveriam compor a equipe de apoio na instituicdo psiquiatrica
como secretarios e vigias, auxiliar de farmacia, funcionarios de manutencao e conservacao e
limpeza, etc. Esta realidade de trabalho acarreta nos profissionais de enfermagem a
necessidade de se submeterem as regras institucionais, resvalando para ambiguidades de

papeis devido a pressao sofrida pela organizagéo.

Néo ¢ a toa que alego que sou um sd, ndo tenho como resolver tudo me dividindo
em duas ou trés pessoas ao mesmo tempo (TE20)

A gente por varias vezes e por muitas vezes a gente tem que cobrir buracos de outros
funcionarios de outras especialidades ( ENF 2)
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Vocé tem que se dividir em varias tarefas ao mesmo tempo é complicado vocé faz
uma coisa faz outra ai que ndo da sua funcéo o paciente ta la dependo da gente
(ENF1)

A falta de clareza por parte dos profissionais quanto ao papel desempenhado na
instituicdo ou quando o trabalhador sofre pressdo por parte de outros componentes da
estrutura organizacional, para a realizagdo de atividades que ndo sdo da sua alcada, fere a
dignidade do trabalhador e acarreta sentimentos de menos valia. Tal situacdo pode afetar o
relacionamento interpessoal e gerar conflitos na equipe, com repercussées no processo de
trabalho. Na medida em que o trabalho real vai de encontro ao prescrito, sobrevém o
sofrimento no trabalho diante da sobrecarga devido ao volume aumentado de trabalho e a
indefinicdo de papéis.

Ressalta-se que por muitos momentos o trabalhador de enfermagem precisa estar
suprindo a auséncia de outro profissional, devido ao déficit de recurso humanos, embora a
proposta de trabalho no hospital psiquiatrico seja multidisciplinar. Deste modo, o trabalhador
de enfermagem ao tentar suprir a auséncia de outro profissional se confunde com o proprio
papel e a funcdo a ser desempenhada, como relatado.

Os trabalhadores de enfermagem que atuam no contexto hospitalar possuem
atribuicBes especificas e respaldas na lei do Exercicio Profissional. Desses trabalhadores sdo
exigidas competéncias e habilidades para o livre exercicio de suas atividades. Devem-se
considerar outros atributos como flexibilidade, polivaléncia e multifuncionalidade, a fim de
dar conta da multiplicidade de atividades que lhes sdo atribuidas. Tais demandas estdo cada
vez mais complexas e exigindo por parte do profissional constante capacidade de adaptagéo,
devido as mudancas no contexto de trabalho da saide (MUROFUSE, 2004).

Assevera-se que em seu cotidiano, o trabalhador de enfermagem enfrenta dificuldades
de toda ordem, dentro e fora do trabalho, sendo obrigado a dar conta de uma série de
atividades, acumulando diversas fungfes e transformando-se em verdadeiras maquinas na
prestacdo da assisténcia aos clientes. E, como ja mencionado, o0 modelo neoliberal exige do
trabalhador multifuncionalidade, polivaléncia, elevado ritmo de trabalho, perda das pausas
laborais e controle subjetivo do trabalhador (GONCALVES et al., 2013).
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3.3.2 Subcateqoria 2: A auséncia de poder frente a organizacdo do trabalho

Diante das cargas fisicas e psiquicas decorrentes da precariedade das condicdes de
trabalho no que se referem a planta fisica inadequada, ao déficit de recursos humanos e
materiais e da ambiguidade de papéis devidos a falta de pessoal da area administrativa
(secretarios) e de seguranca (vigias), os trabalhadores de enfermagem, além de se sentirem
sobrecarregados em sua funcdo de técnicos em salde mental, perpassaram em Seus

depoimentos a pouca autonomia no trabalho.

A enfermagem tem uma pouca autonomia aqui onde eu trabalho em relacdo os
outros profissionais envolvidos [...] sdo eles que tomam as atitudes. (TE7)

[...] o psicologo tem voz! A assistente social tem voz! O acompanhante terapéutico
tem voz e eu vejo a enfermagem muito abafada. (ENF3)

Porgue a gente ndo tem autonomia no nosso trabalho e com o paciente. O técnico de
enfermagem passa 12 horas com paciente! Ele acompanha [...] a gente acompanha a
reacdo do paciente quanto a medicacdo! SO que na hora que tem reunido eles
escolhem outros profissionais de referencia dos pacientes que € um pessoa que passa
uma 2 ou 3 horas por dia com o paciente e eles nem se quer nos consultam (TE23)

Os trabalhadores de enfermagem da psiquiatria, apesar de realizarem um trabalho
relevante no contexto do cuidado em salde mental, nem sempre se sentem reconhecidos
pelos demais integrantes da equipe multiprofissional. A pouca participagdo nas decisfes no
que dizem respeito ao tratamento, acarreta no grupo insatisfacdo, principalmente ao se
considerar que se trata de trabalhadores que por prestarem cuidados continuos aos pacientes
possuem um saber pratico, que apesar de essencial, nem sempre sdo considerados pela
organizacdo (CARVALHO; FELLI, 2006).

Com a Reforma Psiquiatrica foram modificando a forma de trabalho e a organizagéo
do trabalho no hospital psiquiatrico, sendo muitos dos servigos coordenados por profissionais
de outras areas como psicologia, servico social e medicina, havendo casos em que a
enfermagem tambeém assume a coordenacdo. No entanto, diante das questfes politicas que
envolvem a indicagdo do coordenador, nem sempre a enfermagem tem a oportunidade de
assumir esta funcdo, sendo muitas questfes, de ordem técnica e administrativa, delegadas a
outra categoria, que nem sempre reconhece o papel deste grupo.

Como evidenciado no estudo, a auséncia de uma chefia de enfermagem na instituicao,

fere a dignidade do trabalhador, que tem de se submeter a uma organizacao, onde ha pouca
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participacdo do grupo nas discussfes e questdes que dizem respeito aos problemas

vivenciados em seu cotidiano.

Né&o tem uma coordenacdo de enfermagem para garantir o seu lado hierarquico! [...]
alguma eventualidade ou situacdo de trabalho com técnico é reportada direto para a
direcdo! Muitas vezes o funcionario ndo se sente bem! N&o tem um coordenador de
enfermagem. (TE15)

Néo tem chefia direta de enfermagem! A gente tem que recorrer aos psicélogos que
estdo nas chefias e coordenagdes das enfermarias! A gente tem que ficar ligando
para os psicdlogos que ndo tem uma visdo de enfermagem, para resolver as nossas
questbes. (ENFO01)

Aqui é um hospital psiquiatrico liderado por psicélogo e ndo pela enfermagem! A
enfermagem aqui ndo tem muita voz. (TE16)

Assim, ¢ indispensavel a atividade gerencial como elemento integrante do trabalho do
enfermeiro, principalmente na &rea de psiquiatria, visando privilegiar os interesses coletivos,
assegurando um cuidado que leve em consideracdo as reais necessidades do cliente portador
de sofrimento psiquico. A atuacdo do enfermeiro como lider é essencial para o cuidado de
enfermagem psiquidtrica, cuja complexidade do paciente exige da equipe, elementos como
criatividade, determinacdo e envolvimento, que podem ser conquistados através do exercicio
de uma lideranca positiva, que estimule o desenvolvimento da equipe (MACHADO et al.,
2006).

Além do pouco poder decisério nas questdes que envolvem a gerencias do corpo de
enfermagem e 0s aspectos técnicos relacionados ao cuidado do paciente, em seus relatos 0s
entrevistados verbalizaram a falta de apoio da coordenacdo da instituicdo, destacando que o
adoecimento da equipe de enfermagem € uma crescente, porém sem 0 suporte necessario em
termos de prevencdo e/ou encaminhamento ao especialista. Os depoentes enfatizaram que se
trata de uma questdo por demais antagonica, e referiram que por se tratar de um hospital que
cuida da saude mental, os trabalhadores deveriam receber algum tipo de apoio, tendo em vista

as exigéncias e o desgaste decorrente de problemas com os quais convivem em seu trabalho.

