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1 INTRODUCAO

O trabalho se constitui numa forma de sobrevivéncia dos homens ao longo de sua
histdria. Teve inicio com o cuidado com os membros da familia, com a caca, pesca, plantacdo
e construcdo de ferramentas. Quando os homens comegaram a se estruturar, passaram a se
especializar em determinada atividade e com isso estabelecer um sistema de trabalho por meio
de troca. Mas com o tempo, percebeu-se o valor de cada produto construido ou servigo
prestado, inviabilizando determinadas trocas, o que contribuiu para o surgimento de uma
unidade monetéria (MARX, 1989).

Diante deste processo, algumas pessoas comegaram a ter mais lucro que outras,
passando a acumular bens, uma das bases para o surgimento do Capitalismo (MARX, et. al.,
2001). A partir dai, houve uma divisdo do trabalho: de um lado o empregador, detentor do
capital e do lucro; e de outro o empregado, fornecedor da méo de obra, vendendo sua forca de
trabalho (MARX; ENGELS, 1952 e MORAES NETO, 2002).

Em 1911, houve uma intensificacdo e sistematizacdo do processo de trabalho com o
novo modelo proposto pele engenheiro Frederick W. Taylor, cuja titulagdo foi ““Os principios
da Administracdo cientifica™ e consistia na especializacdo, repeti¢do e no fracionamento das
etapas do processo de trabalho. Foi instituida a proposta de segregacéo do trabalho intelectual
do trabalho manual e a racionalizagédo do tempo, ou seja, produzir mais em menos tempo
(MORAES NETO, 2002).

Ja em Janeiro de 1914, Henry Ford, fundador da Ford Motor Company, revolucionou a
inddstria automobilistica ao implementar os principios de Taylor e introduziu a primeira linha
de montagem automatizada. O fordismo foi norteado por trés principios: intensificacéo,
economia e produtividades (MORAES NETO, 2002).

Neste contexto, houve varias modificagBes no cenario do trabalho e consequentemente
nas vidas das pessoas, podendo ser citadas as doencas e acidentes associados a organizagao
taylorista/fordista.

Atualmente, prevalece no mundo o paradigma de organizacdo do trabalho japonés, o
qual engloba *“a informatica, a automacdo, a polivaléncia, a restricdo hierarquica, o
“enxugamento” do efetivo e o desemprego” e desvela novas doengas ainda ndo reconhecidas
como inerente ao trabalho (LACAZ, 2000).

A sociedade se desenvolveu aumentando as necessidades das pessoas e extrapolando a

esfera temporal. Assim os diversos servigos que antes eram realizados dentro do horério
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comercial (no Brasil: de 08:00 as 18:00h) ndo comportaram o grande aumento da demanda da
populacdo. Com isso, nas Ultimas décadas, vem crescendo os chamados servigos 24 horas, em
diversos setores, inclusive, na salde. Assim os trabalhadores foram organizados em turnos
para atender a este nimero de horas diario. (MORENO, 2003).

No mundo moderno as questdes do trabalho em geral ndo podem mais ser pensadas de
modo simples, no sentido de uma ligagdo imediata entre o trabalhador e seu objeto. Houve
intensas mudancas no trabalho, a partir de sua complexificacdo organizacional e tecnologica
ao lado das transformagdes sociais. As instancias que dao forma ao trabalho nos dias de hoje,
tais como, as institui¢des sociais, o saber, as leis e os modos operatorios ou préatica, foram se
adequando as novas necessidades historicas (LEOPARDI, 1999).

Desse modo, no mundo contemporéneo, viver em sociedade pode significar:
enquadrar-se as oposicOes oferecidas pelo sistema de producdo e consumo; orientar-se pelas
leis e normas sociais, atender aos apelos da moralidade vigente, responsabilizando-se
individualmente por sua ascenséo na hierarquia das classes (COSTA, 2000 e COSTA, 2004).

O trabalhador, quanto mais hierarquicamente for subordinado, do mesmo modo que 0
sujeito-enfermo, mais vai perdendo sua dimens&o de subjetividade, sendo expropriado de suas
forgas fisicas e mentais. Quando ele se insurge para ter autonomia, na confluéncia entre
"labor" e "arte", tem que enfrentar inimeras barreiras, a maioria delas relacionada com a
diminuicdo dos custos, e na saude, diminui-se 0s custos da assisténcia (LEOPARDI, 1999).

Segundo o IBGE (BRASIL, 2000), no recenseamento realizado no inicio do século
XXI, cerca de 28 milhdes de brasileiros trabalhavam mais que 48 horas semanais, a jornada
maxima de trabalho semanal permitida na Constituicdo Brasileira de 1988. E, em média, mais
da metade destes casos, o trabalho é exercido além do horério diurno (BRASIL, 1988). Ha
uma parcela da populagdo economicamente ativa que, além de trabalhar mais que o nimero
de horas semanais previstas em lei, ainda o faz em horario noturno, e estima-se que cerca de
10% da populagéo brasileira ativa trabalha em turnos ou a noite (MORENO, 2003).

No século XX, ainda marcado pela divisdo social do trabalho, as diversas praticas
sociais foram classificadas, ndo de acordo com a felicidade e bem-estar dos individuos, mas
de acordo com uma ordem econdmica constituida pela excluséo, tanto mais acentuada quanto
mais baixa eles estiverem na escala social. Assim, determinadas atividades sdo mais
valorizadas que outras, a depender da quantidade e qualidade dos bens produzidos, de acordo
com esta escala. (LEOPARDI, 1999).
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A autora acima ressalta ainda que os trabalhos que ndo produzem riqueza
imediatamente sdo menos valorizados, quanto mais se, ao contrario, exigirem investimentos
da sociedade sem retorno imediato.

