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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar as condicdes de trabalho dos (as)
enfermeiros (as) na sociedade capitalista e 0s agravos na sua sadde. A compreenséo da realidade
estudada é baseada no aporte tedrico e metodoldgico do materialismo historico dialético, que a
analisa criticamente. Parte-se do pressuposto de que o processo de salde e doenca, em ultima
instancia, é determinado pela relacdo de producdo no sistema capitalista: producdo da vida
coletiva e produto do trabalho apropriado privadamente. Para realizar o estudo utilizou-se como
método a revisdo integrativa percorrendo as cinco etapas referenciadas em Cooper (1987). A
busca dos dados foi realizada na base da Biblioteca Virtual de Salde e nas bases de dados
anexas. Inicialmente foram encontrados 122 artigos com a combinacdo de pares de palavras
chave: Condicbes de trabalho, saude do trabalhador, estresse ocupacional, saide mental,
sofrimento psiquico, enfermagem, enfermeiro. Ao final foram selecionados 11 estudos que se
repetiam em quatro combinagdes. Os resultados apontaram para condi¢des de precarizagao do
trabalho do(a) enfermeiro(a), a exemplo de: ritmo de trabalho acelerado e intensificacdo da
producdo, risco de acidentes ocupacionais e, ainda, um expressivo nimero de trabalhadores que
possuem mais de um vinculo empregaticio, resultado da flexibilizacdo dos direitos trabalhistas
e falta de reajuste salarial. Os agravos a saude desses trabalhadores vao desde sintomas fisicos
como cefaléia e gastrite, até estresse, sofrimento psiquico, isolamento, depressdo entre outros.
Concluiu-se, apés a analise dos estudos, que as condicdes de trabalho tem causado nos
trabalhadores enfermeiros (as) adoecimento fisico e psiquico. Além disso, ressalta-se que as
alternativas de enfrentamento encontradas pelos participantes dos estudos tratam de solucdes
individuais que reforcam a logica da meritocracia e ndo oferecem suporte para luta coletiva a
favor da melhora das condices de trabalho e dos agravos na saude que a categoria vém
sofrendo.

Palavras- Chave: Trabalhador Enfermeiro (a), condi¢des de trabalho, satde do Enfermeiro (a),

capitalismo



Resumen

El presente estudio tiene por objetivo analizar las condiciones de trabajo de los
enfermeros (as) en la sociedad capitalista y los agravios en su salud. La comprension de la
realidad estudiada se basa en el aporte tedrico y metodoldgico del materialismo historico
dialéctico que la analiza criticamente. Se parte del supuesto que el proceso de salud y
enfermedad en ultima instancia, ya que es determinado por la relacion de produccion en el
sistema capitalista: produccién de la vida colectiva y producto del trabajo apropiado
privadamente. Para realizar el estudio se utiliz6 como método la revision integrativa recorriendo
las cinco etapas referenciada en Cooper (1987). La busqueda de los datos fue realizada en la
base de la Biblioteca Virtual de Salud y en las bases de datos anexas. En primer lugar se
encontraron 122 articulos con la combinacion de pares de palabras clave: Condiciones de
trabajo, salud del trabajador, estrés ocupacional, salud mental, sufrimiento psiquico,
enfermeria, enfermero. Al final se seleccionaron 11 estudios que se repetian en cuatro
combinaciones. Los resultados apuntaron a condiciones de precarizacion del trabajo del
enfermero (a), por ejemplo: ritmo de trabajo acelerado e intensificacion de la produccion, riesgo
de accidentes ocupacionales y, ain, un expresivo numero de trabajadores que poseen mas de
un vinculo empleo, resultado de la flexibilizacion de los derechos laborales y falta de reajuste
salarial. Los agravios a la salud de estos trabajadores van desde sintomas fisicos como cefale,
gastritis, estrés, sufrimiento psiquico, aislamiento, depresion entre otros. Se concluyd, tras el
analisis de los estudios, que las condiciones de trabajo han causado en los trabajadores
enfermeros (as) agotamiento fisica y psiquico. Ademas, se resalta que las alternativas de
enfrentamiento encontradas por los participantes de los estudios tratan de soluciones
individuales que refuerzan la l6gica de la meritocracia y no apoyan para lucha colectiva a favor
de la mejora de las condiciones de trabajo y de los agravios en la salud que la categoria vienen
sufrimiento.

Palabras clave: Trabajador Enfermero (a), condiciones de trabajo, salud del enfermero (a),

capitalismo.
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso trata da tematica do trabalho do enfermeiro
na sociedade capitalista, buscando analisar criticamente quais as particularidades e condigdes
de trabalho que esses profissionais enfrentam em seu cotidiano. Partindo dessa compreenséo,
também objetiva-se contextualizar a relacdo dessas condi¢Bes de trabalho com a saude do
trabalhador da enfermagem.

A relevéncia deste estudo se faz frente a centralidade do trabalho na sociedade
capitalista e o papel do trabalhador da enfermagem no ambito da politica de saude. Destaca-se
ainda, a atualidade da tematica em decorréncia do cenario politico e econdbmico recente,
considerando os consecutivos desmontes na area das politicas publicas (com grande énfase na
salde, vide a PEC 55/2016 ou a “PEC do Fim do Mundo”) e as retiradas de direitos trabalhistas
na contemporaneidade. Tal contexto, representa o agravamento das condicdes de trabalho, pois
tem impactos significativos na saude dos trabalhadores em geral. Neste estudo, portanto, serd
analisado especificamente a realidade dos profissionais da enfermagem.

Os retrocessos no campo do Sistema Unico de Satde (SUS) séo incisivos na realidade
dos enfermeiros por, justamente, ser ele ainda o maior empregador da categoria profissional no
Brasil. Vivemos um momento histdrico no qual a retirada massiva de direitos como a Reforma
Trabalhista, a aprovacdo da terceirizacdo irrestrita, a iminéncia da aprovacdo da Reforma
Previdenciaria, pdem em cheque nossas préprias condi¢cdes de sobrevivéncia e é preciso
perceber os resultados inevitaveis disso na salde dos trabalhadores. Para tanto é essencial
identificar as condicOes de trabalho e os processos de precarizacdo no mundo do trabalho que
vem ocorrendo, verificando o contexto sécio-profissional em que a categoria se situa, e sua
relacdo com as condic¢des de trabalho que possui.

Frente ao exposto, o presente estudo teve a questdo norteadora: qual a relagdo existente
entre as condi¢des de trabalho dos enfermeiros na sociedade capitalista e 0s agravos na sua
saude?

Mediante este estudo, busca-se contribuir com a producdo de conhecimento referente as
condicGes de trabalho, processos de trabalho e satde na area da Enfermagem, através de uma
revisdo integrativa sobre a tematica. Busca ainda, contribuir com os trabalhadores de
enfermagem na construcao de estratégias coletivas para defender sua satde e obter melhores

condigdes de trabalho.
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Inicialmente, 0 estudo apresenta os objetivos e na sequéncia evidencia o contexto tedrico
discorrendo sobre a categoria trabalho na sociedade capitalista, o trabalho do enfermeiro(a), as
condicdes de trabalho e saude, a partir do aporte tedrico do materialismo historico dialético.
Apds, demonstra a metodologia empreendida no estudo e os procedimentos adotados para a
pesquisa. Destaca-se que os descritores utilizados de forma combinada foram: Condi¢6es de
trabalho, saude do trabalhador, estresse ocupacional, saude mental, sofrimento psiquico,
enfermagem, enfermeiro, atraves da pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude. Os resultados do
estudo estdo sistematizados no ultimo capitulo deste trabalho, através da exposicdo dos
principais achados e discussdo dos mesmos. Ao final sdo apresentadas as consideragdes finais
do estudo.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Analisar o trabalho dos enfermeiros e as condi¢des para realizd-lo na sociedade

capitalista, com vistas a identificar a relacdo com a sua saude.

1.1.2 Objetivos especificos
- ldentificar os impactos do trabalho dos enfermeiros e as manifestagdes sobre sua
salide, a partir da sua insercdo na divisao socio-técnica do trabalho e requisi¢Ges profissionais
- Contribuir criticamente, a partir da producdo do conhecimento da area, sobre as

particularidades que dizem respeito a saude dos trabalhadores da enfermagem.
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2. CONTEXTO TEORICO

A abordagem das condicdes de trabalho e os impactos na saiude do enfermeiro(a)
perpassa, inicialmente, pela analise da forma com que o trabalho humano se configura no
contexto da sociedade capitalista. Para tal, o capitulo traz aportes tedricos acerca da tematica
do estudo e problematizacfes sobre a relagdo saude e trabalho no capitalismo. Essa discussao
tem como aporte tedrico-metodologico o materialismo historico-dialético que € uma teoria
composta por um metodo capaz de compreender a realidade em todas as suas substancias, das
mais complexas as, cada vez, mais simples.

A contribuigdo que o método mencionado nos traz para analisar a realidade consiste na
definicdo de que € preciso realizar o caminho da investigacdo de determinado objeto em todos
0s elementos que o sustentam, atraves de sucessivas aproximacdes, até encontrar o elemento
mais particular para, posteriormente, realizar o caminho de volta ao objeto inicial analisado
Marx (2008) . Ao expor sobre o método materialista-historico-dialético, Konder descreve duas
categorias fundamentais para poder percorrer o caminho de sinteses sobre o0 objeto de estudo: a
totalidade e a contradicio (KONDER, 2008). E preciso ter uma “visdo de conjunto” a qual
possibilitard descobrir a “estrutura significativa da realidade”. Essa, por sua vez, ¢ a chamada
totalidade, mas ela ndo ¢ uma simples “soma das partes de um todo”. A totalidade ¢ a
permanente relacdo entre todas as partes que compde uma realidade. Sobre a categoria
contradicdo, Konder (2008, p. 49) nos diz que no processo de criacdo de sinteses, das mais
complexas até as mais simples, é necessario analisar as mais intimas conexdes existentes entre
diferentes realidades, que ¢ definida por “unidade contraditoria” (KONDER, 2008). Isso
significa que tudo contém em si o seu contrario, que toda situacdo contém no seu proprio
problema, a solucdo dele. Por isso a necessidade de compreender o conflito permanente entre
0s objetos (como se opde e se conectam a0 mesmo tempo), para que entdo, manifestem as
superacdes necessarias a realidade.