Hospital que trata da salde mental dos outros e ndo ter quem cuida da nossa! Aqui
ja vi vérios profissionais precisando de ajuda médica profissional e a instituicao
virar totalmente as costas. (TE6)

Eu disse uma vez para o coordenador: vocés tém tanta coisa com os pacientes! Tem
que também escutar os funcionarios! Entdo teria que ter apoio dos psicélogos para
os funcionarios. (TE 13)

Se tivesse alguém para nos ouvir... mas, ndo tem e vou dizer uma coisa: se tivesse
esse lugar a pessoa ia te ouvir e ndo te virar as costas! Infelizmente as pessoas
fazem isso com a equipe de enfermagem. (TE14)
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Na instituicdo, por ndo haver um Servi¢co de Saude do Trabalhador, as questes
relacionadas a salde e ao bem estar dos trabalhadores, ndo vem recebendo o suporte em
termos de prevencdo e acompanhamento dos problemas de salde, sendo que muitos dos
trabalhadores acabam sendo afastados de seus postos devido ao adoecimento, inclusive com
problemas relacionados a satde mental.

No intuito de realizar um diagndstico das condi¢fes de saude do grupo, foi realizado
um levantamento onde se identificou que 5(16,6%) trabalhadores alegaram ter sido afastados
devido a problemas de saude, 4(13,3%) sofreram algum tipo de acidente de trabalho, 15
(50%) faziam uso de algum tipo de medicamento e 15(50%) possuem diagndéstico de algum
doenca, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Perfil de satde e adoecimento dos trabalhadores - Rio de Janeiro - 2014

Caracteristicas F F (%)
Licenca médica para tratamento da salude
Sim 5 16,7
Nao 25 83,3
Total 30 100
Ocorréncia de acidentes de trabalho no ultimo ano
Sim 4 13,3
Nao 26 86,6
Total 30 100
Consumo de medicamento
Sim 15 50
Nao 15 50
Total 30 100
Doenca diagnosticada
Sim 15 50
Nao 15 50
Total 30 100

Nota: N=30.

Pelo fato de os trabalhadores, em sua maioria, acumularem mais de um vinculo
empregaticio e cumprirem uma jornada de trabalho superior a 50 horas semanais e
trabalharem em regime de turnos — fatores que por si contribuem para o aumento das cargas e
0 adoecimento no trabalho, ratifica-se a importancia de acompanhamento do estado de saude
e realizacédo de projetos voltados para o autocuidado.

A queixa sobre a falta de apoio institucional e valorizagdo profissional é observada
com certa frequéncia nos ambientes de trabalho em saude. Muitas vezes, convive-se com

condicdes estruturais inadequadas, remuneragdes insatisfatdrias, falta de reconhecimento,
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sobrecarga de atribuicdes e deveres, dentre outras. Essas condi¢fes dificultam o
desenvolvimento do trabalho. Assim, faz-se imprescindivel entender a influéncia da
organizacdo no trabalho ndo somente para a compreensdo e intervencdo em situacfes que
podem desencadear varias formas de sofrimento, como impoténcia, frustracdo, isolamento,
ansiedade e desmotivacdo, mas também para superar e transformar essas organizagdes.
Quando ndo se organiza o processo de trabalho, abre-se um espaco para o sofrimento e para a
sensacdo de impoténcia diante dos fatos, o que influencia diretamente na qualidade do servico
prestado (MACHADO et al., 2007).

Os trabalhadores de enfermagem ao se referirem a organizacdo, relataram que 0s
gestores ndo possuem conhecimentos e nem entendimento sobre as necessidades e a
especificidade do trabalho da enfermagem, como também no que dizem respeito aos
problemas enfrentados no cotidiano, ndo sendo ouvidos, ndo sendo reconhecidos e

silenciados. Os depoimentos retratam este contexto de trabalho e a insatisfagdo do grupo.

Eles (se referindo a coordenacdo) nio tém esse entendimento! Ndo tem! E s6
cobranga! Eles ndo param para ouvir os técnicos de enfermagem. (TE4)

Aqui vocé ndo tem direito de falar! A enfermagem na verdade ndo pode falar nada!
Nem o auxiliar! Nem o técnico! Nem o enfermeiro pode falar! (TE 14)

Vamos dizer assim: o psicologo tem voz, a assistente social tem voz, o
acompanhante terapéutico tem voz e eu vejo a enfermagem muito abafada. (ENF3)

Por sua vez, a cultura do siléncio, no trabalho da enfermagem, foi denunciada como
geradora de uma aparente harmonia e de um ambiente politicamente correto, favorecendo a
convivéncia cotidiana dos trabalhadores, com sentimentos de medo e impoténcia, diante do
reconhecimento da necessidade de denuncias (SELLI, 2005)

Nessas situacdes relatadas, € possivel constatar evidéncias de um sofrimento moral por
parte dos profissionais da equipe de enfermagem, tanto pelo desrespeito e até pela negativa da
sua condicdo de sujeitos, pela necessidade de negagdo e omissdo de seus valores, crengas e
saberes. Deste modo, é possivel, também, confirmar que a pratica de cuidados de satde € uma
atividade moral, ja que o modo como os profissionais desempenham seus papeis tem
implicacdes morais para os multiplos sujeitos envolvidos. Nesta perspectiva, deve-se atentar
para as diferentes relacbes de forcas, de poder, de maltiplas desigualdades sociais, culturais,
de linguagem e de saber presentes (INGRAVALLO et al., 2013).

Para Dejours (2011), a falta de reconhecimento que € tdo verbalizada pelo trabalhador,

ndo € considerada com a devida seriedade e ocupa posicdo periférica nas discussdes sobre
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gestdo, havendo duas formas de reconhecimento baseadas em julgamento de utilidade
proferido pelos supervisores hierarquicos e pelos subordinados. Deste modo, a busca do
reconhecimento encontra nas resisténcias hierarquicas sua principal barreira, pois implica na
constatacdo de falhas no trabalho prescrito e das imperfeicGes inerentes a organizacdo do
trabalho, que leva receio e temores dos dirigentes (TRAESEL; MERLO, 2009).

3.3.3 Subcategoria 3: Quando as cargas se superpdem

Fatores como a superlotacdo da unidade e o quantitativo de profissionais de
enfermagem devem ser considerados na analise das cargas psiquicas e fisicas de trabalho
diante do volume de trabalho a ser realizado. Como referido, além do aumento da carga de
trabalho, deve-se atentar para 0 aumento das horas trabalhadas, o que acentua o desgaste do
trabalhador ao se considerar as longas e cansativas jornadas de trabalho, como evidenciado

nos depoimentos:

[...] o numero de funcionarios de enfermagem é menor! Eu acho que tem muito
paciente, sobrecarrega. Agora que alguns plantbes tém um pouco mais de
funcionario! deu um pouco mais de alivio. Mas eu acho que é muito paciente!
Superlotacdo! Eu acho que ainda é a pior parte. (TE21)

[...] muitas vezes a gente fica sozinho com dois pacientes! Ai para cuidar de um tem
que estar controlando o outro! Ndo tem outra pessoa para dar apoio! A gente fica
sozinho. (TE23)

E um setor trancado a chaves! S&o vinte e poucos pacientes. Eu trabalho com
pacientes do sexo masculino com transtorno mental batendo de frente um com outro.
(TE26)

Os recursos humanos sdo os mais complexos em qualquer organizacdo, ja que 0s
insumos matérias e tecnoldgicos requerem a presenca daqueles para que possam ser
utilizados. Na enfermagem, os aspectos quantitativos e qualitativos dos recursos humanos
vém atraindo a atencdo dos enfermeiros administradores dos servicos, haja vista o
dimensionamento inadequado de pessoal, que repercute negativamente na qualidade da
assisténcia e na saude do trabalhador. A falta de pessoal gera doencas ocupacionais ou
relacionadas ao trabalho, porque desgasta fisica e psiquicamente os trabalhadores por conta do
acumulo de atividades e consequente intensificacdo do ritmo de trabalho, constatando-se
absenteismo e aposentadorias precoces (KURCGANT; TRONCHI; MELLEIRO, 2006).
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3.4 Categoria 3: Implicagdes das cargas de trabalho para a saude mental e fisica do

trabalhador de enfermagem: o sofrimento no trabalho

Nesta categoria, foram identificadas 153 (20,2%) unidades de registro ou unidades de
significacdo, sendo 116 (15,3%) queixas de ordem subjetiva e 42 (5,5%) objetiva,
relacionadas aos aspectos fisicos, cujas unidades de significacdo contribuiram para a
construcdo das seguintes subcategorias: Implicacdes das cargas de trabalho para a salde
mental: o sofrimento no trabalho; repercuss@es fisicas das cargas de trabalho para a satde do
trabalhador (Quadro 3).