E no campo dos “que ndo produzem riqueza” que se encontram os trabalhadores que
exercem as atividades de assisténcia a sade (AQUINO, 1995). Neste processo de trabalho, 0s
profissionais de salde tém como finalidade — a acdo terapéutica de salide; como objeto — o
individuo ou grupos doentes, sadios ou expostos ao risco, necessitando medidas curativas,
preservacdo da saude ou prevencdo de doencas; como instrumento de trabalho - as
tecnologias leve-duras, sendo o individuo e as ferramentas utilizadas para a realizagdo do
cuidado. Os instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que
é 0 saber em salde e o produto final é a propria prestacdo da assisténcia de salde que é
produzida no mesmo momento em que é consumida (BORGES, 2007).

Em sua obra, Pires (1999) e Matos (2002) descrevem que a enfermagem é responsavel
pelo cuidado direto ao paciente/cliente, em toda a sua integralidade como ser biol6gico e
social. Historicamente, o trabalho da enfermagem tem envolvido dois campos de atividades,
que séo identificados como: cuidado e procedimentos assistenciais e 0 da administracdo da
assisténcia de enfermagem e do espaco assistencial. Portanto, o trabalho da enfermagem é
realizado por uma equipe ou grupo, formado por: Enfermeiros — que séo profissionais que tém
formacdo de nivel superior; Técnicos de enfermagem — que tém formagéo técnica apds
completar o segundo grau; Auxiliares de enfermagem — que fazem curso especifico apos
completar o primeiro grau.

O trabalho em turnos existe desde o inicio da vida social dos homens e, atualmente,
além de razdes tecnoldgicas e econdmicas, 0s turnos estdo sendo introduzidos, de forma
crescente, em fungdo do atendimento a populagdo. A area da saude € um setor que utiliza as
escala em turnos, dada a necessidade de manutencgdo das atividades durante 24 horas, tendo
um contingente expressivo de trabalhadores. (COSTA; MORITA; MARTINEZ, 2000).

Segundo Borges (2007), o trabalho em turnos se refere a uma forma de organizagéo do
trabalho nas quais as equipes (duas ou mais) se sucedem nos postos de trabalho, para manter a
producéo ou a prestacdo de servicos numa empresa ou instituicdo. E podem ser ininterruptos
ou ter pausas pré-determinadas.

O trabalho em hospital caracteriza-se por um atendimento integral a qualquer hora do
dia, no qual também € estabelecido o sistema de plantdo ou em turnos. A demanda deste

servico aumentou proporcionalmente ao crescimento populacional. Sendo as condi¢des do
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setor de Urgéncia e Emergéncia sugestiva de diferentes efeitos no processo satde/doenga
desses profissionais.

O setor de Urgéncia e Emergéncia caracteriza-se pela assisténcia de pacientes com ou
sem risco de vida, cujos agravos a salde necessitam de pronto atendimento, e funciona 24
horas por dia (MOZACHI, 2007).

Desta forma, existem estudos que relacionam os trabalhos em turnos ao
desenvolvimento das tecnologias e suas consequéncias como fatores de risco do processo
saude do trabalhador; e coeréncias nas pesquisas que ressaltam os fatores de risco do trabalho
dos profissionais do setor satide (MORENO, 2003 e FISCHER, 2006b).

Sendo que o trabalho em turnos é considerado um estressor ligado & organizagdo de
enfermagem além de expor os trabalhadores a uma vasta gama de estressores ocupacionais,
seja de natureza bioldgica, fisica, quimica, ou ligado & organizagdo do trabalho (BORGES,
2007).

Em sintese, o papel do enfermeiro do setor de Urgéncia e Emergéncia consiste em
obter a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhando e
ensinando a manutencdo da salde e orientando 0s pacientes para uma continuidade do
tratamento e medidas vitais (WEHBE E GALVAO, 2001).

A continuidade nos estudos, tanto os de pds-graduacéo, quanto os de capacitacdo e de
aperfeicoamento é necesséria para esses profissionais, pois desenvolvem com a equipe medica
e de enfermagem habilidades para poderem atuar em situacdes inesperadas de forma objetiva,
eficazes e de sincronia, no setor que estéo inseridos (WEHBE E GALVAO, 2001).

O desconhecimento sobre os fatores desencadeantes do processo salde/doenca pode
comprometer os cuidados necessarios & humanizacdo do processo de trabalho, a promogéo da
saude e na prevencdo de doencas ocupacionais. A caracteristica especifica do trabalho e o
dinamismo necessario a atuacdo profissional no setor de setor de Urgéncia e Emergéncia
aliado ao trabalho em turnos pode congregar as condi¢des para acarretar distdrbios a satde do

trabalhador, sendo assim, considerado um local critico e propicio a realizacdo da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

Analisar como o trabalho em turnos pode influenciar na saide dos enfermeiros do
setor de urgéncia e emergéncia. Investigar, a luz da Andlise Institucional, a percepgéo e o
conhecimento que os trabalhadores tém a respeito dos efeitos do trabalho em turnos sobre sua
saude e da organizacdo de trabalho no qual estdo inseridos, justifica-se por ser este 0 passo
inicial na compreensédo de agravos a salde.

Espera-se que os resultados apresentados a seguir possam ser utilizados para qualificar
os efeitos do trabalho em cada turno na satide dos enfermeiros; permitindo & geréncia planejar
novas estratégias na rotina de trabalho; Espera-se também que os enfermeiros, diante dos
resultados da pesquisa, possam avaliar os efeitos do trabalho na sua saude e reelaborar sua
relacdo com o processo de trabalho em enfermagem, promovendo possiveis mudancas e

adequac0es na sua conduta profissional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O processo de trabalho no setor de Urgéncia e Emergéncia

No hospital em estudo, a unidade de Urgéncia e Emergéncia se encontra no andar
térreo, localidade ideal para o fluxo dos pacientes, principalmente os oriundos do
desembarque de ambuléncias e demais viaturas de atendimento pré-hospitalar. A porta de
entrada principal deste hospital é a sala de Triagem, na qual os enfermeiros prestam a
assisténcia de enfermagem, selecionam e encaminham o paciente de acordo com a gravidade
e patologia, utilizando o programa ALERT® e o Protocolo de Manchester (MOZACHI,
2007). Os encaminhamentos podem ser diversificados, pois a unidade apresenta seis
ambulatorios e trés setores — Setor de Emergéncia Clinica (SEC), Setor de Apoio ao
Neurotrauma (SAN) e Setor de Suporte Avancado de Vida (SAV).