A dialética &, sempre, o ponto de partida para a compreensdo da complexa realidade do
capitalismo e da luta de classe no Brasil. E a partir dela que pode-se apreender a realidade da
classe trabalhadora e dessa forma, a realidade dos trabalhadores da Enfermagem em suas

particularidades.
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2.1 Trabalho na Sociedade Capitalista

O corpo tedrico de Karl Marx parte do pressuposto que os homens sé fazem histéria
estando vivos. Para comer, beber, vestir e morar, ou seja, para garantir sua sobrevivéncia, 0s
homens precisam transformar a natureza, e sendo seres sociais sO o fazem coletivamente
(MARX, 2008). Esse “fazer coletivo” sdo as relagdes sociais de produgdo ou modo de produgéo.
Isto ¢, a forma pela qual os seres humanos organizam o trabalho e através dele se mantém vivos.
Sendo assim, na producdo social da prdpria existéncia, a humanidade se insere em relacdes
sociais de producao através do trabalho, independentes de sua vontade (MARX, 2008). Isso
quer dizer que ja nascemos em um determinado contexto histdrico, com a determinada vigéncia
de um modo de producdo e que esse, acaba balizando toda vida social. Por essa razéo, 0s
fenbmenos sociais s6 podem ser fielmente entendidos se analisarmos também as relagdes

sociais de producao que os constroem. Aqui sera utilizado o conceito de trabalho em Marx.
“Um processo entre o0 homem e a Natureza, um processo em que o homem, por sua
prépria acdo, media, regula, e controla seu metabolismo com a Natureza. Ele mesmo
se defronta com a matéria natural como uma forga natural. Ele pde em movimento as
forcas naturais pertencentes a sua corporalidade, bragos e pernas, cabega e mao, a fim
de apropriar-se da matéria natural, numa forma Util para sua propria vida. Agindo
sobre a natureza externa e modificando-a por meio desse movimento, ele modifica, ao
mesmo tempo, sua propria natureza. Ele desenvolve as poténcias que nela jazem
latentes e submete 0 jogo de suas forgas a seu proprio dominio.” (MARX, 2013)

A natureza, a forga de trabalho e a tecnologia compdem as forcas produtivas materiais
— ou seja — aquilo que possuimos enquanto humanidade para garantir nossa existéncia. Essas
forcas produtivas materiais se desenvolvem sempre através da relacdo com o modo de
producdo. A humanidade ja viveu o modo de producdo asiatico, escravista, feudal e hoje
vivemos o capitalista (MARX, 2008). Cada um deles, precisou ser substituido em razéo do
conflito emergente do movimento entre as relagdes sociais de producéo e o desenvolvimento
das forcas produtivas materiais - ja& que em certas etapas da historia, as relacGes sociais de
producdo impediam o desenvolvimento das forgas produtivas materiais. Ou seja, ameagavam a
propria perpetuacdo da humanidade.

O capitalismo, sistema econdmico, politico e societario que conforma as atuais relacfes
sociais de producgdo tem como esséncia a exploracdo da forca de trabalho de uma classe por
outra através do trabalho assalariado. A burguesia (classe dominante) € proprietaria dos meios
de producéo necessarios para a nossa existéncia, e o proletariado (classe trabalhadora) é quem
possui apenas sua forca de trabalho, a qual vende em troca de salario para garantir sua

sobrevivéncia (MARX, 2008). Essa € a base material a qual se estrutura a sociedade atual, e a
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qual se eleva uma colossal superestrutura, que nas palavras de Marx (2008), chama-se Estado.
Assim como em certos momentos as relagdes sociais de produgdo impulsionam o
desenvolvimento das forgcas produtivas materiais (forca de trabalho ou classe trabalhadora,
natureza ou materia prima e saber fazer ou tecnologia), em um certo grau de desenvolvimento
dessas forcas produtivas materiais, 0 modo de producdo se torna um entrave. No capitalismo
esse conflito é gerado pela necessidade de a classe burguesa, enquanto detentora dos meios de
producdo, manter o lucro e a classe proletaria vender a sua forca de trabalho para garantir sua
existéncia. Por conta desses interesses antagonicos e inconcilidveis as classes entram em luta,
uma para lucrar e a outra para sobreviver. E neste cenario politico e econdmico que esta em
movimento o que chamamos de luta de classes. O Estado é formado para atuar na mediacdo
desse conflito e opera através dos aparelhos juridico, politico e ideoldgico os quais também
incidem na base material da vida (MARX, 2008). Assim, como mencionado por Marx (2008,
p. 50), as instituigdes s&o criadas e determinam o processo coletivo de formas determinadas de
consciéncia. “Nao ¢ a consciéncia dos homens que determina o ser; ao contrario, € o Seu ser
social que determina sua consciéncia”. Ou seja, agimos, pensamos e naturalizamos a realidade
de acordo com a ldgica do sistema dominante (MARX, 2008).

O Estado capitalista estad sempre presente na defesa do Capital para diminuir as tenses
inevitaveis da luta de classes. Ora, a forma de atuar nas mediacGes de conflito entre capital e
trabalho ora é através do consenso (mais cidadania, participacdo e controle social, politicas
publicas, etc., ora através da coercao (repressdo as lutas dos trabalhadores, aos movimentos
sociais, encarceramento e até intervencfes militares). Quando o sistema capitalista entra em
crise, se intensifica o acdo dos aparelhos do Estado para favorecer o avango do capital sobre o
trabalho. Dessa forma, o Estado é a trincheira de protecéo estratégica da ordem da propriedade
privada e da acumulacdo privada da riqueza socialmente produzida. No centro desta zona
estratégica esta a classe dominante, a burguesia monopolista dona de fabricas, bancos, empresas
de transporte, controlando o comércio interno e externo, o agronegocio, as industrias
farmacéuticas e das empresas de salde, etc. Sdo cerca de 124 pessoas que controlam mais de
12% do PIB do Brasil, 0os 10% mais ricos que acumulam 72,4% de toda a riqueza produzida.
Em seu entorno estdo seus funcionarios, um exército de burocratas, politicos, técnicos e
servigais de toda ordem que erguem em defesa deste circulo estratégico de uma minoria
plutocrata as esferas do poder publico e seus aparatos privados de hegemonia (IASI, 2013).

Devido a existéncia de classes antagbnicas e pelas leis de seu processo produtivo, o
capitalismo passa por crises ciclicas e periddicas e, para sair dessas crises, com vistas a

aumentar sua taxa de lucro e se manter como classe dominante, a burguesia intensifica a
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producdo, aumentando a mais valia (MARX, 2008). Isso significa que h& a intensificacdo da
exploracdo por meio da precarizacdo das condicOes de trabalho, aumento da jornada,
fragilizacdo dos vinculos trabalhistas e perda de direitos sociais anteriormente conquistados.
Esse processo, pode acontecer de maneira mais democratica ou ou menos democratica. E a
gravidade da crise junto a reacdo do movimento dos trabalhadores que vao definir quais e de
que forma as ferramentas (e seus niveis de intensidade) do Estado serdo utilizadas.

Conforme ja apontado, o capital necessita de medidas para, periddica e ciclicamente,
sair das crises inerentes a sua existéncia. No Brasil, foi na década de 1970, que aconteceu a
reestruturacdo produtiva, ou seja, a mudanca no modelo de gestdo do processo produtivo
(ANTUNES; PRAUN, 2015). Do fordismo/taylorismo — que j& ndo correspondia as
necessidades de acumulacdo do capital — passamos ao toyotismo/acumulacdo flexivel. Esse
modelo consiste na flexibilizacdo das condi¢des de trabalho para os trabalhadores atuarem em
mais funcdes de forma ainda mais fragmentada entre si (PINTO, 2013). Tal processo estimulou,
entre outras questdes, a “polivaléncia” do trabalhador (acumulo de fungdes que intensificam a
exploracdo) e a terceirizacdo do trabalho e, para isso acontecer, o Estado precisou ser menos
interventivo no processo de producdo. Assim, correspondendo a mudanca na estrutura
econdmica, a superestrutura burguesa adaptou-se para seguir atendendo as necessidades do
capital através do modelo neoliberal. Assim, o Neoliberalismo se constitui na nova forma
adotada pelo Estado capitalista, reconfigurando suas leis e institui¢cfes de formas mais flexiveis,
incidindo diretamente na organizacao do processo de trabalho das mais diversas categorias de
trabalhadores, tanto na fabrica como nos servicos (DIEFENTHAELER, 2018). No entanto, ndo
pode-se reduzir o neoliberalismo a um pacote de medidas, essa é uma das tantas caracteristicas
de gestdo que o Estado burgués assume quando necessario. Neste sentido, o retrocesso que
vivenciamos no campo das politicas publicas, incluindo as questdes de salde da classe
trabalhadora, € um componente determinado pelo contexto neoliberal. Sobre isso, Marx (2009,
p. 15) refere que a crise se apossa da classe trabalhadora de modo peculiar: 0 excesso se
converte em caréncia, cCom menos emprego, menos salarios e maiores jornadas. Mas a caréncia
também se converte em excesso, exigindo um maior ritmo de trabalho para poucos que se
mantém empregados.

N&o ha duvidas sobre como o sistema capitalista que, aqui é brevemente analisado,
produz permanentemente um movimento de coisificacdo humana e humanizacao das coisas. A
vida e a energia humana do trabalhador para produzir bens que lhe mantenham vivos, sdo

apropriadas pelo capital e convertidas na forma de salério - que nada mais € que o preco da
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mercadoria forga de trabalho. Assim, o ser humano é mercantilizado, coisificado e reduzido em
sua propria ontologia (IASI, 2017).

A complexidade dessas relacfes de trabalho vai se apresentar na realidade de mdaltiplas
formas. No Brasil, a conquista do Sistema Unico de Saude (SUS) tem sua origem na luta de
classes, a partir das reivindicagfes dos trabalhadores e da conformagdo do Movimento
Sanitario. O entendimento da salde do trabalhador também se insere no campo da disputa
politica, na medida em que a classe trabalhadora adoece cada vez mais e, por suas condigdes
materiais de vida, precisa de um sistema publico de salde e, por outro lado, pela necessidade
do capital de reproduzir-se e, portanto, manter viva a forca de trabalho assalariada.

De todo esse processo, designam-se inimeros agravos de salde para quem trabalha no
SUS. A designacdo para estresse ocupacional, saude mental, sofrimento psiquico, dentre outros
agravos a saude sdo incorporados no conceito de Saude do Trabalhador e por isso, sustentam
as questdes subjetivas e sociais relacionadas ao trabalhador. A Saude do trabalhador se inscreve
no funcionamento do SUS e no controle social (SILVA, 2011). Porém, ao ser gerada no seio da
luta de classes, a bandeira dos trabalhadores foi absorvida pelo Estado capitalista, e tal
designacdo desenvolveu-se juntamente com o SUS e esbarrou nos limites impostos pelo sistema
em sua forma neoliberal, num processo constante de mercantilizacéo da saude no Brasil.

E nessa dominacdo justificada no projeto neoliberal que expandem-se os problemas
sociais, 0s agravamentos no processo de salde e doenca dos trabalhadores — tantos 0s usuarios
do SUS que sdo em sua maioria classe proletaria quanto dos trabalhadores do proprio setor da
salde. Esse processo, oriundo da relacdo capital x trabalho, pode ser enfrentado pelas politicas
publicas, mas ndo superado somente por elas. E preciso uma anélise critica sobre os proprios
sujeitos dessas politicas publicas, que ndo apenas as constroem, como vivem e adoecem

também por trabalharem nelas.

2.2 Trabalho do Enfermeiro/a, Condicdes de Trabalho e Saude

A forma como a enfermagem, assim como todas as outras profissdes, esta inserida na
divisdo socio técnica do trabalho, é baseada nessa relagédo estabelecida por uma materialidade
determinada, e dai se originam as especificidades do trabalho. Portanto, os desafios postos ao
cotidiano de trabalho do enfermeiro, s&o também desafios do mercado de trabalho inscritos no

modo de producdo capitalista. Cabe ressaltar que o servico de saude estad situado no setor
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tercidrio da economia, na prestacdo servicos de assisténcia a salde, portanto, é atingido
necessariamente pelas politicas sociais e econémicas do pais (FELLI, 2012).

O processo de trabalho da enfermagem é executado pela equipe de técnicos e auxiliares
de enfermagem, e pensado, gerenciado e também executado pelos enfermeiros (BRASIL,
1986). Ainda que caracterizado por suas particularidades no que diz respeito ao cuidado, e
realizado especificamente pelo ndcleo duro de auxiliares, técnicos e enfermeiros, essa
assisténcia € inserida em um contexto social que conta com outras profissdes e que incidem
diretamente nas condicGes para realizar tal trabalho (MUROFUSE, 2004).