Quadro 3 - Implicacbes das cargas de trabalho para a saude do trabalhador: o sofrimento no
trabalho - Rio de Janeiro - 2014

UR=153 Unidades de Significacdo Subcategorias Categoria
153 | 100 Subl: Implicacdes Implicacdes das
40 | 25,3 | Estresse/nervosismo/incomodo/an | das cargas de cargas de
sioso/angustiado/preocupado/chat | trabalho para a satide | trabalho para a
eado mental: o sofrimento | salde mental e
21| 13,2 | Irritacdo/tensdo/desgaste/impacien | no trabalho fisica do
te trabalhador de
20 | 12,6 | Cansaco generalizado enfermagem: o
17| 10,7 | Descontrolado/agitado/alterado sofrimento no
13| 8,2 | Depressdo trabalho
111 | 725 Sub2: Repercussoes
17| 10,7 | Dores na coluna/dores no corpo fisicas das cargas de
9| 5,6 Insbnia trabalho para a saude
8| 5,0 | Cefaleia do trabalhador
3| 1,8 | Hipertensdo
3| 1,8 | Limitac0es fisicas
2| 1,2 | Lesdes da pele
42 | 27,4

Legenda: Unidades de registro (UR).
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3.4.1 Subcateqgoria 1: ImplicacOes das cargas de trabalho para a saide mental: o sofrimento no

trabalho

3.4.1.1 O estresse no trabalho decorrente da imprevisibilidade do quadro clinico do paciente

O estresse no trabalho em hospital psiquiatrico foi a principal queixa de ordem
subjetiva referida pelos trabalhadores de enfermagem, o qual perpassou as implicaces das
cargas de trabalho para a saude mental do grupo. Acrescentam-se outras queixas como,
incomodo, nervosismo, irritacdo, tensdo, desgaste, ansiedade, impaciéncia e angustia como

relatado abaixo:

Fico estressada, as vezes! Tem dia que ndo consigo nem ouvir uma musica devido
ao barulho da enfermaria! Fazendo esforgo além do necessério durante a contencéao
fisica ou separando brigas. (TE 18)

[...] porque na minha fragilidade fui me deixando... ficando estressada mas sem
querer passar para 0S meus pacientes e também até para 0s meus supervisores mas
eu comecei a sofrer de pressao no trabalho. (TE22)

Estressante. E estressante sim, Eu ndo fico nervosa, irritada a toa... mas eu fico
triste!

Logo na primeira semana que comecei a trabalhar aqui eu queria sair correndo!
Chorei (ENF3)

O estresse ocupacional é definido como fruto da complexidade das relacfes entre
condicBes laborais, condicdes extralaborais e caracteristicas do trabalhador, nas quais as
demandas do trabalho excedem as suas habilidades de enfrentamento. Dessa forma, ocorre um
desgaste anormal e/ou uma reducéo das capacidades do organismo para o trabalho, decorrente
da intolerancia de superacdo ou de adaptacdo as exigéncias de natureza psicoldgicas
percebidas como abusivas, insuperaveis e inesgotaveis (MENDES; BORGES; FERREIRA,
2002).

Cabe enfatizar que o estresse ocupacional é uma doengca que gera outros
desdobramentos, podendo originar uma sindrome grave denominado Burnout. Nesta
sindrome, o trabalhador apds passar pela fase de exaustdo, ou seja, um periodo prolongado de
estresse pode, caso ndo haja nenhuma intervengdo por parte da organizacdo, entrar na

despersonalizacgéo e perda progressiva do interesse pelo trabalho (SOUZA et al., 2012).
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O sofrimento mental dos trabalhadores da saude é capaz de desenvolver morbidades
diversas, com determinagdes estruturais, haja vista que as instituicdes de salde vivenciam a
escassez de material e recursos humanos com baixa resolutividade dos servigos, acarretando
sobrecarga de trabalho e estresse. Além disso, aludem-se as caracteristicas do trabalho em
salde, que envolve lidar cotidianamente com a dor, a caréncia econémica, a doenca dos
usuarios, situacdes que afetam emocionalmente os profissionais (SARQUIS; FELLI, 2009).

Para Carvalho e Felli (2006), os trabalhadores de enfermagem que atuam na
psiquiatria sdo considerados, frequentemente na literatura, como uma categoria
particularmente exposta ao estresse ocupacional, em consequéncia das continuas demandas
fisicas e emocionais requeridas dos pacientes. Acrescenta-se que o trabalhador de
enfermagem, geralmente possui mais de um vinculo empregaticio, em sua maioria pertence ao
género feminino configurando a tripla jornada de trabalho, devido as atividades domésticas.
Deste modo, o pouco tempo destinado ao lazer, a pratica de exercicios e ao cuidado com a
propria saude, sdo fatores que devem ser considerados na analise da qualidade de vida desses

profissionais.

3.4.1.2 O cansaco no trabalho e sua vinculacdo com as exigéncias da organizagéo

Na analise do cansa¢o no trabalho e sua vinculacdo com as exigéncias da organizacao,
deve-se considerar também os fatores externos ao hospital psiquiatrico. Reitera-se que 0s
trabalhadores, em sua maioria, possuem duplo vinculo empregaticio, cumprem carga horaria
semanal acima de 50 horas e como sdo do sexo feminino, ainda existem as exigéncias de
cunho social e familiar a serem cumpridas. No entanto, quanto ao cansago geral relatado
pelos trabalhadores, existe o agravante do trabalho em turnos, as exigéncias dos pacientes em

termos de cuidados dispensados e vigilancia.

As vezes chegava no final do plantdo muito cansada sugada de energia eu tentava
ndo entrar na mesma sintonia do paciente tentava explicar [...] via que ficava muito
cansativo. (TE15)

E meio complicado! A gente fica meio perdida! Muito trabalho e tendo que dar jeito
para tudo, principalmente nos finais de semana que ndo tem o restante da equipe
multidisciplinar! Fica s6 a enfermagem e ai a gente tem que dar conta disso tudo!
Isso me afeta bastante! Saio do plantdo cansada demais! Muito cansativo. (ENF1)

[...] no meu caso quando o cansago bate fico assim... ndo é que eu tenha dor de
cabeca! Eu fico enjoada mentalmente! Cansada mesmo! Fico assim... parece que
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estou flutuando no final do plantdo [...] vou embora eu fico meio assim... enjoada
cansada demais. (TE16)

Como relatado pelos trabalhadores, hd uma sobrecarga de trabalho na enfermagem,
que por se manter no posto de trabalho nas 24 horas, finais de semana e feriados, é o principal
profissional para onde convergem problemas de toda a natureza, tendo o enfermeiro e equipe
de se desdobrar em inUmeras atividades de cunho gerencial e assistencial.

O trabalho tem importéncia central na organizagdo psiquica e social do individuo. No
entanto, quando o trabalho excede as capacidades fisicas e mentais do trabalhador, sobrevém
0 cansaco, sendo o desgaste acentuado, suscitando varios distdrbios psicossociais. Tal
realidade ocupacional acarreta profunda transformacéo no cotidiano do individuo, invadindo a
vida fora do trabalho e atingindo as relagdes sociais e familiares, principalmente daqueles que
trabalham em regime turnos alternados (SELLIGMANN-SILVA, 2011).