As principais atividades do enfermeiro no setor de Urgéncia e Emergéncia sdo
descritas a seguir por Wehbe e Galvéo (2001):

Atividades assisténciais — presta o cuidado ao paciente juntamente com o médico;
prepara e ministra medicamentos; viabiliza a execugdo de exames especiais procedendo a
coleta; instala sondas nasogastricas, nasoenterais e vesicais em pacientes; realiza troca de
tragueostomia e pungéo venosa com cateter; efetua curativos de maior complexidade; prepara
instrumentos para entubacéo, aspiracdo, monitoramento cardiaco e desfibrilacéo, auxiliando a
equipe médica na execucdo dos procedimentos diversos; realiza o controle dos sinais vitais;
executa a evolugdo do pacientes e anota no prontuério.

Atividades administrativas — realiza a estatistica dos atendimentos ocorridos na
unidade; lidera a equipe de enfermagem no atendimento dos pacientes criticos e ndo criticos;
coordena as atividades do pessoal de recepgdo, limpeza e portaria; soluciona problemas
decorrentes com o atendimento médico ambulatorial; aloca pessoal e recursos materiais
necessarios; realiza a escala didria e mensal da equipe de enfermagem; controla estoque de
material; verifica a necessidade de manutengéo dos equipamentos do setor.

Atividades de ensino — em sua prética diaria o enfermeiro orienta a equipe de
enfermagem na realizacdo da pré-consulta e promove treinamento em servigo sobre o0s

protocolos de atendimento e novos procedimentos.
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O enfermeiro gerencia todos os ambulatérios, com uma média de seis enfermeiros por
plantdo, cada um deles responsavel por dois ou trés ambulatorios. Para isto, os enfermeiros
sdo divididos entre a sala de Triagem e demais ambulatdrios. Mas “considerando a escala de
trabalho, o nimero de enfermeiro presente é geralmente insuficiente para atender no plantdo”
(GODOY, 2009).

O Bloco Cirurgico e o Centro de Tratamento Intensivo (CTI) encontram-se no mesmo
andar do setor de Emergéncia, estando dentro dos padrdes exigidos em relacéo a planta fisica
(ANEXO 1) de um hospital de Urgéncia e Emergéncia (WEHBE E GALVAO, 2001).

Mas o que se observa em sua atividade profissional é que em decorréncia da grande
demanda de tempo para a geréncia dos cuidados e do local de trabalho, o enfermeiro
geralmente dedica menor tempo a assisténcia, assumindo os conflitos administrativos
(GODOY, 2009).

A enfermagem ¢ fortemente influenciada pelo modelo
taylorista e fayolista, tdo presentes na organizacdo do trabalho
da categoria, ao desempenhar a funcéo de gerente centralizador
do saber, que domina a concepgdo do processo de trabalho da
enfermagem, e ao delegar atividades parcelares aos demais
trabalhadores de enfermagem [...]. A assisténcia direta fica aos
cuidados do pessoal técnico e auxiliar, e a enfermeira assume a
supervisdo e o controle do processo de trabalho, reforcando a
divisdo entre trabalho intelectual e manual (GOGOY, 2009; p.
106).

Se a estruturacdo do processo de trabalho “exige o surgimento de um trabalhador
participativo, escolarizado e polivalente, esta polivaléncia é vivenciada de forma ambigua”,
ou seja, o paradigma japonés traz consigo o aumento de responsabilidade dos trabalhadores
produtores, maior carga de trabalho e de tarefas desempenhadas e menor autonomia no

exercicio de sua atividade profissional (LACAZ, 2000).

3.2 O trabalho em turnos e a satide do enfermeiro

O ambiente de trabalho pode apresentar varios agentes de natureza quimica, fisica e
psiquica, capazes de provocar aumento da reatividade cardiovascular e elevacdo da pressdo
arterial. Entre elas se destacam o trabalho em horério irregular e o trabalho em turnos.
(MENDES, 2003 a e b).
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Para se determinar 0s aspectos positivos e negativos de uma escala, é necessario
avaliar pelo menos alguns aspectos do processo de trabalho em turnos, tais como: 0 nimero
de turnos consecutivos de trabalho, a duragdo de cada turno, os horarios de inicio e final dos
diversos turnos, a direcdo do rodizio entre os varios turnos, a regularidade dos horérios, a
flexibilidade do sistema de turnos, os horérios parciais ou em turno completo, a distribuigéo
do tempo livre (pausas entre jornadas de trabalho em turnos), tipo de tarefas que séo
conduzidas, quais as cargas de trabalho, o nimero de pessoas que realizam e o treinamento
que receberam. (MORENO, 2003 e FISCHER, 2006a).

Sendo assim, toda vez que a atividade laboral exigir trabalho em turnos diurno e
noturno, ndo importando que seja feito em turnos alternantes ou fixos, os trabalhadores estéo
sempre sujeitos a uma dessincronizacdo e submetidos a maior risco de apresentarem uma série
de disturbios de ordem fisioldgica e psicossocial. (REGIS FILHO, 1998). Pois multiplas
funcoes fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais seguem ritmos circadianos; tais como:
temperatura corporal, corticosterdides e eletrdlitos do soro e urinarios, funcles
cardiovasculares, secrecdo de enzimas géastricas, nimero de leucdcitos do sangue, forga
muscular, estado de alerta, humor e memoria imediata e em longo prazo (LIDA, 2005 e
MARZIALE, 1995). Sendo que “os ritmos circadianos como sono/vigilia, a temperatura do
corpo, a taxa respiratoria, a excre¢do urinaria, a divisdo celular e a producéo de horménios
podem ainda, ser modulados por fatores exdgenos, tais como [..], os horéarios de
trabalho/descanso” (REGIS FILHO, 1998).