O ambiente em que atua exige do(a) enfermeiro(a) capacidades de diferentes ordens
para 0 gerenciamento das atividades. Um exemplo de sobrecarga quantitativa é a
responsabilidade por mais de um setor de seu local de trabalho e, no que diz respeito as
atribuicbes interpessoais, € o principal mediador na relacdo enfermeiro/paciente,
enfermeiro/familiares, enfermeiro/equipe de satde (MONTANHOLI; TAVARES;
OLIVEIRA, 2006).

As atribuicGes dos(as) enfermeiros(as) no contexto hospitalar, por exemplo, sdo; gerir,
assistir, educar, pesquisar e executar. Desse modo, sdo exigidos cognitiva e fisicamente, o que
acaba dando caréater polivalente da profissdo e impondo demandas psiquicas e emocionais para
as administracédo de seu trabalho (SIMONETTI; BIANCHI, 2016). Ainda que os enfermeiros
sejam cada vez mais demandados pelas equipes, ndo existe correspondéncia em reconhecimento
através do reajuste salarial. O que gera é apenas um aumento na jornada de trabalho. E esse o
gatilho das lutas da categoria profissional como, por exemplo, a luta pela jornada de 30 horas
(que tem sido uma pauta histérica ainda ndo alcancada).

Nessas condigdes a categoria vem ainda buscando reconhecimento social e econémico,
e na busca por vender sua forca de trabalho, lanca-se no mercado com habilidades de
flexibilidade e multifuncionalidade a fim de dar conta da variedade de atividades que lhes séo
propostas (SANTOS; TAHARA, 2009). A polivaléncia demandada, que é denominada uma
“qualidade intrinseca de um(a) enfermeiro(a)”, pelas equipes de saude e principalmente por
quem as contrata, € na verdade a precarizagdo do trabalho, justificada agora no modo de gestdo
neoliberal.

Compreendendo que os trabalhadores de enfermagem, sdo forga de trabalho, e estéo
portanto sujeitos as transformacdes do capitalismo , entende-se a reproducéo da polivaléncia a
partir da reestruturacdo produtiva, pois 0 modo de producédo passa a ter como forma de gestéo
0 toyotismo ,just-in-time, a producdo conforme a necessidade do mercado e a

plurifuncionalidade dos trabalhadores.( PINTO 2013) Dessa maneira, no sistema capitalista, o
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enfermeiro, enquanto trabalhador, possui a necessidade de vender a sua forca de trabalho para
manter-se vivo. Considerando a constante pressao para atingir as metas impostas nos locais de
trabalho, assédio moral, competitividade, meritocracia, alienacdo e desumanizacdo do
trabalhador, percebemos alguns dos impactos do modo de producéo capitalista no cotidiano do
trabalho dos enfermeiros. Ao vender a forga de trabalho a precarizagdo das condigOes para
exercer a fungdo se torna uma constante ainda maior na rotina dos enfermeiros(as). Alves
(2005) refere que a nocdo de precarizacdo esta ligada a perda de direitos advinda de lutas de
classes numa dimensao histérica de correlacdo de forgas. Entretanto, aponta ainda que ha uma
outra dimensdo que é a nocéao de precariedade, que evidencia a condi¢do sécio-estrutural que
caracteriza o trabalho vivo e/ou a for¢a de trabalho como mercadorias.

Num contexto em que a precarizacdo se amplia, maior é o impacto sobre a saide dos
trabalhadores. No que tange o trabalho da enfermagem, MARZIALE et al. (2010, p. 572) diz
que os trabalhadores durante seu trabalho “estdo expostos a iniimeros riscos ocupacionais
causados por fatores quimicos, fisicos, mecéanicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, que
podem ocasionar doengas ocupacionais e acidentes de trabalho. Tem-se presentes que estes
riscos ocupacionais aliado as méas condicdes de trabalho se intensificam.

Para Mendes e Wunsch (2011), no ambito da salde do trabalhador, ha de se considerar
os desgastes fisicos provocados pela modalidade do trabalho associado a caracteristica
polivalentes, fatores psicossociais e reconhecer a importancia dos elementos que interagem nos
locais de trabalho. Ainda para as autoras, a denominacao satde do trabalhador carrega em si as
contradi¢Ges engendradas na relacdo capital e trabalho e no reconhecimento do trabalhador

como sujeito historico.
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3. METODOLOGIA

A metodologia adotada no presente estudo sera apresentada abaixo, iniciando pela
exposicdo do metodo adotado para investigacdo, seus procedimentos e sistematizacdo dos

estudos coletados e a andlise e interpretacdo dos dados.

3.1 METODO

O presente estudo utilizou 0 método da Revisdo Integrativa para estruturar a analise da
pesquisa. Parte-se da compreensdo de que a revisao integrativa € um instrumento de
investigacdo que agrupa os resultados encontrados nas pesquisas primarias sobre 0 mesmo
assunto com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacao
mais abrangente de um fendmeno especifico (COOPER, 1984). Nessa pesquisa, 0 caso
especifico refere-se as condicdes de trabalho do(a) enfermeiro(a) e sua relacdo com a salde no
contexto de crise do capitalismo, a fim de apresentar de maneira sistematica e organizada a
expressao produzida pela correlacdo existente entre os temas, visando a contribuicdo para a
intervencdo na pratica do trabalhador enfermeiro e os agravos na sua saude (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 PROCEDIMENTOS

Foi utilizado as cinco etapas da Revisdo Integrativa baseadas em Cooper (1989) as quais
sdo: definicdo da questdo norteadora; coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e
interpretacdo dos dados; apresentacao dos resultados. A questdo norteadora do estudo foi: qual
a relacao existente entre as condi¢des de trabalho dos enfermeiros na sociedade capitalista e 0s

agravos na sua saude?

3.2.1 Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes descritores: condicdes de trabalho,

saude do trabalhador, estresse ocupacional, saude mental, sofrimento psiquico, enfermagem,
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enfermeiro. Esses foram empregados de forma combinada através da pesquisa na Biblioteca
Virtual de Saude e as bases de dados anexadas, que contempla as principais revistas da area da
salde da América Latina e os descritores de assunto segundo DeCS. Com base em Cooper
(1989) os estudos coletados passaram por critérios de exclusdo e inclusdo de acordo 0s
descritores e por um filtro de idioma (portugués), tipos de documentos (teses, dissertagoes,
artigos e monografias, ano de publicacdo), assunto principal (satde do trabalhador, enfermeiros
e enfermeiras, enfermagem do trabalho, condi¢cbes de trabalho e enfermagem), no periodo de
2008 a 2018 tendo como base a disponibilidade da literatura (textos completos e gratuitos) e
origem das publicagBes brasileiras. Justifica-se o periodo do estudo e seu recorte de 10 anos,
ou seja, de 2008 a 2018 pelo contexto pds 2008. Esse periodo se caracteriza pela intensificagdo
de um novo ciclo da crise capitalista mundial com fortes repercussdes sobre o trabalho onde se

ampliaram as formas de sua precarizagao.

3.2.2 Avaliacédo dos Dados

A selec@o de estudos foi feita a partir da coleta de informagdes através de palavras
chaves combinadas, respeitando os critérios de inclusdo e excluséo e os filtros para coleta.
Foram selecionados os artigos que se repetiram nas combinacdes das palavras chaves relevantes
ao tema e condizentes com 0s objetivos da pesquisa e sua questdo norteadora do estudo. Essa
avaliacdo deu-se primeiramente através da analise de titulo, resumo, e quando houve duvidas,
na leitura completa do artigo para confirmacdo. Foi utilizado um instrumento para registro dos
dados encontrados nos estudos, contendo informacdes de: identificacdo (titulo, autores,
periddicos, volume, ano, palavras-chaves), objetivo e questdo de investigacdo, metodologia e
resultados.

A presente revisao integrativa teve como banco de dados a Biblioteca Virtual em Saude,
em um primeiro momento com combinacdo das palavras-chaves: condi¢des de trabalho,
enfermeiro, estresse, identificou 12 artigos, porém dois deles ndo correspondiam ao tema da
pesquisa. Na segunda combinacdo de palavras: trabalho, enfermeiro e satde, mental, foram
achados 24 artigos, sendo um que nédo corresponde ao tema. Na terceira combinagéo: condic¢des
de trabalho, sofrimento psiquico e enfermeiro apareceram 12 artigos sendo dois desses
desvinculados a temética estudada. Na quarta combinacdo com as seguintes palavras-chaves:
saude do trabalhador e enfermeiro apareceram 74 artigos, porem doze ndo correspondem a

questdo estudada. Ao final foram selecionados 11 estudos, oito artigos e trés dissertaces. O



19

critério para selecdo foi a repeticdo nas quatro combinacbes de palavras chaves. As 11
publicacdes selecionadas foram organizadas em um quadro sindptico (apéndice A), com 0s
autores; ano de publicacdo e tipo de estudo, local do estudo e metodologia e principais

resultados dos mesmos

3.2.3 Andlise e apresentacdo dos dados

Na fase de realizagdo da andlise de resultados partiu-se dos estudos identificados
realizando as reflexfes e inferéncias com base na questdo norteadora do estudo. Para a
apresentacdo de resultados buscou-se explicitar os elementos da atual conjuntura bem como sua
relacdo com as condicOes de trabalho e a precarizacdo da saude do trabalhador enfermeiro no
intuito de contribuir na construgdo de novas estratégias de luta por melhores condicBes de
trabalho. Para fins de andlise foram preservados os aspectos éticos no que refere a autoria dos
textos selecionados respeitando a propriedade intelectual dos autores. Para fins de apresentacédo
dos dados optou-se num primeiro momento por realizar a caracterizacdo das publicactes
selecionadas, sendo as mesmas enumeradas por ordem numérica (E1 a E11) sendo o
ordenamento das mesmas em ordem crescente de acordo com o ano da publicagdo. Em um
segundo momento serd apresentados os resultados do estudo evidenciando os apontamentos
obtidos na revisdo integrativa sobre condicdes de trabalho e impactos na salde do
enfermeiro(a), com o detalhamento de cada literatura selecionada. Assim, 0s estudos
apresentadas séo referentes aos principais resultados da reviséo integrativa, estdo organizados

no apéndice B.



4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta a analise e o resultado do estudo sobre o tema condigdes de
trabalho e os agravos na saude do enfermeiro (a). Inicialmente serdo apresentados os principais
estudos identificados através das combinacdes de palavras-chaves, com caracterizagdo dos
mesmos em quadros. Na sequéncia serdo demonstrados os principais achados da pesquisa,

sobre as condicdes e relacdes de trabalho que estdo inseridos os trabalhadores da enfermagem

e 0s principais impactos sobre a sua salde.

4.1 Caracterizacao das publicacdes selecionadas

O quadro 1 contém o titulo e nome do primeiro autor, o ano de publicacéo estd em ordem
crescente e local da publicacdo. A primeira publicacdo data de 2008, conforme o periodo de
recorte e a Ultima em 2017.