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (2012), o trabalho ocupa parte consideravel dos dias
e das nossas vidas. Apesar de o trabalho ser fonte de prazer, um meio de desenvolvimento
social de interesse e de realizacdo, por outro lado ele pode se reverter em fonte de cansaco,
aborrecimento e sofrimento. Devido a tal problemética, o trabalhador sofre impactos
negativos em sua saude, evidenciando-se angustia, frustracdo, tristeza, insatisfacdo, estresse
laboral, taquicardia, dor nas costas, na coluna espinhal, cansaco, entre outras alteracdes
espoliantes para o processo saude-doenca (RAMOS et al., 2013).

Em estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de um hospital geral,
Gongcalves (2014), refere que na atualidade, com a flexibilizacdo do trabalho, a precarizacéo e
a perda de direitos trabalhistas, que conformam o modelo neoliberal no processo e
organizacdo laboral da enfermagem, o trabalhador sofre de inimeras alteracGes negativas na
salde e dentre elas: taquicardia, hipertensdo arterial sistémica, sudorese, cefaleia, tontura,
epigastralgia, dores em membros superiores e inferiores, dor lombar, irritabilidade, tristeza,
estresse, insbnia, cansaco fisico e mental. Como desdobramento de tais manifestagdes,
constata-se ainda, o aumento do absenteismo, presenteismo, afastamento do trabalho por

motivo de doenca, readaptacdo funcional e aposentadorias precoces.
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3.4.1.3 Extravasando a carga do trabalho: a perda do controle

Uma queixa bastante preocupante relatada pelos trabalhadores foi a perda do
autocontrole em situagdes de trabalho, cujas cargas foram t&o acentuadas que provavelmente
excederam a sua capacidade de negociacdo e resisténcia. Momento, em que devido a estresse
prolongado e o sentimento de desamparo conduz o trabalhador e expressar um
comportamento estereotipado. Tais queixas, perpassaram que a carga psiquica por ser
acentuada encontra na fala e no gestual, formas de escape das tensdes acumuladas, como

evidenciado:

Os nossos parentes percebem que vocé esta muito alterada! VVocé esta nervosa! VVocé
precisa ter mais paciéncia! Falam para eu sair deste trabalho, pois j& perdi a
paciéncia! Chegam a me comparar com os pacientes. (TE5)

Eu fico falando um pouco alto demais, um pouco sem paciéncia, irritada. [...] um
pouco as vezes estressada! Acho que isso afeta sim! No convivio até com minha
familia! (TE21)

Se por acaso me irritar [...] se eu tiver que gritar e brigar eu vou brigar! Eu brigo e
falo! Isso tudo vai me deixando com raiva! Revoltado! Se eu tiver que falar eu falo.
(TE12)

Para Dejours (2011), na medida em que o individuo sofre com as excita¢des advindas
do meio social e fisico, a carga se intensifica e a energia se acumula no organismo, podendo a
mesma ser liberada através de trés vias: a via motora, a fantasmagérica e a visceral. Na via
motora, o individuo ird encontrar formas ou atividades que possibilitem a liberacdo da energia
acumulada, seja gesticulando, falando ou realizando atividades que exijam esforgos fisicos.
Na auséncia de uma forma de descarga, a energia se acumula, sendo a origem das doengas de
ordem psicossomatica ou o individuo sofre com os pesadelos e abalos musculares durante o
sono.

Na acepcdo de Spindola e Martins (2007), os trabalhadores de enfermagem estéo
expostos a uma elevada carga psiquica no desempenho de suas tarefas rotineiras, decorrentes
do aspecto emocional pela convivéncia diario com a dor e o sofrimento alheios. Nos dias
atuais, as expressdes como “vocé€ estd estressado”, “estd nervoso” ou “estd irritado” sao
associadas ao esgotamento fisico e mental que acomete muitas pessoas, especialmente aquelas
que vivenciam situacOes geradoras de conflitos ou fortes emocGes que ocasionem uma

sobrecarga, sejam estas do convivio social ou do trabalho. Quanto ao trabalho da enfermagem
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0s recursos disponiveis, tais como pessoal e material, para a realizacéo das atividades que, na
rede publica, sdo escassos contribuem para a elevagdo da carga psiquica laboral.

A equipe de enfermagem da psiquiatria encontra-se suscetivel a sofrer danos a propria
salde mental, devido ao tempo e a dedicacdo aos pacientes. Considerando as condicOes
improprias de trabalho no hospital, o trabalhador convive com sentimentos de impoténcia, de
nédo poder fazer o seu trabalho como gostaria que fosse realizado, de sentir por diversas vezes
sobrecarregado para dar conta das demandas, provocando tristeza e desanimo como

demonstram os depoimentos:

Eu sozinha! Eu acabo indo embora muito mal! Triste! Fico com uma sensacdo de
impoténcia! Que eu ndo estou fazendo meu servico direito! Que eu ndo estou
causando bem estar nenhum para o paciente (TE23)

Eu acho que o meu trabalho aqui, as vezes, deprime, me desmotiva! E eu acho que
mexe com meu emocional um pouco. As vezes chego em casa mal! As vezes chego
deprimida. (TE21)

Porque o enfermeiro aqui fica sobrecarregado! Ele tem que dar conta de muita coisa.
Isso provoca um pouco de tristeza. (ENF03)

Segundo Vargas e Dias (2011), os trabalhadores de enfermagem sofrem maior impacto
a saude diante fatores presentes na vida social e laboral que contribuem para a queda da
autoestima e reacBes depressivas. As caracteristicas das pessoas depressivas Sd0 0S
sentimentos de tristeza ou vazio, queixas de perda do prazer para realizar atividades, em geral
e reducdo de interesse pelo ambiente social associado a sensacdo de fadiga e/ou cansaco.

A depressdao € caracterizada por lentificagdo dos processos psiquicos, humor
depressivo e ou irritavel reducdo da energia, incapacidade parcial ou total de sentir alegria ou
prazer, desinteresse, apatia ou agitacéo psicomotora, dificuldade de concentracdo, pensamento
de cunho negativo, com perda da capacidade de planejamento e alteracdo do juizo de verdade
(GATTO; CAMILLO; NOBREGA, 2006).

3.4.2 Subcategoria 2 — RepercussOes fisicas das cargas de trabalho para a saude do

trabalhador: quando o corpo fala

Nesta subcategoria, foram identificadas 42 (27,4 %) UR ou unidades de significacéo

de ordem objetiva que possibilitaram identificar as implicacGes das cargas de trabalho para a
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salde fisica dos trabalhadores sendo: dores no corpo, comprometimento osteomuscular e

insbnia ap6s um dia de trabalho.

3.4.2.1 Exigéncias de esforcos fisicos e dores no corpo

Apesar de o trabalho em saude mental ser caracterizado, principalmente por
tecnologias leves e leves-duras, ou seja, trabalho vivo, momento de encontro e trocas afetivas
que ocorrem entre usudrios e profissionais, ele também exige dos trabalhadores,
principalmente da enfermagem esforcos fisicos. Isto se dever pelo fato de alguns pacientes
encontrarem-se acamados, sedados, contidos e com dependéncia total da enfermagem para o
autocuidado. Trata-se de uma atividade que demanda dos trabalhadores a realizacdo de
movimentos e esforgos acentuados, que ao longo do tempo podem trazer repercussdes para as
estruturas désseas e musculares. Episddios agudos de agitacdo psicomotora por parte dos
pacientes podem exigir dos profissionais utilizacdo da forca fisica e resultar em dores

musculares, lombares e outras, como relatado:

[...] me deixa mal! Fico com dor no corpo! Entendeu? Porque vocé faz forca! Muita
forga! As vezes tenho que separar brigas entre os pacientes! Déi o corpo todo.
(TEL14)

E mais a coluna! Esforco! [...] no banho quando vai pegar um paciente cadeirante!
As vezes a cadeira de assento ndo esta proxima! Ai vocé tem de levantar a paciente!
Ai a coluna ndo aguenta! (TE3)