O percurso historico do capitalismo demonstrou as grandes disparidades nos locais de
trabalho e da sua insercdo social e uma “categoria” de trabalhadores que ainda séo
massacrados pelo sistema sdo os de vinculo temporério ou de subcontratacdo, os quais lhes
séo desprovidos do poder de barganha e repercussdes sobre a capacidade de negociagéo das
condigdes de trabalho (LACAZ, 1996).

Estes referenciais demonstram a importancia dos estudos sobre a relagéo do trabalho
com o processo saude-doenca, ou seja, que o trabalho pode interferir diretamente tanto para o
bem-estar quanto para o adoecimento e afastamento deste trabalhador. Desta forma, sugere-se
que se tenha um olhar holistico sobre os trabalhadores para que se possa compreender e
intervir nos efeitos do trabalho na satde do trabalhador e também propiciar a ele 0 acesso as
informagBes para que este possa ter um pensamento critico e uma melhor compreenséo destes

efeitos em sua salde.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo orientado na perspectiva da investigacdo qualitativa, que
apresenta e analisa as informagdes subjetivas obtidas dos sujeitos da pesquisa, referentes as
condigcdes e problemas de salde relacionados ao trabalho em turnos a luz do referencial
tedrico da Analise Institucional (BAREMBLITT, 2002; GIL, 2002; MYNAIO 2007a e b).

4.1 Tipo de pesquisa

Coletaram-se os dados qualitativos, os quais foram obtidos através de entrevista semi-
estruturada, para entender a relagdo dos enfermeiros com o seu trabalho e seus possiveis
efeitos a saude do trabalhador. Para o estudo, utilizou-se dos recursos da Anélise Institucional
para interpretacdo dos dados qualitativos. (BAREMBLITT, 2002; GIL, 2002 e MYNAIO
2007a eb).

A abordagem da Anélise Institucional propiciou maior aprofundamento do objeto de
estudo, com o foco nos enfermeiros que exercem a sua atividade em turnos e manifestam
sinais e sintomas pertinentes a cada turno de trabalho, com abrangéncia ao coletivo,

intrinsecas a organizagéo do trabalho.

Durante todo o decorrer da pesquisa foram cumpridas as exigéncias da Resolugdo
196/96. O projeto para o trabalho de campo e a apresentagcdo de seus resultados foram
autorizados pelos Comités de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais (CAAE - 0010.0287.287-08) e FHEMIG, e registrado no SISNEP através da CAAE
namero — (0062.0287.213-07) da FHEMIG.

4.2 Cenario da pesquisa

A coleta de dados do estudo foi realizada no setor de Urgéncia e Emergéncia de um

hospital de grande porte da rede publica de Belo Horizonte, considerado um importante centro
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de referéncia em atendimento as urgéncias e emergéncias, localizado no andar térreo do
hospital, que atende prioritariamente aos pacientes politraumatizados, grande queimados,
cirurgias com risco iminente de vida e de alta e média complexidade, e situagdes clinicas
graves como intoxicaches exoOgenas, cetoacidose diabética, distribuindo-os em seis
ambulatoérios: Politrauma, Ortopedia, Feminino, Masculino, Pediatria, Otorrino e Endoscopia
e trés setores de apoio ap0s as primeiras 24 horas, SEC, SAN e SAV.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) destaca que entre as atribuicdes do
servico de emergéncia de alta complexidade prestar pronto atendimento, apoio diagndstico e
manter o paciente em observacéo por um periodo de até 24 horas.

O SEC atende aos pacientes de maior complexidade, classificado como uma Unidade
de Terapia Intensiva de nivel 1ll. O SAN é uma sala de apoio neurolégica aos demais
ambulatorios, principalmente nos casos de trauma craniano agudo, pacientes com escore na
escala de Glasgow entre 13 e 15; patologias neurocirdrgicas sem indicagdo cirurgica no
momento da admissdo. O SAV atende também aos pacientes de maior complexidade Glasgow
3, (coma sem agravamento do quadro neuroldgico) e destina leitos a paciente com suspeita de
morte encefélica, sendo possiveis doadores de 6rgéo (GODOY 2009).

O interesse em desenvolver o estudo neste setor de alto grau de complexidade foi
devido & sua grande carga de trabalho suportada pelo enfermeiro, a rotina de trabalho, a oferta
dos diferentes turnos de trabalho, sendo entdo um ambiente propicio para a investigacdo das

contradi¢cGes no ambiente de trabalho e 0 seu acometimento a satde dos trabalhadores.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Foram escolhidos os enfermeiros do setor de Urgéncia e Emergéncia pelo dinamismo
do setor, pois estes trabalham ininterruptamente. Participaram da pesquisa 30 enfermeiros (do
total de 38 enfermeiros do setor deste hospital), sendo 10 em cada turno de trabalho (manha,

tarde e noite), constituindo um grupo representativo da populagéo total.

4.4 Instrumentos de coleta de dados
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A entrevista “Percepcdo do Enfermeiro sobre Trabalhos em Turnos” (APENDICE),
possibilitou a investigagdo proposta nos objetivos do estudo, contendo questdes sobre o perfil
do funcionario, o individuo e o seu trabalho e os sinais vitais e o turno de trabalho. O

instrumento de coleta de dados foi construido a partir dos estudos de Regis Filho (1998).

Priorizou-se a percepcao dos trabalhadores sobre a organizagdo de trabalho e sobre a
percepcao que eles tém de acometimentos a salde e a ocorréncia de algum tipo de alteracdo

em seu turno de trabalho.