Quadro 1 — Publicaces de acordo com o titulo, autor, ano e local de publicacéo

N° TITULO AUTOR ANO | LOCAL DE PUBLICACAO

Estudo

E1l CondicBes de | QUEIROZ, 2008 | Revista de Enfermagem da UERJ
trabalho e | Sylvia Gonzalez Ano: 2013 volume: 21 NuUmero:
Saude dos 4
Enfermeiros Periédico do Programa de P6s Graduagédo da
em Oncologia Escola De Enfermagem da Universidade do

Estado do Rio de Janeiro

E2 Carga | SECCO, lara | 2010 | Revista Eletrénica Sadde Mental Alcool e
s Psiquicas de | Aparecida de Drogas Ano: 2010 volume: 6 Numero: 1
Trabalho e | Oliveiraetal. (USP)
Desgaste  de
Enfermagem
de Hospital de
Ensino do
Parang, Brasil

E3 Inovagdes Programa de Pés Graduagdo da Universidade
Tecnoldgicas JUNIOR,Eugenio do Estado do Rio de Janeiro, Area de
em Terapia | Fuentez Peres, 2012 | concentracdo, Enfermargem, Salde e
Intensiva: Sociedade
Repercussdes
para a Saude do
Trabalhador de
Enfermagem e
0 Processo de
Trabalho

E4 O Sofrimento | PAULA, 2012 | Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental
Psiquico do | Glaudston Silva Ano: 2012 volume: jan / mar

de; et al, NUmero: 33-36  (UniRio)




Profissional de
Enfermagem

E5

Esforgo e
Recompensa
no Trabalho do
Enfermeiro
Residente em
Unidades
Especializadas

OLIVEIRA, Elias
Barbosa de; et al.

2013

Revista de Enfermagem da UERJ Ano:
2013 volume: 21 NUmero: 2

E6

Fatores de
Risco
Psicossocial

em Terapia
Intensiva
Neonatal:
Repercussdes
para a Saude do
Enfermeiro

OLIVEIRA, Elias
Barbosa de :et al.

2013

Revista de Enfermagem da
UERJ Ano: 2013
NUmero: 4

volume: 21

E7

Padrdes de uso
de Alcool por
Trabalhadores
de

Enfermagem e
a Associagdo
com o Trabalho

OLIVEIRA, Elias
Barbosa de; et al

2013

Revista de Enfermagem da UERJ Rio de
Janeiro Ano: 2013 volume:
21 Namero: 6

E8

Violéncia
Laboral
Risco
Psicossocial a
Salde dos
Trabalhadores
de

Enfermagem
em  Hospital
Psiquiatrico

como

PAULA,
Glaudston
de

Silva

2014

Disseratacdo Programa de P6s Graduagdo de
Enfermagem, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Area de Concentracio:
Enfermagem, Salde e Sociedade

Ano: 2014

E9

] Modelo
Neoliberal e
Suas
Repercussdes
para a Saude do
Trabalhador de
Enfermagem

GONGCALVES,
Francisco
Gleidson de
Azevedo

2014

Revista de Enfermagem da UERJ Ano: 2014
volume: jul/ago 22 Numero: 4

E10

O trabalho na
Central de
Material e
Esterilizacdo e
as
Repercusses
para a Saude
dos
Trabalhadores
de
Enfermagem

COSTA ,Carolina
Cabral Pereira da
et al;

2015

Revista de Enfermagem da UERJ Ano: 2015
volume: julho/ agosto Namero: DOI:
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.1593

E1l

Precarizagdo
do Trabalho em

Servigo de
Atendimento
Maével de
Urgéncia:

Repercussdes

GRANADEIRO,
Daniel S.

2017

Programa de P6s Graduagao da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro Programa de
P6s Graduagdo em Enfermagem. Area de
Concentracdo, Enfermagem e Salde e
Sociedade.

21
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para a Salde do
Trabalhador

Fonte: organizada por PRATES, Priscila G.R.

Destaca-se a predominio de publicacGes advindas de estudos realizados no do estado do
Rio de Janeiro, bem como sdo producbes predominantemente realizados por pesquisadores
ligados a Universidade Estadual do Rio de janeiro. No Gréfico 1 estdo sistematizados, como
ilustrativo, que a proporcéao da producéo e publicacédo se deu em 99,89 % no Estado do Rio de

Janeiro, se que apenas uma no Estado do Parana.

Gréfico 01 — Estado federativo de publicacdo dos estudos

107]
811
67| ion X
O Publicagoes
2 sobre o tema
B Publicagdes
247 sobre 0 tema
0-

Rio De Parana
Janeiro

Fonte organizada por: PRATES, Priscila G. R.

Ja no grafico 2, esta ilustrado a proporgéo dos tipos de estudos que foram utilizados: 9
estudos do tipo qualitativo e 2 do tipo quantitativo. Esse dado revela que os tipos de estudos,
demandaram uma aproximacdo mais objetiva do pesquisador com a realidade pesquisada.
Conforme Minayo (2008) a pesquisa qualitativa auxilia na compreensao daqueles fendmenos
sociais que ndo podem ser simplesmente quantificados, que devem ser observados em suas
expressdes concretas na vida dos sujeitos e no movimento da propria realidade (MINAYO,
2008).

Gréfico 2 Tipo do estudo



O Estudo
Qualitativo

B Estudo
Quantitativo

Fonte organizada por: PRATES, Priscila G. R.
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No quadro dois estdo caracterizados a populacdo que compdem as equipes de trabalho,

e o local de estudo, evidenciando a expressiva quantidade de enfermeiros(as) nas equipes

pesquisadas sobre o tema.

Quadro 2: Populacéo alvo e local dos estudos

técnicos)Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
obrigatoriedade de os profissionais desenvolverem suas

POPULACAO LOCAL DE ESTUDO
TITULO
El 68 enfermeiros Centro de Transplante de
Medula Ossea (CEMO) do
Instituto ~ Nacional do
Cancer (INCA)
E2 7 enfermeiras, detentoras de cargo de chefia Hospital de Ensino do
Parana
E3 25 trabalhadores de enfermagem sendo 11 enfermeiros e 14 | Unidade de tratamento
técnicos de enfermagem. intensivo de um hospital
universitario no municipio
do Rio de Janeiro
E4 40 sujeitos representando  42% dos profissionais, do total da | Hospital e Maternidade —
populagdo de técnicos e enfermeiros. Luiz Palmier (HMLP) em
S&o Gongalo/RJ
E5 16 residentes de enfermagem Hospital ~ publico  no
municipio do Rio de
Janeiro, em 2008
E6 11 enfermeiros que trabalhavam na UTIn, sendo adotados | UTIn do Hospital pablico
como critérios de inclusdo: ser do quadro permanente da | no municipio do Rio de
instituicdo e trabalhar pelo menos hd um ano no servico Janeiro.
E7 90 trabalhadores de enfermagem Hospital pablico no Rio de
31 enfermeiros e 59 técnicos de enfermagem. Janeiro
ES8 16 trabalhadores sendo 7 enfermeiros e 9 técnicos de | Hospital Psiquiatrico
enfermagem Universitario no Municipio
do Rio de Janeiro.
EQ 34 profissionais de enfermagem. (14 enfermeiros e 20 | Hospital Universitario

do Rio de Janeiro.
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atividades na instituicdo antes ou desde a década de 1990,
periodo marcado pelas intensas transformagées no mundo do
trabalho, caracterizado pela mudanca do modelo produtivo
taylorista/fordista para o neoliberal;

E 10 34 trabalhadores de enfermagem, 9 enfermeiras e 25 técnicos | Central de Material de
de enfermagem. Hospital Universitario do

Rio de Janeiro
E1l1 11 enfermeiros (61%), 02 médicos e 05 técnicos de | SAMU base
enfermagem. descentralizada em um

municipio da  regido
metropolitana do Rio de
Janeiro.

Fonte organizada por: PRATES, Priscila G. R.

Os locais de trabalho sdo distintos no que diz respeito as unidades, onde o trabalho é
efetuado mas a sua grande maioria estdo localizados, em hospitais publicos, ou seja, em 8 dos

11 estudos realizados.

4.2 As Condicdes de trabalho e saude do enfermeiro(a): principais achados do estudo e

discussdo

Para fins da analise e interpretacdo dos dados, partiu-se da compreensdo de que a
realidade que esta sendo considerada como uma sintese das maultiplas determinacGes. Na
realidade observada, produzimos uma sintese dessa visdo de conjunto, que nos permite
compreender o objeto estudado (LENIN, 2011). Dessa forma, essa amostra da realidade busca
contribuir com a producéo de tedrica referente as condicdes, e processos de trabalho e satde na
area da Enfermagem, através de uma revisao integrativa, apresentando as condi¢cdes que 0s
enfermeiros (as) encontram em seus locais de trabalho e 0 quanto essas agravam sua saude.
Dos onze artigos selecionados, todos apontaram para a precariedade das condi¢des de trabalho.
Além de todos os estudos trazerem os agravos que essas condi¢fes de trabalho estdo gerando
nos enfermeiros, sdo agravos ndo somente fisicos como também mentais. E destaca-se 0 mais
preocupante € como o0s enfermeiros estdo percebendo ou ndo essa situagdo e o que pode ser
construido na busca por melhores condigdes.

Em um dos hospitais publicos do Rio de Janeiro, o estudo de Gongalves (2014)
ressaltou os seguintes elementos relativo as condi¢6es de trabalho: excesso de carga horaria,
salarios indignos, aumento do volume de tarefas, insuficiéncia de pessoal, escassez de material,
inadequacdo do quantitativo dos recursos humanos, a contratagdo de trabalhadores néo

concursados, aumento do ritmo de trabalho, nimero limitado de profissionais, contato direto
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com situacBes de tensdo, absenteismo elevado, inadequacdo da planta fisica, todos esses
problemas buscando aumento da produtividade porém pouca preocupacao com o trabalhador,
e consequentemente, gerando agravos na saude e no processo de adoecimento dos enfermeiros
(as) (GONCALVES et al., 2014). Tal realidade é apresentada também, em outros locais de
trabalho, como apontadas por OLIVEIRA et al. (2013) em seu estudo apresentando aspectos
que dificultam o exercer profissional, tais como; ritmo acelerado de produgdo por excesso de
tarefas e longas jornadas de trabalho, o que repercute diretamente em agravos na saude mental
e fisica dos enfermeiros(as) (OLIVEIRA et al., 2013).

Ja o estudo de Queiroz (2008), em um centro de transplante de medula 6ssea, realizado
com sessenta e oito enfermeiros(as), constatou um alto nivel de exposi¢do a quimioterapicos
por inalacdo, no entanto a percepc¢do da categoria quanto a esta condicdo agravante de salde é
baixa. Em contrapartida os problemas referidos sobre relagdes de trabalho e exposicdo no que
diz respeito a propria funcdo da assisténcia direta ao paciente chega a 72,4%. Neste mesmo
setor apresentam-se 0 ritmo de trabalho acelerado mais uma vez com 44,8% no quadro das
condicdes inadequadas (QUEIROZ, 2008).

Esses dados mostram que as condicBes que estdo submetidos os trabalhadores
enfermeiros(as) para vender sua forca de trabalho, impde a categoria da enfermagem varios
riscos, mas 0 cansaco e 0 estresse sao consequéncias tao imediatas que os outros efeitos acabam
ndo sendo percebidos pelos trabalhadores. Ainda nesta pesquisa, dos problemas relacionados
com as condicgdes de trabalho, evidenciou-se que 0s agravos mais importantes, depois das lesdes
com pérfuro-cortante, que despontou com 67%, foi o estresse com 52%, seguido de mudancas
de humor com 50% (QUEIROZ, 2008).