Dor nas costas! Agora mesmo ndo sou de ter dor de coluna! Ultimamente uns quinze
dias atras, estou sentindo por causa de uma paciente nossa que é pesada, muito
pesada! (TE5)

Trabalhadores da enfermagem desenvolvem suas atividades em diversos locais, dentre
0s quais as instituicbes hospitalares e realizam atividades de forma continua, que exigem
atencdo constante, esforco fisico, posi¢des inadequadas, movimentos repetitivos e
levantamento de peso; o que os predispdem ao risco de adoecimento pelo trabalho. Assim, a
rotina laboral expde o grupo a diversos fatores de risco ocupacional. O trabalho dos
profissionais de enfermagem ¢é estressante em funcdo da forte carga psicoemocional
decorrente da relacdo enfermeiro-paciente, das exigéncias fisicas, do déficit de trabalhadores,
dos turnos prolongados, das condi¢Oes inadequadas de trabalho e do limitado poder de
decisdo (MAGNANO; LISBOA,; GRIEP, 2009).
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3.4.2.2 Ins6nia ap6s um dia de trabalho

Foi destacado em alguns depoimentos que a insdnia prevaleceu em boa parte dos
trabalhadores. Referem que a insénia é resultado do tempo de trabalho e por atuarem no
hospital psiquiatrico, onde o tipo de atividade realizada os sobrecarregam e sofrem com as

cargas fisica e mental, tendo como consequéncias alteracdes do padrdo de sono e insonia.

Agora estou tendo insbnia. [...] E eu s6 consigo dormir depois da meia noite, uma hora
da manha... eu penso que é por conta do meu trabalho, pois nunca tive isso. (TE 24)

Eu sofro de ins6nia a partir das 3hs da madrugada ndo tenho mais sono. Entdo acho que
de certo modo esta me afetando esse tempo que estou trabalhando no hospital
psiquiatrico. (TE28)

Socialmente tem interferido muito principalmente a irritabilidade tem me feito dormir
mal! [...] no dia seguinte que vocé tem que trabalhar... entdo isso s6 vai afetando numa
rotina do seu dia a dia com dores de cabeca. (ENF 2)

Infere-se que os sujeitos do estudo nem sempre conseguirem relaxar ap6s um dia de
trabalho, tem a qualidade do sono afetada com prejuizos para o bem estar, o humor e a
concentracdo. As alteracdes referidas, podem interferir no desempenho, principalmente ao se
considerar que no hospital psiquiatrico, alguns pacientes pela prépria condicdo, exigem da
equipe cuidados e observacdo continua, devido ao risco de quedas, automutilagdo e fuga; sé
para citar alguns.

O trabalho em turnos, na acepcdo de Martins (2003) é uma pratica frequente e
necessaria em nivel de varias organizagdes, nomeadamente nas instituicdes hospitalares.
Trata-se de um tipo de horario de trabalho que afeta consideravelmente os técnicos de saude
que apresentam, com maior frequéncia, queixas de fadiga cronica e alteracdes gastrintestinais.
As influencias sdo tanto biolégicas como emocionais, devido a alteracbes dos ritmos
circadianos, do ciclo sono-vigilia, do sistema termorregulador e do ritmo de excrecdo de
adrenalina. Os efeitos deste estressor podem ser minimizados pelo individuo utilizando
estratégias como: recuperagdo adequada dos deficits de sono, reservar e planejar algum tempo
para a vida familiar e social.

A dificuldade de dormir durante o dia é preocupagdo muito presente nos trabalhadores
de turnos alterados. Nas fases em que trabalnam a noite, a preocupacdo se intensifica
acompanhando-se, geralmente, de manifestacfes de nervosismo. A acentuagdo dos distirbios
do sono costuma marcar tanto o agravamento da fadiga patoldgica quanto a transicéo entre
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esta e a configuracdo de quadros patoldgicos tipicos, inclusive, de crises mentais agudas
(SELLIGMANN-SILVA, 2011).

3.5 Categoria 4: Cargas de trabalho e mecanismos de enfrentamento adotados pelos
trabalhadores de enfermagem

Nesta categoria, foram identificadas 175 (23,14%) UR do total das unidades de
registro identificadas nos depoimentos, nas quais se evidenciou que o trabalhador de
enfermagem diante das cargas fisica e psiquica do trabalho em hospital psiquiatrico
decorrentes do cuidado do paciente, das exigéncias da organizacdo e do relacionamento
interpessoal conflituoso, elaboram mecanismos ou estratégias de enfrentamento. Tais
estratégias ou mecanismos de enfrentamento possuem o0s seguintes objetivos: resolucdo do
problema e controle da emocdo numa tentativa de minimizar o estresse ocupacional (Quadro
4).

Quadro 4 - Mecanismos de enfrentamento adotados pelos trabalhadores de enfermagem - Rio
de Janeiro - 2014

175 | % Unidades de Significacdo Subcategorias Categoria
76 43,4 | Busca de ajuda (dos colegas, Subl: mecanismos de
equipe, familiares, apoio enfrentamento centrados
psicoldgico e coordenacéo). na resolucgéo dos Cargas de
problemas trabalho e
43 24,5 | Controla e emocao (ndo se mecanismos de

estressar, ndo esquentar, tentar Sub2: mecanismos de enfrentamento
esquecer, abstrair, se calar, se defesa voltados para a adotados
resignar, fingir que estd bem, | regulacéo da emocao
ignorar, se resignar).

26 14,8 | Extravasa a tensdo (falar,
reclamar, explodir, gritar,
rebater, revoltar, colocar para
fora, trabalhar, brincar, rir,
dangar e se divertir fora do

trabalho).
20 Descrenca em mudanca
16 Fuga (sair de cena, fugir, sair

para almocar, ver as arvores)

Nota: N= 30.
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Ao contrario das estratégias de defesas que sdo inconscientes e ndo intencionais, este
estudo optou pelo suporte tedrico das estratégias de coping, definidas como “um esfor¢o do
individuo para atuar na situacdo que deu origem ao estresse, tentando muda-la”. Tais
estratégias sdo acOes deliberadas que podem ser aprendidas, usadas e descartadas, sendo
conscientes. As estratégias de coping focadas no problema podem ter uma fonte externa e
dentre elas, conversar com pessoas, buscar a solucdo da situagdo que gerou o estresse ou uma
fonte interna numa tentativa de reestruturacdo cognitiva acerca do estressor (PINHEIRO;
TROCOLI; TAMOYO, 2003).

3.5.1 Subcategoria 1: mecanismos de defesa centrados na tentativa de solucdo de problemas

3.5.1.1 Procurar conversar e dividir o problema com os demais colegas

Devido as pressdes no cotidiano de trabalho ou exigéncias psicoldgicas, sociais e
organizacionais que extrapolam a capacidade de enfrentamento individual ou os recursos
internos, portanto estressores ou cargas consideradas de dificil manejo, o trabalhador recorre a
ajuda ou o apoio dos colegas; momento em que procuram desabafar e conversar sobre 0s
problemas que os afligem, ou a situacdo considerada estressante, como demonstrado nos
depoimentos:

Eu converso bastante com os meus colegas de trabalho com relagdo ao meu setor e
setor delas [...] geralmente em especifico um que eu tenho mais contato. (ENF01)

Eu posso contar em primeiro com os meus colegas técnicos pares o pessoal 0s
enfermeiros realmente! Eu tenho que contar com alguém que esteja sintonizado na
mesma area de atuagdo tenho que contar com isso! (TE2)

Com a pessoa que esta trabalhando comigo! Com o colega plantonista que esta
comigo! No meu caso eu conto muito com meu colega de trabalho. (TE4)

Segundo Dejours (2012), o reconhecimento, a cooperacgdo entre os colegas, 0 espaco
de fala e escuta sobre as experiéncias de trabalho, a mobilizacdo da inteligéncia criativa sao
mediacgdes essenciais para o desencadeamento do processo de reapropriacdo, gragas aos quais
as pressdes do trabalho ndo sdo simplesmente suportadas passivamente, mas passam a ser

objeto de uma estratégia pela qual o trabalho se transforma em fonte de realizacdo e prazer.
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3.5.1.2 Busca de apoio com os psicélogos do servico