4.5 Procedimento de coleta de dados

As atividades de investigagédo iniciaram-se a partir da apresentagdo do pesquisador
pela Coordenadora administrativa do referido setor, aos enfermeiros e em seguida um convite
individual do pesquisador para a participagdo no estudo com a apresentagdo da proposta de
pesquisa e da assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Posteriormente
foi realizada uma entrevista com cada profissional que se disponibilizou em participar e
contribuir para a pesquisa.

Para a aplicacdo das entrevistas foi escolhido um local adequado, para preservar a
privacidade do enfermeiro. As entrevistas ocorreram nos trés turnos de trabalho, no momento

propicio e adequado, de acordo com a disponibilidade dos participantes.

4.6 Anélise dos dados

As entrevistas foram gravadas em &udio, transcritas e reorganizadas de modo compativel
para facilitar a leitura e a classificagdo dos dados, com o objetivo de apreender as idéias
centrais expressas pelos sujeitos e a construcdo e formulacdo das categorias empiricas. A
analise final permitiu um di&logo entre estas categorias e os referenciais tedricos desvelando

aspectos importantes sobre a organizagdo do processo de trabalho, o posicionamento e o
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enfrentamento do enfermeiro diante da realidade que estdo inseridos. Logo ap6s os dados
foram eliminados do dispositivo para preservar a identidade e privacidade dos participantes.
Com mesmo intuito, 0 nome de cada participante foi substituido aleatoriamente por nomes de
passaros e representados ao final de cada fala citada no estudo.

A Anélise Institucional procura compreender e identificar os problemas e conflitos na
vida da instituicdo, na relacdo constante e permanente entre instituidos e instituintes, sabendo
que qualquer instituicdo surge no tecido social querendo durar. Ressaltando que Instituido,
compreende-se 0 conjunto dos componentes intrinsecos a uma instituicdo, tais como:
doutrinas, principios, regimentos, programas, recursos e pessoas que lhe ddo forma,
identidade e continuidade. E neste contexto o Instituinte representa a capacidade de inovagéo,
do rompimento e de transformacéo do que foi instituido, através da a¢do dos sujeitos que d&o
vida & instituicdo ou da luta de sujeitos externos, que por algum motivo se interessam por ela
(ANTUNES e FREITAS, 1996).

Segundo Antunes e Freitas (1996), a Analise Institucional teve origem na escola social
francesa com o0s seguintes autores: Lapassade, Castoriadis, Authier & Hess, Lourau, e
Barbier, entre outros. Estes analistas institucionais partem da compreenséo de que a agéo
humana se constitui da complexidade dos dados objetivos materiais disponiveis na sociedade
e dos dados subjetivos, que incluem os desejos, 0s interesses e a liberdade dos individuos,
além da ocasido e do acaso criado nas relagbes sociais.

Esses autores propdem métodos para analise e intervengdo nas instituicdes; articulando
conhecimentos oriundos da abordagem socioldgica, da psicanalise, do direito e da politica
(ANTUNES e FREITAS, 1996). Na obra: Compéndio de Analise Institucional e outras
Correntes, Baremblitt (2002), traduz e apresenta os diversos aspectos e autores do Movimento
Instituinte Internacional e Nacional em sua tentativa de organizagdo e funcionamento das
instituicoes, propondo superar as diferentes formas de exploracéo, dominagéo e mistificagéo.

A escolha desta obra foi fundamental para o entendimento da Analise Institucional e
para uma consulta mais explicitada dos demais referenciais metodolégicos do movimento.

A Anédlise Institucional parte da idéia de que, devido ao processo que se chama divisdo
técnica do trabalho, cada coletivo de uma organizacdo esta alienado no ndo-saber, no ndo
conhecer quais séo as condi¢des reais em que esta trabalhando (BAREMBLITT, 2002).

Sendo assim, Baremblitt (2002) ressalta que o trabalhador se torna vitima de um
desconhecimento devido & desinformacdo, a estrutura e fungbes mesmas de institui¢des e
organizagdes; é a auséncia de um conhecimento que nunca foi adquirido, de um processo de

doutrinamento ativo por parte das classes dominantes que lhe transmitem uma defini¢do do
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mundo; uma nocao do processo de trabalho, dos objetivos da vida, dos valores do sentido da
existéncia e uma funcdo das organizacGes que Ihe é profundamente desfavoravel e que o faz
compactuar com o poder, com as classes dominantes; e o que o Marxismo chamava de
Ideologia.

Esse mesmo processo de impoténcia existe nas organizagdes, porque quem é o
proprietario dos meios de produgdo, dos meios de decisdo, também é proprietario de um
saber; e cada saber envolve um poder. Isso gera em todas as organizagfes, a classe
institucional trabalhadora. Ela considera necesséria a existéncia de hierarquia técnica e
burocratica em que uma posicdo de maior saber d4 “naturalmente” uma posi¢cdo de maior
poder (BAREMBLITT, 2002).

Segundo Baremblitt (2002), nfo teria de ser assim, forcosamente. E assim apenas
porque a divisdo técnica do trabalho se faz coincidir com a divisdo social, mas a divisao
técnica ndo deveria implicar nenhum privilégio social.

No entanto, Antunes e Freitas (1996) descrevem que estas normas e significados
sofrem alteracOes ao longo da historia da humanidade. Estas altera¢des se ddo quando surgem
no interior da instituicdo, individuos ou grupos que se contrapdem as normas vigentes e
tentam modificé-las, através de questionamentos e a¢Bes politicas, buscando uma instituicao
diferente.

Com tudo, frases que melhor expressam a idéia central da categoria analisada foram
citadas utilizando nomes de péssaros no sentido de preservar o anonimato dos sujeitos

participantes da pesquisa.