Também no que diz respeito as necessidades imediatas, em cinco dos onze estudos (E3,
E4, E7, E8, E11) apontam que mais de 40% dos enfermeiros(as) possuem dois
empregos/trabalhos, cumprindo uma jornada entre quarenta e sessenta horas semanais. Essa
realidade material produz no corpo do trabalhador enfermeiro(a) diversos “sintomas” do
processo de exploracéo, tais como cefaléia, dor epigéastrica, sentimento de impoténcia, medo,
desvalia, e depressdao (GRANADEIRO, 2017). Uma reflexdo a ser feita sobre esses dados é que
com a Reforma Trabalhista ¢ com a PEC55/241, mais conhecida como a “PEC do fim do
mundo” por congelar o orcamento dos recursos da saude e da educagdo essa realidade tende a
se agravar. Com a flexibilidade das leis trabalhistas, 0 aumento da terceirizagcdo e com o corte
de recursos na saude, ha o aumento da intensificacdo da exploracdo da forca de trabalho e
consequentemente o aumento da precarizacdo das condigdes de trabalho expressos, por

exemplo, com 0 aumento dos contratos temporarios, na falta de recursos nos servigos.
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Sendo assim, os enfermeiros(as) tém se colocado no mercado de forma cada vez mais instavel
e competindo entre si de forma cada vez mais desumanizada. Esse processo ocorre tanto no
setor privado, quanto em setores publicos, onde os vinculos de trabalho estdo cada vez mais
frageis, o trabalho temporério ja deixou de ser excec¢do, 0s salarios estdo mais baixos, e, por
vezes, parcelados e atrasados. Os trabalhadores passam a assumir mais de uma fungdo ao
mesmo tempo, e no que diz respeito ao trabalho dos(as) enfermeiros(as) tem se a tarefa de
responsabilizar-se pela assisténcia, gerenciar o setor, e pra além dessas atribuicGes, o ritmo de
trabalho e aumento de tarefas tem sido intensificado, como citamos anteriormente , 0 modelo
de gestdo do trabalho toyotista exige dos trabalhadores uma multifuncionalidade, mas
respondendo ainda ha um alto nivel de produgdo (PINTO, 2013).

Essas condi¢es de trabalho, além dos impactos fisicos e emocionais relatados, também
causa aos trabalhadores uma dificuldade nas relacGes de trabalho, os maultiplos vinculos
trabalhistas os fragmentam e dificulta que se entendam enquanto classe e avancem na
consciéncia e nas alternativas de enfrentamento coletivo das suas necessidades. Como dito
anteriormente, o capitalismo mercantiliza os seres humanos, portanto € um grande desafio
cotidiano construir no trabalho relacbes humanizadas. Atender mais em menor tempo e
intervindo em situacfes de salude cada vez mais complexas tendo em vista as condi¢des
precarias na qual sobrevive a classe trabalhadora — especialmente em periodos de crise. Esse
processo gera 0 esgotamento e adoecimento dos trabalhadores que ficam cada vez mais
cansados e desmobilizados (DIEFENTHAELER, 2018).

Num estudo realizado em um hospital universitario do Rio de Janeiro, foram
identificados os problemas nas condi¢des de trabalho relacionados a falta de reajuste salarial na
equipe de enfermagem e aos multiplos comandos que os trabalhadores de nivel médio recebem
e acabam por ndo conseguir atender nem aos estudantes, nem a chefia direta e nem aos
pacientes. Outras questbes relacionam-se com a grande rotatividade de estudantes, e
necessidade de repeticdo de orientacbes e vigilancia redobrada a fim de realizar os
procedimentos de forma segura, somando-se aos problemas do processo de trabalho em si
(SECCO et al., 2010). Isso exige dos trabalhadores caracteristicas como flexibilidade e
polivaléncia, provocando nos mesmos cargas psiquicas que resultam em sentimentos de
angustia, estresse emocional, sindromes depressivas, entre outros agravos, muitas vezes
associados a disturbios fisicos (SECCO et al., 2010). A reestruturagdo produtiva gerou uma
mudanca na organizacdo do modo de producdo e consequentemente transformou também a
organizacdo dos trabalhadores (DIEFENTHAELER, 2018). Como vimos antes, na roupagem

do neoliberalismo, a flexibilidade e a polivaléncia s@o necessarias para o trabalhador se colocar
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no mercado de trabalho. Eles passaram a ser ainda mais explorados e assumir diversas funces.
A apartacdo espacial trazida com o Toyotismo também impactou na desmobilizacdo dos
trabalhadores e seu poder de resisténcia as outras medidas da reestruturacdo produtiva, como a
flexibilizacdo dos vinculos de emprego, as terceirizacoes, entre outras (DIEFENTHAELER,
2018).

Ainda no que diz respeito a consciéncia acerca das relacbes de trabalho, chamou a
atencdo o estudo de PAULA et al. (2012) realizado em um hospital privado, em que 90% dos
sujeitos convidados para participarem do mesmo, apresentaram resisténcia em contribuir com
a pesquisa, justificando o vinculo com a instituicdo sendo este de carater contratual (PAULA et
al., 2012). Tal situacdo desvela o quanto esta presente a insegurancga no local de trabalho, ou
seja, 0 quanto o vinculo de trabalho é fragil e que uma pesquisa académica pode colocar sob
“ameaca” a permanéncia no local de trabalho.

Nesse mesmo estudo os resultados com os 40 % dos que aceitaram participar do estudo
traz uma irbnica resposta, uma vez que os resultados apontaram que no que diz respeito a
relacdo interpessoal com a chefia 55% desses trabalhadores referem ter uma boa relacdo e 80%
encontram-se satisfeitos no que tange a satisfacdo pessoal. No entanto, quando questionados
em como lidam com o sofrimento, os sujeitos do estudo responderam que adotam o absenteismo
como posicionamento para evitar conflitos, comportamento de isolamento, deixando de se
comunicar com os colegas de trabalho pois estes podem tentar prejudica-los. O que demonstra
0 quanto esta presente a concorréncia entre os colegas pela permanéncia do seu emprego, 0
medo e a inseguranca sdo vivenciados no cotidiano desses trabalhadores, o que acaba por gerar
um afastamento entre eles, dificultando uma articulagdo entre os mesmo para reivindicar
melhores condicdes de trabalho. A grande variedade de procedimentos, ritmo intenso de
trabalho e clima negativo nas relacdes de trabalho também sdo pontuados neste estudo (PAULA
etal., 2012). O modo de producdo capitalista promove as condi¢des que separam o trabalhador
dos meios de producdo e como ja dissemos, transforma-o em uma mercadoria. O processo de
coisificacdo se realiza a partir do Trabalho alienado, no qual o trabalhador, desprovido dos
meios de producdo precisa vender sua Forca de Trabalho para sobreviver. Nesta forma de
Trabalho, o ser humano aliena-se da propria atividade laboral, da natureza, de si mesmo e da
sua especie. Desse modo, o Trabalho deixa de ser acdo propria da vida e torna-se meio de vida,
uma atividade imposta que causa dor e sofrimento. Ao se alienar de si proprio, o0 ser humano
torna-se coisa, e afasta-se, assim, do vinculo com sua espécie (IASI, 2007).

Ainda que a resposta para os conflitos através do isolamento seja uma maneira de se

proteger, € ponto comum os problemas de satde que o isolamento pode causar ou agravar. Na
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atual conjuntura que vivemos, sabemos que sdo poucos 0s que podem dizer que estéo satisfeitos
com as suas condigdes de vida, e esses ndo séo os trabalhadores assalariados. Ao responder uma
pesquisa dizendo que estd tudo bem no seu local de trabalho, fica nitido o quanto os
trabalhadores estdo com medo, encontram-se desumanizados pelo seu cotidiano de trabalho e
com o processo de consciéncia estagnado por ndo conseguirem refletir sobre essas condic¢oes
sob que se encontram para garantir sua sobrevivéncia.

Outra condicdo de trabalho apontada é com relacdo ao trabalho da enfermagem no
gerenciamento das atividades, a equipe espera uma relacdo de gerenciamento das relacdes,
porém, no processo de trabalho o(a) enfermeiro(a) assume uma posicao administradora, a partir
de cobrangas por produtividade (PAULA et al., 2012). E importante pontuar que os (as)
enfermeiros (as) sdo convocados no capitalismo a cumprir o papel de chefia na divisdo do
trabalho, e que acaba por prejudicar no processo de consciéncia enquanto classe. Enquanto
chefia o enfermeiro pode assumir a ideologia do patrdo mesmo sendo trabalhador, e tende por
ndo se compreender enquanto trabalhador explorado, assume a tarefa da chefia por interesses
individuais e, por muitas vezes, ndo contribui para o avango do processo de mobilizacéo
coletiva dos trabalhadores, ao contrario, acaba por impedir. Com essa afirmacdo ndo ha nenhum
julgamento moral, 0 que esta se analisando é como o processo de exploracdo da forca de
trabalho acaba por colocar o trabalhar em contraposicdo com os demais trabalhadores. A
necessidade por ganhar um aumento no salario, por ter uma condigdo de vida melhor coloca os
trabalhadores nessas situacdes, as quais confrontam com alguns dos seus proprios interesses. E
todo esse processo de cobranca e competitividade entre os trabalhadores acaba sendo mais um
fator adoecedor, tanto para equipe quanto para o enfermeiro no posto de chefia. A ideologia da
classe dominante nos coloca enquanto competidores e ndo enquanto trabalhadores. Nota-se que
a preocupacao dos trabalhadores esta em atender seus interesses imediatos e individuais.
Expressam a primeira forma da consciéncia, que segundo IASI (2007) é conjunto que une
desordenadamente e contraditoriamente elementos do senso comum e elementos do
pensamento critico. Esta forma da consciéncia estid diretamente atrelada ao processo de
alienacdo e reproducéo da ideologia (IASI, 2007).

Em outro estudo realizado numa central de material e esterilizagdo de um hospital
publico do Rio de Janeiro, a falta de reconhecimento de outros setores do hospital tambem
apareceu como fator gerador de estresse (OLIVEIRA et al., 2013). Neste mesmo setor a
precarizacdo do trabalho atinge diretamente maioria dos trabalhadores pela desregulamentagéo
e pela perda dos direitos trabalhistas e sociais, o ritmo de trabalho é acelerado e 0s riscos e

agravos pela temperatura e repetitividade de tarefas sdo expressivos (OLIVEIRA et al., 2013).
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Destaca-se que nos dois ultimos estudos ainda que os trabalhadores estejam submetidos
a condicdes precérias de trabalho, eles desejam uma geréncia “humana” por parte da chefia
direta no primeiro, e reconhecimento de outros setores neste agora relatado (OLIVEIRA et al.,
2013; PAULA et al., 2012). E importante ressaltar que a imagem do(a) enfermeiro(a) enquanto
gestor “humano” faz parte da ideologia e das metas das empresas, € que portanto serve ao
capitalismo. As instituicGes hospitalares vislumbram colocar os enfermeiros a frente de suas
equipes como modelo de equilibrio mental, com o objetivo que estes inspirem confianca ao
paciente e a equipe. No entanto estes trabalhadores encontram-se cada vez mais burocratizados
e assumindo, cada vez mais, uma maior quantidade de tarefas (SANTOS, 2008). O que gera
como consequéncia 0 aumento do adoecimento desses trabalhadores, pois a pressdo para
cumprir com a sua flexibilidade de funcGes aumenta, ja que precisa ser o trabalhador a exigir a
produtividade de outros trabalhadores, gerenciar as relacdes de trabalho e muitas vezes, também
cumprir com a produtividade da assisténcia.