Identificou-se que os trabalhadores de enfermagem do hospital psiquiatrico necessitam
de apoio psicolégico, um lugar de escuta para que possam Se expressar, serem ouvidos e
acolhidos. Boa parte destes trabalhadores revelou necessidade de serem vistos de uma
maneira diferenciada, como pessoas que também sofrem no trabalho e que possuem questdes

de ordem subjetiva que precisam ser trabalhadas, como demonstrado nos depoimentos:

Suporte psicoldgico! Precisamos de suporte para falarmos das doengas de como
estamos! De como vocé ndo esta!l De ser olhado também! De ter um acolhimento!
Uma acolhida para os trabalhadores de psiquiatria! Sermos olhados. (TE7)

NUcleo voltado para a saude mental do trabalhador na psiquiatria [...] hospital que
trata da saude mental dos outros e ndo ter quem cuide da nossa. (TE11)

Entdo eu acho que se eu trabalho em equipe, preciso de um lugar de escuta! Aqui se
fala muito em escutar, mas poucos escutam! O profissional ndo escuta! Eu vejo
muitas cobrancas, mas pouca escuta! (ENF03)

Como referem Santos, Braga e Fernandes (2008), o investimento das organizacdes de
salde envolvendo acBes como o didlogo, o reconhecimento, 0 respeito, 0 incentivo, 0
estimulo e o desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores revertera em fatores de
sucesso para a interacdo dos profissionais. Como consequéncia, a relacdo interpessoal,
envolvendo profissionais de saude e pacientes serd& mais humanizada e adequada,
considerando-se existirem condic¢des que favorecam a motivacgdo, a valorizacdo e a realizacao

dos profissionais em seu ambiente de trabalho.
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3.5.1.3 Buscam falar dos problemas de trabalho com a familia e amigos

Os trabalhadores de enfermagem relataram que conversam com os familiares sobre os
problemas institucionais, do trabalho em si com os familiares, numa tentativa de extravazar as

tensdes do cotidiano na enfermaria, como relatado nos depoimentos:

A gente leva isso pra casa para 0s meus familiares como uma forma de dialogo
mesmo. (ENF01)

[...] Levo.. as vezes eu comento em casa com meu filho! (TE17)

Mas as vezes eu comento em casa que [...] que ndo aguento mais! L& (se referindo
ao hospital) é horrivel. (TE 12)

Para Selligmann-Silva (2011), existem evidéncias de que aquelas conexdes familia-
trabalho que resultam em prazer e bem-estar constituem um importantissimo aspecto e
incremento da salde psicossocial, que permite ao grupo exercer sua autonomia, desenvolver
seus potenciais e interesses, sentindo-se socialmente reconhecidos e justamente remunerados,
certamente enriquecerdo afetiva e intelectualmente o convivio familiar. No entanto, essa ndo é
a constatacdo mais frequente nas pesquisas e nem na literatura consultada, assim como nao
parece ser a mais comum, onde os problemas de cunho psicossocial vivenciados no trabalho e
a insatisfacdo dos trabalhadores acabam invadindo o espaco da familia e acarretando
implicacdes no convivio e desempenho de papéis.

3.5.2 Subcategoria 2: mecanismos de enfretamento centrados na requlacdo da emocao

Evidenciou-se que além das estratégias centradas na solucdo dos problemas, os
trabalhadores de enfermagem em hospital psiquiatrico diante das cargas fisicas e psiquicas do
trabalho elaboram mecanismos de enfrentamento centrados na emocdo, no intuito de
minimizar o estresse decorrente do trabalho, sendo relatado por parte do grupo algumas
atitudes e dentre elas: estar bem, ignorar, fingir que nada acontece, ndo valorizar, ndo escutar,
ndo falar. Por outro lado, ha momentos em que referiram necessidade de extravazar as
tensdes, utilizando-se de expressdes como: falar, reclamar, rebater, colocar para fora, brincar,

dancar, realizar alguma atividade fisica, se divertir, inclusive fora do trabalho.
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3.5.2.1 Afastamento temporario do ambiente de trabalho

Os trabalhadores de enfermagem, por trabalharem em setores fechados e se manterem
no posto de trabalho grande parte do seu tempo, como referido em seus depoimentos,
necessitam de uma pausa ou de se afastarem da atividade por alguns momentos, na tentativa
de regulacdo da emocédo, pois do contrario a carga se intensifica. Importante ressaltar que as
pausas, apesar de serem legitimadas através de legislacdo especifica, nem sempre sao
usufruidas pelo trabalhador, diante do déficit de pessoal e volume de trabalho.

Portanto, a fuga, mesmo que temporéria do ambiente laboral, como refere Dejours
(2012), sdo tentativas de o trabalhador se reorganizar psiquicamente diante das cargas que se
acentuam em decorréncia de alguma situacao conflitante ou de situacBes de trabalho que se
repetem, e que extrapolam a capacidade de tolerancia por parte do trabalhador. No estudo,
foram identificadas as seguintes estratégias de regulacdo da emocdo: saida da enfermaria por
algum tempo, idas a outros setores e desejo de se afastar da instituicdo diante de problemas

que se repetem no dia a dia e sem perspectivas de mudanca.

Dou uma fugida da enfermaria! VVou para o vestiario ou para a sala dos técnicos.
(TE20)

Eu dou um jeitinho de sair ou peco ajuda. N&o fico sozinho com os pacientes de
jeito nenhum. (TE 27)

Esses problemas me afetam diretamente desestimulando o trabalho vontade de me
afastar daqui (ENF2).

A vivéncia de sofrimento psiquico deve ser concebida como uma experiéncia
individual ou coletiva de angustia, de medo e de inseguranca, desenvolvida quando o
trabalhador se depara com a realidade do trabalho ou quando estdo presentes conflitos entre a
sua busca e as restricdes pelo reconhecimento do trabalho. Em relagdo ao emprego de
estratégias defensivas como meio de amenizar o sofrimento psiquico, fato que, associado as
constatacOes sobre a organizacao do trabalho, vem confirmar que essas estratégias defensivas,
estdo na base das defesas de adaptacdo e exploracdo, individualismo e passividade,
respectivamente, e alimentam o funcionamento perverso da organizacao, além da submissao
ao desejo de producdo (MENDES, 2007a).
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3.5.2.2 Prética de lazer

A prética de lazer foi umas estratégias evidenciadas nesta pesquisa como valvula de
escape ou formas de extravasar as tensdes ou cargas acumuladas pelos trabalhadores,
principalmente ap6s a jornada de trabalho, momento em que se encontram cansados e
fatigados diante das exigéncias da organizacdo e até mesmo pela necessidade de contensédo
das emocdes. Tais estratégias, por serem fora do ambiente laboral, ndo acarretam mudancas
efetivas diante dos problemas enfrentados no cotidiano, com risco de alienagdo por néo
mobilizar o trabalhador para mudancgas no contexto laboral.

Muito bom sair! Tomar um chopp! Dancar! Cantar! (TE07)
Em casa eu extravazo muito! Quando eu saio a cabeca esvazial(TE17)

Tentar me distrair com alguma coisa! Sair! Me divertir! Para ndo ficar pensando
nisso (se referindo ao trabalho). ( TE 21)

Por se serem estratégias individuais, o retorno do trabalhador ao posto de trabalho e o
enfretamento dos mesmos problemas podem desencadear no profissional sentimentos de
impoténcia, resignacdo e descrenca de mudancas efetivas por parte da organizacdo e que
revertam em ganhos ou bem estar do grupo. Neste sentido, cabe salientar a importancia de os
trabalhadores se organizarem em seus locais de trabalho no intuito de promover mudancas; o
que pode ser realizado mediante reunides do préprio grupo e busca de apoio e orientacdo
junto aos 6rgaos de classe como sindicatos e associacoes.