Categorias analiticas Categorias empiricas
e Oscilaces perceptiveis dos sinais vitais;
Percepcbes dos trabalhadores enfermeiros | ¢  Fadiga;
dos efeitos do trabalho em turnos sobre a | ¢ Dor;
sua saide. e Mal estar inespecifico;
e Regularidade da alimentacéo.

e Turno;
Aspectos da organizagdo do trabalho | ¢ Ritmo:
citadas pelos enfermeiros COMO | o«  Adaptacdo;
contribuintes ao desgaste funcional. e Condigdes de trabalho.

Quadro 1: Categorias de analise qualitativa
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram categorizados a partir das duas categorias analiticas definidas no
estudo. Apos a leitura ostensiva das falas dos enfermeiros foi realizado um agrupamento dos
aspectos mais representativos apresentados pelos entrevistados sobre a sua percepgdo do
efeito do trabalho em sua saude e sobre o que esses profissionais supdem serem as causas
desses efeitos na sua atividade no decorrer do seu processo de trabalho.

Vérias sdo as definicbes para qualidade de vida no trabalho, “ora associada as
caracteristicas intrinsecas das tecnologias introduzidas e ao seu impacto; ora a elementos
econdmicos, como salario, incentivos, abonos, ou ainda a fatores ligados a saude fisica,
mental e & seguranca e, em geral, ao bem-estar daqueles que trabalham”. E pode compreender
fatores psicologicos como a criatividade, autonomia, flexibilidade (desfrutadas pelos
trabalhadores), organizacdo do processo de trabalho e politicos, tais como, “a quantidade de
controle pessoal sobre o posto de trabalho ou a quantidade de poder que os trabalhadores
podem exercitar sobre o ambiente circundante a partir de seu posto de trabalho” (LACAZ,
2000).

Do ponto de vista do planejamento do trabalho, manifestam-se “questdes abstratas,
que desconsideram as rela¢fes concretas de producdo no cotidiano do trabalho dos atores
sociais”. E como um processo de construgéo de saber acerca de sua vida de trabalho, assume-
se a dimensdo qualitativa envolvendo as “relagbes econdmicas entre os individuos e a
empresa” e, 0s problemas bésicos de saide e seguranga do posto de trabalho (LACAZ, 2000).

Culminando na construcdo da humanizagdo do trabalho, resgatando o controle — que
engloba a autonomia e o poder que os trabalhadores tém sobre os processos de trabalho,
incluindo as “questdes de salde, seguranga e suas relagdes com a organizacéo do trabalho” e
“as condigbes, ambientes e organizacdo do processo de trabalho” respeitando a
individualidade dos trabalhadores (LACAZ, 2000).

Lacaz (2000) entende o controle como a “possibilidade dos trabalhadores conhecerem
0 que os incomoda, os fazem sofrer, adoecer, morrer e acidentar-se e articulada a viabilidade
de interferir em tal realidade”. Controlar as condigdes e a organizagéo do trabalho como a
“possibilidade de serem sujeitos na situacdo”. E exercicio do controle como a familiaridade
com o trabalho (face objetiva) e o limite que cada um suporta das exigéncias do trabalho (face

subjetiva).
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5.1 Percepgdes dos trabalhadores enfermeiros dos efeitos do trabalho em turnos sobre a
sua saude.

Nesse item foram agrupadas as falas em cinco categorias empiricas: Oscilacdes
perceptiveis dos sinais vitais; Fadiga; Dor; Mal estar inespecifico; Alimentacdo prejudicada.

Recorreu-se aos conceitos dos vocabulos disponiveis no diciondrio da lingua
portuguesa para melhor agrupar as categorias empiricas (FERREIRA, 1986) e em outros
estudos (Montmollin, 1980), pois nem todas as expressdes que melhor definem o que os
entrevistados disseram estavam disponiveis nos Descritores de Ciéncias da Saude — DECs.

A figura a seguir foi construida pelo pesquisador durante o estudo de campo e com
base nas demais informagGes obtidas no roteiro Percepc¢do do Enfermeiro sobre Trabalho em
Turnos (APENDICE). Tem o intuito de demonstrar de forma esquematica 0 comportamento
do enfermeiro, a distribuicdo de suas atividades e a percep¢do das manifestagdes e sintomas

que acometem 0 seu corpo no exercicio de sua atividade.

POSUEM OUTRO
EMPREGO:
M: 70%
T:20%
N: 80%.

DORES NAS TRABALHAM EM:

PERNAS NO CTL, PA,
TURNO: ENFERMARIA,
M: 80% FACULDADE,
T: 60% HOME CARE,

N: 80%. UPA.

DOR.DE CABECA 2° VINCULO DOS

NO TURNO: QUE
M: 40% TRABALHAM
T: 40% PELA MANHA:
N: 40%. M=10% T=70%
ENFERMEIRO N=20%.

CANSACO
DURANTE O
TURNO:
M: 60%
T: 40%
N: 70%.

2° VINCULO
DOS QUE
TRABALHAM
PELA TARDE:
M= 90% T=10%
N=0%.

ACOSTUMA-SE
COM O TURNO:
M: 90%

T: 90%
N: 60%.

PELA NOITE:
M= 40% T= 50%
N=10%.

Figura: O Enfermeiro e o seu trabalho
Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.
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Cabe ressaltar que parte destes enfermeiros estdo inseridos na categoria do “contrato
administrativo” e Godoy (2009) destaca que estes sdo regidos pela Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT), “submetidos a uma elevada jornada de trabalho de 44 horas, 0 que
implica seu desgaste”, pois em sua maior parte “procuram fazer a diferenga”, ou seja,

trabalhar sempre para dar o melhor de si para manter-se no seu emprego.

5.1.1 Oscilagdes perceptiveis dos sinais vitais: fendmeno em que uma grandeza ou conjunto

de grandezas de um sistema varia segundo forca periodica do tempo (oscilaces).