No que diz respeito ao avanco das tecnologias, ainda que alguns trabalhadores acreditem
que é um facilitador, pois os aparelhos otimizam o seu trabalho (OLIVEIRA et al., 2013), ela
ndo possui apenas a faceta positiva. Geralmente as maguinas com tecnologias de ponta
encontram-se em unidades onde o0s pacientes estdo em quadros instaveis e necessitam de
constante atencdo. Ainda assim, para operar maguina a equipe necessita de constante
treinamento, e na falha da méaquina o tempo de trabalho sem producéo de resultado acaba sendo
mais um fator estressor (OLIVEIRA et al., 2013). Sendo assim, ainda que o avanco da
tecnologia facilite o trabalho, ao mesmo tempo, ela também intensifica o trabalho, exigindo
maiores habilidades do trabalhador para exercer sua atividade, o que o coloca sob maior presséo
e cobranca de produtividade. As unidades de terapia intensiva neonatal sdo locais de trabalho
gue contam com tecnologias duras e necessitam de atencdo redobrada por parte dos (as)
enfermeiros (as). Em um unidade de terapia neonatal os onze enfermeiros que participaram do
estudo estavam expostos a inimeros riscos relacionados ao ambiente laboral, entre eles os
psicossociais em decorréncia da necessidade de atualizagdo dos conhecimentos, da
precariedade das condicfes de trabalho, do ritmo intenso de trabalho, da polivaléncia exigida
nas tarefas, longas jornadas de trabalho, pressdo por produtividade, divisdo fragmentada do
trabalho e etc (OLIVEIRA et al., 2013). Nestas condi¢fes os enfermeiros vém manifestando
prejuizos na saude fisica e mental, desmotivagdo e cansaco.

Ainda sobre ambientes com alta tecnologia, fez-se um estudo com enfermeiros
residentes numa unidade especializada de hospital publico, e os achados trouxeram dados em

que 100% dos pesquisados concordam com o fato de sentirem-se pressionados pelo ritmo
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intenso de trabalho e pressdo por produtividade. Cabe salientar que os residentes sé&o
trabalhadores que estdo em condic¢des de trabalho também precérias, por possuirem menos
direitos trabalhistas e pela sua extensa jornada de trabalho. A analise dos estudos apontou para
resultados distintos em formas mas idénticos em esséncia, pois no que diz respeito as condigdes
de para vender sua forga de trabalho todos apontam para a precarizagdo e desumanizagdo. No
que diz respeito aos agravos a categoria tem adoecido de diferentes formas, porém com
destaque expressivo em todos estudos foi apresentando resultados de sofrimento relacionados

a estresse e esgotamento mental.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados dos estudos apresentados acima, o presente trabalho buscou
evidenciar a relacéo entre as condicdes de trabalho do enfermeiro na sociedade capitalista e 0s
impactos disso na saude desses trabalhadores, onde os diferentes estudos apontaram aspectos
cruciais para andlise dessa relagdo. Como ja mencionado aqui, na sociedade em que vivemos 0
trabalhador possui somente a sua forca de trabalho para sobreviver e necessita coloca-la a venda
como qualquer outra mercadoria - independente da sua vontade - a venda para a classe burguesa.

Para o trabalhador da enfermagem ndo é diferente, fica cada vez mais nitido que o
enfermeiro encontra-se sob condic¢des de trabalho precarizadas e que isso vem gerando um
processo de adoecimento cada vez maior a essa categoria. 1sso significa, também, que as
condicdes precarias que encontramos para colocar nossa for¢a de trabalho no mercado vem nos
desumanizando e nos coisificando. Conforme apontado nos estudos, tais condigdes
caracterizam-se majoritariamente por ritmo intenso de trabalho, aumento da jornada, aumento
de tarefas, competitividade etc. Tais condi¢cBes desumanizadas das relacbes, geram
adoecimento psiquico e fisico, estresse, entre outros problemas verificados na pesquisa.
Destaca-se 0 sentimento de desumanizacdo desses trabalhadores, justamente em meio a
contextos de trabalho que de forma paradoxal, pregam o principio de “humaniza¢ao” de gestao
e de atencdo a saude. A piora das condicOes de trabalho e de vida nem sempre vao levar o0s
trabalhadores a se organizarem enquanto classe e juntos enfrentarem esse contexto, pois o
movimento de consciéncia e de reacdo coletiva ndo é mecanico. O gque vimos nos estudos,
resumidamente, é que ainda que as condi¢des sejam precarizadas no &mbito coletivo, por uma
questdo de alienacdo e de ideologia, a solucdo imediata é buscada quase sempre no ambito
individual. Como nos ensina Marx (2008), “em todos os tempos, a ideologia dominante, ¢ a
ideologia da classe dominante” Ou seja, 0s trabalhadores permeados de ideologia burguesa em
sua consciéncia, limitam-se ao cumprimento de seus deveres e ao provimento de suas
necessidades bésicas, por vezes ousam sonhar com um futuro desde que seus sonhos nao
ultrapassem a ordem das mercadorias e do Capital (1ASI, 2007).

Os impactos desse processo na salde do enfermeiro tendem a gerar isolamento aos
trabalhadores - que como alternativa a exploragcdo e as condicbes de trabalho, buscam por
qualificar mais sua forca de trabalho, procuram por mais um emprego que lhe aumente a renda,
ou ainda alimentam a esperanca de uma melhor gestdo no seu local de trabalho, pois assim

teriam mais reconhecimento e mais atengéo as suas questoes.
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Inseridos na logica do capital, os enfermeiros se enxergam apenas como individuos na
divisdo social do trabalho e nisto, por vezes tornam-se adversarios imediatos uns dos outros,
concorrendo entre si, na sua forma mais direta no mesmo espaco, realizando basicamente as
mesmas tarefas, mas ndo como grupo, ou uma forma de unidade politica (1ASI, 2018). Podemos
inferir que as condicOes de trabalho a que estdo submetidos e a intensidade com que tem se
agravado os processos de saude e doenca da categoria, conformam condic¢des de alienacdo quem
impedem os trabalhadores de perceberam as singularidades entre si e a forca de sua unido
enquanto classe para a solucdo de seus proprios problemas. As alternativas buscadas até agora,
tem ido na diregdo de mais precarizacdo, mais competicdo, e menos consciéncia coletiva, o que
gera mais adoecimento. Porém, conforme nos ensina a dialética, tudo contém em si o seu
contrario. Ou seja, é na propria condicdo de exploracdo, opressao, assedio, adoecimento dos
enfermeiros que esta contida a sua superacdo. Nesse sentido torna-se fundamental a realizacédo
de estudos que tratem da centralidade do trabalho e das condi¢Ges em que esse € realizado para
ampliar a contribuicdo teorica da tematica da saude do trabalhadores. Por fim, destaca-se que
esse trabalho, buscou contribuir sobre a situacdo do enfermeiro na sociedade capitalista e alertar
para urgente necessidade de nossa categoria aprender a se reconhecer como classe e assim,

encontrar formas de enfretamento coletivo.
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El CondicGes de trabalho e | Sylvia Gozalez Dissertacdo apresentada como requisito parcial | 68 enfermeiros, no | Risco por quedas 52%, e

desconforto pela falta de espaco
de trabalho 14%, riscos
percebidos em relacBes de
trabalho com os colegas
55%,risco de queda
51%,conflito com clientes e
usuérios 51%e
imcompatibilidade de trabalho
no hospital com o trabalho
doméstico 51%. Temperatura
inadequada 37%..Dos
problemas relacionados com o
trabalho destacam-se : leséo por
pérfuro-cortante (66,7%)
estresse (52,%) contaminagdo
com material bioldgico (50%)
doencas de pele(46,2%) dores
lombares (45,5%) mudancgas de
humor (50%) e depressdo
(33,3%)
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E2 Cargas psiquicas de | Autores: lara | Revista Eletronica Saude Mental Alcool e Drogas | 7 Enfermeiras, | Os agravos decorrentes das
trabalho e desgaste dos | Aparecida de Oliveira | Ano: 2010 volume: 6 Numero: 1 Artigo | detentoras de cargo de | cargas de trabalho psiquicas sdo
trabalhadores de | Secco, Enfermeira, | Abordagem qualitativa, foi desenvolvido sob o | chefia, Hospital de | expressos no corpo do
enfermagem de hospital | Pés-doutoranda  da | referencial teérico do materialismo histérico. Ensino do Parana trabalhador por meio da
de ensino do Parang, | Escola de ocorréncia de DRTs.
Brasil Enfermagem de Especificamente na é&rea da

Ribeirdo Preto da enfermagem, o  desgaste
Universidade de Séo emocional, em consequéncia
Paulo. Maria Lucia do das tarefas, €  notorio,
Carmo Cruz Robazzi; desencadeando sobrecarga
Francisco  Eugénio emocional, com sentimentos de
Alves de  Souza; angustia, estresse emocional,
Denise Sayuri sindromes depressivas, entre
Shimizu outros agravos, muitas vezes
associados a distarbios fisicos.
A origem da atividade e o
sentimento  cristdo que a
permeia, impregnado  do
chamado a solidariedade e ao
humanismo, talvez tenham
interferéncia nesse processo e
expliquem a resignagdo no ato
de servir ao proximo, tdo
marcantes na enfermagem

E3 Inovagbes tecnoldgicas | Eugenio Fuentez | Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos | 25 trabalhadores de | Na visdo dos trabalhadores a
em terapia intensiva: | Peres Junior , | Graduacéo da Universidade do Estado Do Rio De | enfermagem, andlise de | tecnologia dura é essencial na
repercussdbes para a | Mestrando em | Janeiro, Area de Concentragdo: Enfermagem, Sadde | contetido aos | assisténcia ao paciente critico
salde do trabalhador de | Enfermagem pela | e Sociedade depoimentos Unidade de | por possibilitar maior controle
Enfermagem e 0 | universidade do | Qualitativo descritivo tratamento intensivo de | do quadro clinico, prevenir
processo de trabalho estado do Rio de um hospital | complicacBes e facilitar o

Janeiro, Area de universitario situado no | trabalho da equipe. Fatores
Concentracéo; municipio do Rio de | como a auséncia de

Enfermagem, Salde e
Sociedade

Janeiro

manutengdo preventiva dos

aparelhos acarretam  estresse
ocupacional devido a
possibilidade  de erros e

efeitos adversos ao paciente.




38

E4 O sofrimento psiquico do | Glaudston Silva de | Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental | 16 residentes de | 90% dos sujeitos apresentaram
profissional de | Paula - Enfermeiro, | Ano: 2012 volume: jan/mar Ndmero: | enfermagem relutdncia em contribuir com a
enfermagem Julia Fontes Reis - | 33-36 Hospital publico situado | pesquisa, sugerindo o vinculo,

Zenith Rosa Silvino - | Pesquisa descritiva e exploratdria, com abordagem | no municipio do Rio de | com a instituicdo, que é de

Virginia Faria | qualitativa, na categorizacdo dos dados empiricos, | Janeiro, em 2008 carater contratual.Em relacdo a

Damaésio Dutra, André | utilizamos os passos de Minayo interacdo com a chefia foi

Luiz de Souza Braga - questionado e os resultados

,Elaine Antunes mostram  que 55%  dos

Cortez - entrevistados mantém uma boa
relacdo. No que tange a
satisfagdo pessoal em relagdo
ao trabalho totalizam 80%,
Realizacdo profissional somam
65%.