Como afirma Selligmann-Silva (2011), tensdo e fadiga se retroalimentam
reciprocamente. A necessidade de buscar maneiras de amenizar a tensdo sentida pelos
trabalhadores dos mais diferentes setores e niveis de qualificagdo manifesta-se através de
variadas praticas individuais e coletivas. Algumas, inclusive, tém sido institucionalizadas
pelas proprias empresas, como a ginastica laboral, a ioga e outras formas de relaxamento, bem
como a utilizagdo de musicas e canto. Neste sentido, o0 conceito de prazer tem relagdo direta
com o conceito de carga psiquica, pois o prazer do trabalhador resulta da descarga de energia
psiquica, o que corresponde a uma diminuicdo da carga psiquica do trabalho.

Salienta-se que o sofrimento, como assevera Mendes (2007b) é vivenciado diante de
uma realidade que ndo oferece possibilidades de ajustamento das necessidades do trabalhador
em decorréncia das imposicGes e pressdes no contexto de trabalho. Porém, o sofrimento nao

se instala de uma forma permanente. Isso implica que o sofrimento em si ndo e patoldgico e
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pode funcionar como um sinal de alerta para evitar o adoecimento, que acontece quando 0s
trabalhadores ndo conseguem utilizar estratégias para dar conta das adversidades da
organizacdo do trabalho. Por outro lado, sendo as estratégias individuais insuficientes frente
ao contexto de trabalho, a degradacdo da saude do trabalhador é ainda maior. A ansiedade, o
medo, os desgastes se acumulam, sejam fisicos ou mentais, e podem consumir o trabalhador

até o burnout.
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CONCLUSAO

No intuito de aprofundar os meus conhecimentos acerca do objeto de estudo e
responder aos objetivos propostos, optei pelo método qualitativo, que possibilitou captar as
experiéncias e vivencias dos trabalhadores de enfermagem acerca do trabalho em hospital
psiquiatrico e as repercussfes para a saude do grupo. O trabalho na psiquiatria possui
caracteristicas peculiares que extrapolam o cuidado técnico, por isso tende a acarretar no
trabalhador de enfermagem um desgaste fisico e psiquico que foi identificado na primeira
categoria cargas de trabalho e cuidado do paciente com transtorno mental. Nesta situacéo de
trabalho foi marcante a imprevisibilidade do quadro clinico dos pacientes sob os cuidados da
equipe por contribuir para a intensificacdo da carga psiquica diante dos efeitos de vigilancia
para a saude mental do grupo.

Na segunda categoria, foram discutidas as cargas psiquicas do trabalho e a
organizacdo hospitalar, onde se evidenciou que além das cargas decorrentes do cuidado do
paciente, a organizacdo de trabalho e a precariedade das condi¢cbes laborais devem ser
consideradas na génese das cargas de trabalho. Em relacdo a precariedade, constatou-se
insuficiéncia de recursos humanos e materiais, sobrecarregando as equipes devido ao volume
de trabalho a ser executado. Quanto a organizacao, os trabalhadores se ressentiam pelo fato de
ndo terem uma chefia de enfermagem que os representassem e também por ndo se sentirem
apoiados pela coordenacdo, o que os deixavam insatisfeitos e desmotivados no trabalho.

Devido aos fatores de ordem organizacional, estrutural e relacional, as cargas de
trabalho sdo intensificadas levando ao sofrimento no trabalho e implicagdes para a satde do
trabalhador diante de queixas como: estresse, cansaco fisico e mental, dores no corpo,
ansiedade e fadiga. Cabe ressaltar que o estresse ocupacional foi a principal queixa referida
pelos trabalhadores diante das cargas de ordem fisica e psiquica no trabalho em hospital
psiquiatrico. Infere-se que pelo fato de o nivel de estresse ser prolongado, os trabalhadores
podem estar na fase de exaustdo e cujos recursos internos e externos, ndo sao suficientes para
0 seu enfrentamento; dai a perda de controle, momento em que gesticulam, falam alto e
extravasam a carga de trabalho evidenciando-se a perda do autocontrole.

Portanto, a equipe de enfermagem do presente estudo, por trabalhar em regime de
turnos em jornadas extensas de 12 horas ou mais e, ainda acumular mais de um vinculo
empregaticio, encontra-se propensa ao sofrimento no trabalho que ao longo do tempo pode

acarretar danos a saude, caso medidas preventivas ndo sejam adotadas pela organizacéo.
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Deve-se considerar que além de o trabalhador de enfermagem psiquiatrica conviver
com o sofrimento psiquico de usuarios e familiares, momento em que ocorrem trocas afetivas,
hd outras exigéncias de cunho técnico que demandam esforcos fisicos acentuados em
decorréncia do cuidado de pacientes com dependéncia parcial e/ou total da enfermagem por se
encontrarem acamados, sedados e/ou contidos.

H& também os efeitos da vigilancia, pois mesmo quando o trabalhador ndo realiza
nenhuma atividade de cunho técnico, existem aspectos relacionados ao cuidado em salde
mental que mobilizam a subjetividade do trabalhador e podem contribuir para a intensificacéo
da carga psiquica e, dentre eles: a imprevisibilidade do quadro clinico dos pacientes, 0s riscos
de queda dos leitos e da prépria altura, automutilacdo e as agressdes verbal e/ou fisica.

Diante das cargas fisicas e psiquicas do trabalho no hospital psiquiatrico e das
repercussdes para a saude fisica e mental, os trabalhadores elaboram mecanismos de
enfrentamento individuais conscientes, recorrendo a ajuda dos proprios colegas, dos
enfermeiros e demais profissionais; momento em que conversam e fazem a catarse para se
manterem no trabalho, apesar do sofrimento.

Além dos mecanismos que visam a busca de solucdo para os problemas do cotidiano,
os trabalhadores também recorrem a mecanismos centrados na regulagcdo da emocéo, com o
intuito de aliviarem a tensdo, e entre eles: o afastamento temporario do trabalho para se
reorganizarem psiquicamente durante situacGes conflitantes. Apesar de sua relevancia, as
estratégias adotadas nem sempre implicam em mudancas no contexto de trabalho e, apesar de
amenizarem o sofrimento do trabalhador, ha necessidade de os trabalhadores se organizarem,
no intuito de lutar pela melhoria das condigdes de trabalho e buscarem suporte nas
associacOes, sindicatos e conselho da classe, de modo a obterem suporte, orientacdo e
respaldo legal diante dos problemas enfrentados no cotidiano de trabalho.

Apesar das limitagdes do estudo devido ao numero de entrevistados e por ter sido
realizado em uma unica instituicdo, o que impede a generalizacdo dos resultados, 0 mesmo
apontou para questdes relevantes acerca das cargas decorrentes do trabalho em hospital
psiquiatrico e as repercussdes para a salude mental e fisica do trabalhador de enfermagem.
Sugere-se a continuidade de estudos desta natureza, assim como a criagdo de um espaco
dedicado a elaboragdo dos problemas vivenciados pelos trabalhadores do servigo,
considerando que o campo onde foi realizado o estudo ndo possuia um servi¢o de saude do

trabalhador na ocasido em que os dados foram coletados.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista e Coletas de Dados

Fale-me do seu trabalho neste setor

O que é para vocé cuidar de paciente com transtorno mental?

Fale-me das condigdes de trabalho neste hospital.

Quais os problemas que vocé enfrenta neste hospital

Como esses problemas te afetam?

Como estes problemas afetam a sua saude fisica?

Como estes problemas afetam a sua salde mental?

Como estes problemas te afetam FORA DO TRABALHO socialmente?
Como vocé enfrenta ESSES problemas?