Os sinais vitais representam as fungBes bésicas dos individuos, o equilibrio ou
desequilibrio do processo saude/doenca e o seu controle pode identificar, prevenir e até
mesmo diminuir os efeitos do trabalho, neste caso, em turnos. Essa correlagcdo pode ajudar 0s
sujeitos da pesquisa a lidar com as alteragGes que aparecem no decorrer de seu turno de
trabalho, tais como cefaléia, taquicardia, cansaco, sono, frio, etc. E na construgdo de um
pensamento holistico sobre a sua salide no que se refere aos efeitos no processo salide/doenca

provocados pelo trabalho em turnos.

A minha (pressdo) deu uma oscilada incrivel, a noite, 0 médulo
de presséo de la estragou, troquei o aparelho e resolvi testar em
mim e a minha pressdo estava 180X120 (mmHg), ai eu fui a
outra sala, medi e estava a mesma pressdo (Tiziu).

Verde (2003) descreve que a reatividade causada pelas atividades diérias é uma
influéncia significativa no nivel de Pressdo Arterial e Freqiiéncia Cardiaca. e respectivas
variabilidades durante o periodo de vigilia.

Para esse autor os trabalhadores noturnos sofrem um achatamento considerével do
padrdo normal de 24 horas de varidveis cardiovasculares, tais como: taxa cardiaca e pressdo
arterial, indicando que o sistema nervoso simpatico esta ativo durante a noite, pois flutuacoes

na pressdo arterial e na atividade simpética ao longo das 24 horas estéo estreitamente ligadas.

No momento de estresse reflete em taquicardia, pelo menos em
mim (Perdiz).

Para melhor entendimento do significado de estresse, sugere-se que 0 “Stress”,

expressdo em inglés, foi definido por Azevedo e Kitamura (2006), como um conjunto de
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reacOes que um organismo desenvolve ao ser submetido a circunstancias que exigem esforgo
de adaptagdo, ou também como uma resposta posta ndo especifica do corpo a qualquer
demanda feita sobre o mesmo. Ou seja, € uma resposta neuroenddcrina do organismo, a
estimulos que ameagam romper o seu equilibrio dindmico.

Mendes (1988) exemplifica que ha& elevada prevaléncia de hipertensdo em
controladores de trafego aéreo, quando comparados com seus proprios exames admissionais e
com um grupo controle de colegas em outras atividades de mais baixo nivel de exigéncia
psiquica. E também a prevaléncia da hipertensdo arterial entre controladores de trafego aéreo
em torres de grande movimento era 1,6 vezes a prevaléncia de seus colegas em torres de

pequeno movimento.

Eu ja notei que o estresse eleva a minha pressdo bem rapida, eu
chego a ter extra-sistole. Hoje no plantdo noturno eu tive um
pouco de extra-sistole, mas foi passageiro (Tiziu).

Verde (2003) demonstrou que o estudo da freqliéncia cardiaca, principalmente a sua
variabilidade, pode ser considerado o método mais importante de avaliagdo fisioldgica da

carga fisica e da carga mental de trabalho, independentemente do procedimento utilizado.

5.1.2 Fadiga: cansago, caseira, fatigamento, trabalho, faina, lida. Diminuicdo gradual da

resisténcia por efeito de solicitagOes repetidas.

A fadiga como um “conjunto de manifestagbes produzidas por trabalho, ou exercicio
prolongado, tendo como conseqiiéncia a diminui¢do da capacidade funcional de manter, ou
continuar o rendimento esperado”. Ressaltando o seu aspecto fisioldgico, o termo fadiga vem
sendo definido, como a “incapacidade para manter o poder de rendimento” (Rossi e
Tirapegui, 1999).

Primeiro o cansaco, principalmente o cansago mental, [...] é um
local que a gente vive varias situacoes de estresse e agente tem
que ter uma capacidade de resolver problemas muito rapido,
talvez possa vir uma “baixa” (cansago), nesta destreza mesmo,
cansago mental. Por que provavelmente pode resultar em uma
acdo errada ou esquecer alguma coisa, [...] muito grave (Jad).
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A fadiga quando manifestada no trabalho torna-se preocupante devido a sua
situacdo de dificil conceituacdo, interpretacdo e afericdo e atinge a sua complexidade por
revelar um estado global resultante do desequilibrio interno devido ao sistema de relagbes do
organismo (Rossi e Tirapegui, 1999).

Alteracdo do estado emocional, seu fisico responde. Fica-se
mais estressada, vocé come mais, engorda, vocé fica mais
sedentaria ai vem o0 cansaco. Sua vida social fica mais
prejudicada, vocé sente que isto tem um impacto para a sua
salde mental e fisica também. Sem contar o tempo que vocé
ndo despende para se cuidar, ndo faz uma caminhada, vocé ndo
faz consultas regulares (Calafate).

A fadiga pode acontecer em diferentes partes do corpo, sendo a fadiga corporal
geral (sistema cardiovascular) — no trabalho pesado e na manipulacdo de materiais, fadiga
muscular — ficar em pé, e fadiga mental — sobrecarga de informagdes, concentracédo e atencdo
(BUSTILLOS, 2004 e METZNER, 2001).

A postura, ficar muito tempo em pé, carregar peso (Rouxinol).

O principal fator relacionado a fadiga, segundo o relatado dos sujeitos da
pesquisa, além do estresse em trabalhar em um setor de Urgéncia e Emergéncia, foi o
multiemprego, pois alguns chegam a trabalhar 12 horas de segunda a sexta-feira, ou até

mesmo, 24 horas ininterruptas, com pausas reduzidas de descanso (12 ou 24 horas).

Trabalhar & noite é muito cansativo e estressante, mas eu
preciso. (Sabid).

O estudo de Regis Filho (1998) demonstrou que a reprogramagdo abrupta dos
trabalhadores diurnos para o trabalho noturno temporario causa uma elevagdo nos niveis de
excrecdo de adrenalina na urina e elevacdo do colesterol, glicose, &cido Urico e potassio no

sangue, niveis estes que cairam no retorno ao trabalho diurno.