ES5 Esforco e recompensa | Elias Barbosa de Revista de enfermagem da UERJ | Participaram do estudo | Ritmo intenso, pressdo por
no trabalho do | Oliveira- Enfermeiro. | Ano: 2013 volume: 21 Namero: | 11  enfermeiros que | produtividade, inimeras
enfermeiro  residente | Pés Doutor em Alcool | 2 trabalhavam na UTlIn, | atividades de cunho técnico
em unidades | e Drogas. Doutor em | Pesquisa quantitativa, exploratoria, descritiva sendo adotados como | pelas equipes, instabilidade
especializadas Enfermagem. critérios de inclusdo: ser | clinica dos pacientes

Professor Adjunto da do quadro permanente da | necessitando  de  recursos
Pés-Graduacao instituicdoe  trabalhar | tecnol6gicos de ponta,
(Mestrado) e pelo menos hAumanono | observagdo e intervengdes
Graduagdo da Servico. continuas  por risco de
Faculdade de Hospital publico situado | complicacBes. Dos residentes
Enfermagem da no municipio do Rio de | que participaram do estudo,
Universidade do Janeiro (100%),sentem-se

Estado do Rio de constantemente  pressionados
Janeiro. Natalia pela carga  de trabalho.O
Victor Madeira de estresse ocupacional pode ser

Souza, Suellen Costa
dos Santos Chagas,

Luana dos Santos
Vasconcelos  Lima,
Renata dos Anjos
Correa

agravado em consequéncia das
pressdes no ambiente de
trabalno ( no sentido de
completar grande nudmero de
tarefas em determinado
tempo), baixo senso de controle
pessoal, aliado a altos niveis de
exigéncias por insegurangas, o
senso de responsabilidade em
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relacdo aos outros e por
mudancas no meio social
(transferéncias ,demisses)

E6

Fatores de risco
psicossocial em terapia
intensiva neonatal:
repercussbes para a
salide do enfermeiro

Elias Barbosa de
Oliveira -Enfermeiro.
P6s Doutor em Alcool
de Drogas. Doutor em

Enfermagem.

Professor Adjunto de
Pés-Graduacao e
Graduagéo da
Faculdade de
Enfermagem da
Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro;  Alexandre
Vicente da

Silva,Eugenio Fuentez
Perez  Junior,Helena
Figueiredo da
Costa,Luana Pedro
Nascimento,Luciana
Aparecida Moraes de
Souza

Revista de
Ano: 2013

Artigo de Pesquisa

Pesquisa Qualitativa

Enfermagem da UERJ
volume: 21 Namero: 4

Participaram do estudo
11  enfermeiros que
trabalhavam

na UTIn, sendo adotados
como  critérios  de
inclusdo: ser do quadro
permanente da
instituicdo e trabalhar
pelo menos hd um ano no
Servigo.

Hospital Publico situado
no municipio do Rio

de Janeiro

Enfermeiro e equipe
encontram-se  expostos  a
indmeros riscos no ambiente
laboral e entre eles os
psicossociais em decorréncia
da necessidade de atualizagéo
dos conhecimentos,da
precariedade das condicfes de
trabalho, do ritmo intenso de
trabalho e do conflito de

papéis.Os fatores de risco
psicossocial, em UTlIn,
apontados provocam

insatisfacéo, desmotivacéo,
afetam o desempenho e a
qualidade do servico ofertado,
acarretando prejuizos a salde
fisica e mental identificados
através de queixas como
cansago,

desgaste e tensdo
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E7 PADROES DE USO | Elias Barbosa de | Revista de enfermagem do Rio de Janeiro | 90 trabalhadores de | Quanto ao tipo de vinculo
DE ALCOOL POR | Oliveira- P6s Doutor | Ano: 2013 volume: 21 Ndmero: 6 | enfermagem trabalhista, 51, (56,6%)
TRABALHADORES em Alcool de Drogas. | Metodologia: Método quantitativo, descritivo e | Hospital pablico no Rio | trabalhadores ndo pertenciam
DE ENFERMAGEM E | Doutor em | exploratério de Janeiro ao quadro permanente da
A ASSOCIACAO | Enfermagem. instituicdo, evidenciando a
COM O TRABALHO | Professor Adjunto de precarizacdo do trabalho. Tal

Pés-Graduacdo e problematica é recorrente nos
Graduacdo da servicos publicos do pais, cujo
Faculdade de perfil dos regimes de trabalho
Enfermagem da aponta para a tendéncia da
Universidade do privatizacdo do setor, tendo
Estado do Rio de como consequéncia a perda da
Janeiro; Janaina estabilidade, baixos salarios
Mengal Gomes Fabri diretos e indiretos. A
Glaudston Silva de precarizacdo da forca de
Paula,Silvia  Regina trabalho pode, em principio,
Carvalho de Souza manter nexo causal com o
Waleska Gambarra da ndmero de vinculos
Silveira, Greyciele da empregaticios, pois 47(52,2%)
Silva Matos trabalhadores declararam
possuir dois vinculos ou mais,
ratificando a excessiva carga
horéaria semanal - acima de 40
horas de trabalho - cumprida
por 49(54,4%) sujeitos.
E8 Violéncia laboral como | Glaudston Silva de | Disseratacdo para 0 Po6s Graduacdo de | 16 trabalhadores sendo 7 | Violéncia psiquiatricas, que o

risco psicossocial a
saude dos
trabalhadores de
enfermagem em

hospital psiquiatrico

Paula — Enfermeiro,
Mestrando em
Enfermagem pela
Universidade do
Estado Do Rio De
Janeiro

Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Area de Concentracio: Enfermagem, Salde e
Sociedade

Ano: 2014

Pesquisa, Qualitativa, descritiva, exploratdria

enfermeiros e 9 técnicos
de enfermagem

Hospital Psiquiatrico
Universitario no
Municipio do Rio de
Janeiro.

trabalhador sofre com
agressOes verbais e, em alguns
casos, fisicas cometidas pelo
paciente. Violéncia sofrida
pelos familiares em momentos
de tensdo, e cometida por parte
dos médicos, principalmente os
residentes. A violéncia do
trabalho foi identificada da
precarizacdo das condicdes de
trabalho em recursos humanos
e materiais.




41

E9 O modelo neoliberal e | Francisco Gleidson de | Revenferm UERJ Ano: 2014 volume: | 34  profissionais de | Assim, destacaram-se
suas repercussoes para | Azevedo Gongalves - | jul/ago 22  Numero: 4 enfermagem. Os | manifestacGes como
a saude do trabalhador | Enfermeiro.  Mestre critérios de inclusao estresse,taquicardia,
de enfermagem em Enfermagem pelo Metodologia: carater qualitativo, descritivo dos participantes foram: | hipertensdo arterial sistémica,

Programa de Pds- obrigatoriedade de 0s | sonoléncia, sudorese,
Graduacdo da profissionais esgotamento fisico e mental,
Faculdade de desenvolverem suas | depressdo,fadiga, cefaleia, dor
Enfermagem. atividades na instituicdo | epigastrica, irritabilidade. Tais
Universidade do antes ou desde a década | manifestacdes sdo decorrentes
Estado do Rio de de 1990, caracterizado | da precarizacdo das condicGes
Janeiro pela mudanca do modelo | de trabalho, destacando-se a
;. Norma  Valéria produtivo escassez de material, a
Dantas de Oliveira Taylorista/fordista inadequacdo do quantitativo
Souzall; Ariane da Técnica de coleta de | dos recursos humanos, a
Silva Pires; Dados: analise tematica | contratacdo de trabalhadores
Déborah Machado dos de conteldo Local | ndo concursados, aumento do
Santos; Camila onde se estudou: | ritmo de trabalho, inadequacéo
Arantes Ferreira Hospital  universitario | da planta fisica etc.

Brecht D’Oliveira ; do Rio de Janeiro.

Liana Viana Ribeiro

E10 O trabalho na Central | Carolina Cabral | Rev  enferm  UERJ, Rio de Janeiro | Participaram do estudo | Estio expostos a riscos e
de Material e | Pereira da Costa- | Ano: 2015 volume: julho/ agosto | 11 enfermeiros (61%), | agravos relacionados a fatores
Esterilizacdo e as | Doutoranda em | DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.15934 | 02 médicos e 05 técnicos | ergonémicos, biolégicos, entre
repercussdes para a | Enfermagem pela | Metodologia: qualitativa, descritiva de enfermagem. Técnica | outros, e apontam que a
saude dos | Universidade do de coleta de Dados: | repetitividade das tarefas pode
trabalhadores de | Estado do Rio de Entrevista acarretar prejuizos a saude dos
enfermagem Janeiro.  Enfermeira semiestruturada  Local | trabalhadores.Falta de material

do Instituto de
Cardiologia  Aloysio
de Castro. Professora
do

Centro  Universitario
Celso Lisboa. Rio de
Janeiro, Brasil.;
Norma Valéria Dantas
de Oliveira Souza;
Patricia Alves dos
Santos Silva; Elias
Barbosa de Oliveira;

onde se estudou:SAMU
Com base
descentralizada em um
municipio da regido
metropolitana do Rio de
Janeiro.

de trabalho, calor excessivo a
que  estdo  expostos  0s
trabalhadores Os participantes
também descrevem que
vivenciam situacfes geradoras

de estresse ocupacional
provocadaspor diferentes
fatores: as dificuldades

impostas pela organiza¢do do
trabalho, como a escassez de
material e de  recursos
humanos; o desconhecimento
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Manoel Luis Cardoso
Vieira

por parte das outras unidades
assistenciais sobre o trabalho
desenvolvido no CME.

E 11

Precarizagdo do
trabalho em servigo de
atendimento movel de
urgéncia: repercussoes
para a saude do
trabalhador

Daniel da Silva
Granadeiro

Dissertagdo

(Mestrado em  Enfermagem)

Universidade Federal do Rio De Janeiro 2017

Metodologia :

exploratério

Estudo qualitativo, descritivo e

Inseguranga e auséncia dos
direitos trabalhistas,
desprotec¢do social, como fator
de risco psicossocial a satde do
trabalhador e estratégias de
enfrentamento e  trabalho
precarizado. Os trabalhadores
se ressentem diante do vinculo
temporario ndo  garantir
protecdo  social,  gerando
guadros de sofrimento psiquico
impoténcia , desvalia angustia
frente a possibilidade da perda
de emprego com repercussdes
psicossociais fora do de
trabalho. Diante da
precarizacdo do trabalho, o0s
profissionais elaboram
estratégias para se manterem
produtivos e minimizarem o
sofrimento.
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APENDICE B — Principais resultados sobre condicdes de trabalho e impactos na satide do enfermeiro(a),

Numeracéo

Local de trabalho

Condicoes de trabalho

Impactos na satde do enfermeiro(a),

El

CondicGes de
trabalho e Salide dos
Enfermeiros em
Oncologia

Neste setores existe exposicdo consideravel a produtos quimioterapicos
por inalacdo, tendo os enfermeiros, segundo os dados da pesquisa, uma
baixa percepcéo sobre a problematica. Apresentam que 37% trabalham
em ambientes com temperatura inadequada. Problemas do ambiente de
trabalho percebidos pelos enfermeiros aparecem em maior ndmero
quando relacionados ao cuidado direto aos  pacientes, exposicdo a
patologias diversas ndo diagnosticadas. O risco ocupacional mais
apontado foi o risco de contrair infec¢do (72,4) seguido de manutengéo
de postura inadequada(48,3), presenca de radiagdo (44,8), ritmo de
trabalho acelerado(44,8), ruido muito elevado no trabalho(41,4) e
temperatura muito inadequada (37,9

Identificacdo por risco por quedas 52%, e desconforto pela

falta de espago de trabalho 14%, riscos percebidos em
relacfes de trabalho com os colegas 55%,risco de queda
51%,conflito com clientes e usuarios 51% e
imcompatibilidade de trabalho no hospital com o trabalho
doméstico 51%.dos problemas relacionados com o trabalho
destacam-se : lesdo por pérfuro-cortante (66,7%) estresse
(52,%) contaminacdo com material bioldgico (50%)
doenas de pele(46,2%) dores lombares (45,5%) mudancas
de humor (50%) e depresséo (33,3%).