© © N o g bk~ w D

10. Considerando os problemas referidos como vocé lida com 0s mesmos?
11. Com quem vocé pode contar ou te ajudar?

12. Que tipo de apoio vocé acha importante
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) Senhor (a) esta convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Cargas de trabalho
em hospital psiquiatrico: repercussées para a saude do trabalhador enfermagem?”, que possui
como objetivos: identificar: as cargas de trabalho vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem em
hospital psiquiatrico; descrever como as cargas de trabalho na psiquiatria afetam a saude dos
trabalhadores de enfermagem; analisar os mecanismos de enfretamento adotados pelos trabalhadores
de enfermagem diante das cargas de trabalho em hospital psiquiéatrico.

Vocé respondera a um questionario contendo em sua primeira parte dados socioprofissionais
seguidos de algumas questdes sobre as cargas de trabalho. As perguntas serdo gravadas. A entrevista
seré realizada no setor, de acordo com a sua disponibilidade em dia, horério a serem agendados e em
local privativo.

Esta pesquisa ndo representa risco direto para a sua salde ou bem estar. Os beneficios serdo a
ampliagdo do conhecimento sobre as cargas de trabalho em trabalhadores de enfermagem e a analise
das implicacdes para a satde do trabalhador. Caso vocé queira tirar alguma ddvida ou solicitar outros
esclarecimentos podera entrar em contato telefénico ou pessoalmente.

Sua participagdo € voluntaria e vocé podera recusar-se a participar a qualquer momento e
retirar seu termo de consentimento. Sua recusa nao trara prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicéo.

Vocé ndo terd custos ao participar deste estudo. Esta garantida e assegurado o sigilo dos dados
e 0 anonimato. Os resultados do estudo serdo utilizados apenas para fins académicos, sendo que a
guarda do mesmo é de responsabilidade do pesquisador. O acesso aos dados sera feito somente através
do contato com os pesquisadores. A divulgacdo dos resultados ocorrerd sob a forma de relatorio,
apresentacdo em eventos cientificos e produgéo de artigos.

Assinando este termo, vocé concorda em participar voluntariamente deste estudo e declara que
todas as duvidas foram sanadas. Embora concordando em participar, vocé ndo estd desistindo de
nenhum direito.

Se vocé ndo entendeu alguma parte deste documento pergunte ao pesquisador antes de assinar.
Pesquisadores responsaveis: Professor Doutor Elias Barbosa de Oliveira (orientador) e o Mestranda
Silvia Regina Carvalho de Souza da Silva, pertencentes a institui¢cdo: Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Telefone para contato: (21) 2628 8236 R 210.

Eu, ,

RG n° declaro ter sido informado e concordo em participar, como
voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Rio de janeiro, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cargas de trabalho em hospital psiquiatrico: repercussdes para a salde do
trabalhador de enfermagem.

Pesquisador: ELIAS BARBOSA DE OLIVEIRA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 23356414.6.0000.5259

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Ermesto/UERY
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 619.262
Data da Relatoria: 09/04/2014

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de Projeto de Mestrado de autoria de Silvia Regina Carvalho de Souza e Silva e orientacdo do Prof
Elias Barbosa de Oliveira do Programa de Pas-Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Area de Concentragdo: Enfermagem, Salde e Sociedade, com término previsto para
dezembro de 2014. Possui como objeto cargas de trabalho em hospital psiguistrico e as repercussdes para
a salde do trabalhador de enfermagem. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, tendo
como campo um hospital psiguiatrico, situado no municipio do Rio de Janeiro. A populagdo sera composta
de trabalhadores de enfermagem (10 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem) onde os mesmos
participardo de uma entrevista, que sera gravada, com um roteiro previamente elaborado.

Mo tratamento dos depoimentos sera aplicada a técnica de Analise de Conteldo (Bardin), sendo os
resultados discutidos a luz da Psicodindmica do Trabalho (Dejours, C)

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos: identificar as cargas de trabalho vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem em um hospital
psiquiatrico; descrever como as cargas de trabalho na psiquiatria afetam a sadde dos trabalhadores de

enfermagem e analisar os mecanismos de enfrentamento adotados pelos

Enderego: Awvenida 28 de Setembro 77 - Témeo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD

Telefone: (21)2888-8253 Fao: (21)2284-0853 E-mail: cep-hupe@uerj.br
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trabalhadores de enfermagem diante das cargas de trabalho no hospital psiquiatrico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador ressalta o risco de desconforto por parte dos trabalhadores ao falarem dos problemas
enfrentados no trabalho e o papel da organizacd@o. Entretanto, ressalta a garantido do sujeito retirar o
consentimento de participagdo no estudo em qualquer fase, cujos dados serdo validados pelos
entrevistados, antes da andlise e apresentacdo dos resultados.Sao apresentados como beneficios do
estudo: Amplia¢do os estudos na vertente salde do trabalhador, principalmente no que diz respeito as
cargas de trabalho que os

trabalhadores de enfermagem em hospital psiquitrico encontram-se expostos em seu exercicio cotidiano de
cuidar de pessoas com transtorno mental; possibilitar a reflexdo e discuss@o de medidas que possam ser

"hut

Continuagio do Parecer: 619.262

adotadas pelo servico com vista ao bem estar e promogao da salde dos trabalhadores de enfermagem.

Ampliar o acervo de estudos do Programa de Pos graduagao em Enfermagem da ENF/UERJ, na linha de
pesquisa Trabalho, Formacgdo e Satde em Enfermagem. Na graduacdo, contribuira para a insercdo do tema
na formac@o,despertando no futuro profissional o conhecimento e reflex@o sobre as

cargas presentes no trabalho em hospital psiquiatrico e a responsabilidade da organizacdo e dos
trabalhadores no que diz respeito a elaboragdo de projetos institucionais voltados para a manutengdo da
salde e bem estar do grupo, principalmente ao considerarmos os problemas relativos ao afastamento e
absenteismo decorrentes das cargas presentes no ambiente laboral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de cunho descritivo, que utilizara a entrevista como método para a coleta de dados. Trara
contribuicGes para a area de Saude do Trabalhador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1- Fohaderostoassinadapdoaiertﬂdwdanmﬂaeainsﬁhigaomteéa FENF/ UERJ, local
de realizagdo do mestrado;

2- Declaragdo de ciéncia da Unidade de Saide Municipal onde o estudo sera realizado;

3- TCLE contendo todos os principios fundamentais;

4- Questionario de caracterizaco dos sujeitos do estudo e roteiro de entrevistas;

5- Cronograma com término do estudo previsto para dezembro de 2014, sendo o inicio da coleta de dados
em margo do comrente ano;

Enderego: Avenida 28 oe Setembro 77 - Terreo

Balrro: Viia Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefons: (21)2858-8253 Fax: (21)2264-0853 E-mall: cep-hupe@uern).br
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6- Financiamento proprio.

Recomendagoes:

Sem recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité,
apos analise das mudancas propostas. 2. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser
mantidos em local seguro por S anos para possivel auditoria dos 6rgdos competentes. 3. O Comité de Etica
solicita a V. S, que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo um sumario dos resultados do
projeto.

RIO DE JANEIRO, 17 de Abril de 2014

Assinador por:
WILLE OIGMAN
(Coordenador)

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Viia Isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2858-8253 Fax: (21)2262-0352 E-mall: cep-hupe@uer.br
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ANEXO B - Folha de Rosto, Plataforma Brasil
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Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

2. Numero de Participantes da Pesquisa:

Cargas de trabalho em um servigo de psiquiatria: repercussdes para a saude do trabalhador de 45

enfermagem.
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:
ELIAS BARBOSA DE OLIVEIRA

6. CPF:
637.661.677-15

7. Enderego (Rua, n.%):
ALEXANDRE DE GUSMAO TIJUCA N 28 AP. 104 RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 20520120

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:
BRASILEIRO (21) 9887-2223 eliasbo@oi.com.br
12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugédo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou no.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

(21) 1587-6353

) ) 4 212 < . Je <
Data: Ll 1N 1 LA e e ] 2embc cle OPrenen
Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgéo:
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - 33.540.014/0017-14 Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ
UERJ
16. Telefone: 17. Qutro Telefone:

e T, 15

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituig&o ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

Responsavel: 44 i
Cargo/Fungao: ) LCTON A
Data: /

\

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&o se aplica.
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