E2

Cargas Psiquicas de
Trabalho e Desgaste
dos Trabalhadores
de Enfermagem de
Hospital de Ensino
do Parana, Brasil

Ha grande rotatividade de pessoas, de alunos, necessidade de repeticdo de
orientaces e vigilancia redobrada afim de realizar os procedimentos de
forma segura. Presenca de multiplos comandos a que estdo sujeitos os
trabalhadores de nivel médio, esses trabalhadores sdo obrigados a acatar
as decisdes da sua chefia direta, do aluno que estagia nas disciplinas de
administracdo em enfermagem, da equipe médica, do pessoal da
fisioterapia entre outros, o que torna dificil atender a todos inclusive o
préprio paciente. Falta de reajuste salarial, as dificuldades pessoais da
classe trabalhadora tdo sofrida, aliadas a baixa remuneragdo e ao pouco
prestigio social, somam-se aos muitos problemas do processo de trabalho
em si.

Os agravos decorrentes das cargas de trabalho psiquicas
s80 expressos no corpo do trabalhador por meio da
ocorréncia de drts. Especificamente na area da
enfermagem, o desgaste emocional, em consequéncia das
tarefas, é notorio, desencadeando sobrecarga emocional,
com sentimentos de angustia, estresse emocional,
sindromes depressivas, entre outros agravos, muitas vezes
associados a disturbios fisicos

Nas unidades de terapia intensiva as equipes tem uma
aproximagdo mais direta com a dor e com a morte, e
consequentemente sdo mais atingidos pela angustia
,sofrimento e dificuldades dos pacientes e familiares. O que
acaba gerando para agravos saide mental da equipe.

E3

Inovagdes

Tecnologicas  em
Terapia Intensiva:
Repercussoes para a
Salde do
Trabalhador de
Enfermagem e o

Ambiente que exige dominio de tecnologia dura, treinamento e
capacitacdo para dominio das novas tecnologias, imprevisibilidade do
quadro dos pacientes, mau funcionamento dos aparelhos e manutengéo
aparelhos que acarreta em tempo de trabalho consumido sem produzir
resultado, gerando inseguranca no trabalhador. 19 sujeitos possuiam 2
vinculos empregaticios trabalhando de 41 ou mais de 60 horas semanais

Intensificacdo de trabalho

,inseguranca quanto ao resultado do trabalho estresse
ocupacional, desmotivacéo, descontentamento e desgaste
fisico.
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E4

Desenvolvimento rapido e continuo da tecnologia na éarea da salde; a
grande variedade de procedimentos realizados; o aumento constante do
conhecimento tedrico e pratico exigido nessa area; a especialidade do
trabalho; a hierarquizacéo, dificuldade de circulacdo de informacéo; o
clima de trabalho negativo; papéis ambiguos e falta de clareza das tarefas
executadas; o ritmo de trabalho, ambiente fisico, estresse do contato com
0 paciente e familiar; a dor e a morte como elementos que potencializam
a carga de trabalho ocasionando riscos a salde fisica e mental dos
trabalhadores do hospital

Sobre posicionamento dos sujeitos do estudo, para tentar
“contorcer" ou camuflar o sofrimento, os trabalhadores
usam ideologias defensivas, como deixar de tomar
iniciativas e assumir responsabilidades, se fechar, ndo se
comunicam com 0S outros e passam a se preocupar somente
consigo, desconfiando dos colegas de trabalho que
poderiam tentar prejudica-los de alguma maneira. Assim, o
relacionamento € evitar conflitos.

E5

Processo de
Trabalho
(0] Sofrimento
Psiquico do
Profissional de
Enfermagem
Esforco e
Recompensa no
Trabalho do
Enfermeiro
Residente em
Unidades

Especializadas

O trabalho em unidades criticas caracteriza-se pelo ritmo intenso e
pressdo por produtividade, tendo em vista a realizagdo de inumeras
atividades de cunho técnico pelas equipes de enfermagem e médica, cuja
instabilidade clinica dos pacientes necessita de recursos tecnolégicos de
ponta, observacdo e intervengbes continuas devido ao risco de
complicacBes. Dos residentes que participaram do estudo, todos (100%),
concordaram com o fato de se sentirem constantemente pressionados pelo
tempo por causa da carga pesada de trabalho, o que deixava o grupo muito
estressado.

Ao se analisar a relagdo tempo e carga de trabalho, devem-
se considerar os esforgos psicossensoriais e fisicos
despendidos pelo  enfermeiro  residente.  Nestas
circunstancias, o estresse ocupacional pode ser agravado
em consequéncia das pressdes no ambiente de trabalho
(pressdes no sentido de completar grande nimero de tarefas
em um determinado tempo), baixo senso de controle
pessoal, aliado a altos niveis de exigéncias por
insegurancas, o senso de responsabilidade em relacéo aos
outros e por mudangas no meio social (transferéncias ou
demissoes).

E6

Fatores de risco

psicossocial em
Terapia  Intensiva
Neonatal:

repercussdes para a
saude do enfermeiro

A equipe encontra-se exposta a inimeros riscos no ambiente laboral e
entre eles os psicossociais em decorréncia da necessidade de atualizagéo
dos conhecimentos, da precariedade das condi¢des de trabalho, do ritmo
intenso de trabalho e do conflito de papéis (rigida estrutura hierarquica,
longas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de producao por excesso de
tarefas, divisdo fragmentada do trabalho, automacéo por a¢es repetitivas,
insuficiéncia de pessoal e material, parcelamento das atividades, turnos
diversos e complexidade das a¢des executadas).

sobrecargas fisica e mental aos trabalhadores
identificadas através de queixas como cansaco,problemas
de relacionamento interpessoal e conflito de papéis

E7

Padrbes de uso de
Alcool por
Trabalhadores  de
Enfermagem e a
Associacdo com o
Trabalho

Evidenciou-se que 74(82,3%) trabalhadores sdo do sexo feminino e
16(17,7%) masculino, 51(56,6%) maiores de 34 anos, 46(51,1%) casados
e 41(45,6%) solteiros. A enfermagem €& uma profissdo
predominantemente feminina e, além dos encargos profissionais que
contribuem para a sobrecarga de responsabilidades e desgaste, devem-se
considerar as tarefas domésticas dentro dos quais, muitas vezes, a mulher
passa a ser a figura nuclear com nitida modifica¢cdo, assumindo a funcéo

. A precarizacdo da forca de trabalho pode, em principio,
manter nexo causal com o ndmero de vinculos
empregaticios, pois 47(52,2%) trabalhadores declararam
possuir dois vinculos ou mais, ratificando a excessiva carga
horaria semanal - acima de 40 horas de trabalho - cumprida
por 49 (54,4%) sujeitos.
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de provedora e coordenadora das questBes  familiares.
Quanto ao tipo de vinculo trabalhista, (56,6%) trabalhadores nao
pertenciam ao quadro permanente da instituicdo, evidenciando a

precarizacao do trabalho

ES8 Violéncia Laboral | A primeira refere-se a violéncia sofrida, principalmente durante as | sofrimento psiquico e repercussdes psicossomaticas
como Risco | emergéncias psiquiatricas em que o trabalhador sofre com agressdes | (associacdo que se manifesta através de somatizagcGes como
Psicossocial a Saude | verbais e, em alguns casos, fisicas cometidas pelo paciente. O Outro tipo | gastrite, diarreia,colon irritdvel , e hipertensao) , desgaste,
dos Trabalhadores | € a perpetrada pelo familiar em momentos de tenséo, e a terceira envolveu | estresse e medo, instatisfagdo e desmotivagao no trabalho.
de Enfermagem em | avioléncia cometida por parte dos médicos, principalmente os residentes, | Para se manterem no trabalho os trabalhadores elaboram
Hospital 44% dos trabalhadores possuem mais de um vinculo empregaticio, estratégias de enfrentamento centradas na resolucdo dos
Psiquiatrico problemas decorrentes da violéncia e na regulacdo da
emocao.
E9 o] Modelo | precarizacdo das condi¢bes de trabalho, profissionais capacitados | Assim, destacaram-se manifestacbes como estresse,
Neoliberal e Suas | precariamente, excesso de carga horéria, saldrios indignos, aumento do | taquicardia, hipertensdo arterial sistémica, sonoléncia,
Repercussdes para a | volume de tarefas, insuficiéncia de pessoal e de material, a inadequacdo | sudorese, esgotamento fisico e mental, depressdo ,fadiga,
Saude do | do quantitativo dos recursos humanos, a contratacéo de trabalhadores ndo | cefaleia, dor epigastrica, irritabilidade
Trabalhador de | concursados, aumento do ritmo de trabalho, ,excessiva jornada de
Enfermagem trabalho, nimero limitado de profissionais, contato direto com situagdes
de tensdo, citam-se ainda a alta rotatividade de pessoal, o absenteismo
elevado, as equipes de trabalho muito heterogéneas em sua formacéo,
educacdo continuada incongruente, pouca cultura profissional de apoio,
servico e altruismo, inadequacdo da planta fisica,
E 10 O Trabalho na | exposicdo a riscos e agravos relacionados a fatores ergondmicos, | A precarizagdo do trabalho é um fendmeno que acomete a
Central de Material | bioldgicos, entre outros, repetitividade das tarefas pode acarretar | maioria dos trabalhadores pela desregulamentacdo e pela
e Esterilizacdo e as | prejuizos a salde dos trabalhadores, alienacao, calor excessivo a que estdo | perda dos direitos laborais e sociais, 0 que, certamente,
Repercussbes para a | expostos os trabalhadores a escassez de material e de recursos humanos. | causa sofrimento e aumenta a vulnerabilidade as doencas
Saude dos | O desconhecimento por parte das outras unidades assistenciais sobre o | ocupacionais.Os participantes também descrevem que
Trabalhadores  de | trabalho desenvolvido no CME. vivenciam situacles geradoras de estresse ocupacional
Enfermagem provocadas por diferentes fatores tais como a repetitividade
de tarefas.
E11 Precarizacéo do | Mais 50% dos participantes tem mais de um vinculo empregaticio e | Sentimento de impoténcia,(contencdo das emogdes e

Trabalho em
Servigo de
Atendimento Movel
de Urgéncia:
Repercussdes para a
Salde do
Trabalhador

trabalha mais de 60h semanais, auséncia de estabilidade no contrato de
trabalho que estd ligada diretamente com o fundo municipal, (vinculo
temporario) rotatividade dos trabalhadores, desprote¢do social, auséncia
de direitos trabalhistas,

serviddo voluntaria) medo, desvalia, angustia, insonia,
irritabilidade, depressdo, fadiga, cefaleia, dor epigéstrica.
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