Ainda tem a salide mental, o estresse, 0 cansaco mental, a gente
fica fadigada (Acaud).

Godoy (2009) ressalta que o “enfermeiro estd exposto a atividades que desencadeiam
frequentes situagBes de estresse e fadiga fisica e mental”, fato este que pode ser associado ao

namero insuficiente de funcionarios, as deficientes condigdes ergondmicas dos servicos, “que
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induzem e condicionam o trabalhador a adotar posturas corporais inadequadas” reafirmando

0s sintomas musculo-esqueléticos.

5.1.3 Dor: Impressdo desagradavel ou penosa, proveniente de lesdo, contusdo, ou estado

andmalo do organismo ou de uma parte dele, sofrimento fisico.

Os relatos de dor na cabega foram frequientes, seguido de dores nas pernas e nas costas

pelos enfermeiros, sendo sugestivo de desgaste e/ou um indicio de estresse.

Pela manha é mais tranqiiilo, mas mesmo assim sinto dores de
cabeca, nas costas e nas pernas com frequiéncia (Bicudo).

Esta impressdo desagraddvel que acomete o organismo dos enfermeiros foi descrita
principalmente pelos profissionais que desempenham a sua atividade no turno noturno.

Gurgueira; Alexandre; e Filho (2003), construiram as seguintes ilustragdes, quadros 2
e 3, as quais foram utilizadas neste estudo para que se possa ilustrar e demonstrar

categoricamente quais as queixas musculo-esquelética mais freqiientes destes trabalhadores:

—. Regiao Presencga de dor | Presencga de dor
nos ultimos 12 nos ultimos 7
meses em (%) dias em (%)

Cervical 28,6 143
Ombros 40,0 16,2
Toracica 21,9 10,5
Cotovelos 07.6 5,7
Punhos/maos 24,8 143
Lombar 53,0 314
Quadril/coxas 16,2 5,7
Joelhos 33,3 14,3
Tornozelos/pés 14,3 7.6

Quadro 2: Porcentagem de trabalhadoras de enfermagem referindo sintomas musculo-esqueléticos nas
diferentes regides corporais. Campinas, 2001.
Fonte: (GURGUEIRA; ALEXANDRE; e FILHO, 2003).

No quadro 2, pode-se observar as manifestacoes das dores que acometem a equipe de
enfermagem, e se somarmos as dores do quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés dos Ultimos
12 meses, chegaremos a um resultado de 63,8%, demonstrando que realmente sdo mais

freqlientes as dores em membros inferiores (MMII) nestes profissionais.
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E decorrente da jornada de trabalho, sinto dores musculares,
principalmente nas pernas (Perdiz).

Segundo Ramazzini (1999), nas artes que tém de ficar em pé, os operérios estdo
propensos, sobre tudo, as varizes. Devido ao movimento tonico dos musculos, € retardado o
curso, quer fluente ou refluente, do sangue, que entdo se estanca nas veias e valvulas das
pernas, produzindo aquelas tumeraces chamadas varizes. O sangue que volta das artérias as
veias ndo obtém da acéo arterial a forga necessaria para subir perpendicularmente, e, privado

do seu impulso, demora-se e produz as varizes das pernas.

Sinto dores nas pernas, pois aqui andamos muito, temos muita
coisa para dar conta e ficamos muito tempo em pé (Urutau).

As varizes dos membros inferiores estéo invariavelmente relacionadas com a presencga
de insuficiéncia valvular. Uma valvula incompetente aumenta a pressdo venosa no
seguimento e, em conseqiiéncia, compromete progressivamente outras valvulas, provocando

dilatagdo, a tortuosidade e o alongamento das alteragdes vasculares (MENDES, 2003b).

“Nas varizes, quando ha dilatagdo das paredes venosas
inferiores por falha da elasticidade, acumula-se sangue nos
pontos mais baixos, tornando-se as valvulas venosas
insuficientes, com a reducdo do retorno venoso e congestdo
venosa passiva das pernas e tornozelos, que frequentemente se
associa a edemas” (DOUGLAS, 2006, p.606).

Neste contexto, Ramazzini (1999) descreve que as profissdes que obrigam a
permanéncia de pé também podem ocasionar nos casos mais graves, além das varizes, Ulceras
nas pernas, fraqueza nas articulagdes, perturbagdes nos rins e urina sanguinolenta.

A maior causa do absenteismo destes profissionais estd relacionada as doencas
osteomusculares, segundo De Andrade (2008), e quadro a seguir ilustra de forma detalhada

como se apresentam estas manifestagdes nos trabalhadores de enfermagem.



P Consulta medica
Ausénciado .
— . . nos ultimos 12
Regido trabalho devido a .
essa condigao (%) meses dg\nmdo a
essa condigao (%)
Cervical 5,7 9.5
Ombros 3,8 11,4
Toracica 2,9 4.8
Cotovelos 1,0 2,9
Punhos/méaos 7.6 6,7
Lombar 13,3 25,7
Quadril/coxas 5,7 9,5
Joelhos 5,7 13,3
Tornozelos/pés 2,9 3,8

Quadro 3: Porcentagem de trabalhadoras de enfermagem referindo auséncia no trabalho e procura por
auxilio médico devido a sintomas musculo-esqueléticos, nos Gltimos 12 meses. Campinas, 2001
Fonte: (GURGUEIRA; ALEXANDRE; e FILHO, 2003).

5.1.4 Mal estar inespecifico: Indisposicdo ou perturbacdo orgénica; doenca de pouca

gravidade, incomodo, ansiedade mal definida, inquietacao.

Os sintomas sintométicos sem causa orgénica (SSCO) compreendem uma série de
queixas subjetivas nas quais ndo sdo justificados os significados clinicos. Estes sintomas
podem manifestar-se de forma isolada ou agrupada, ou seja, desde uma Unica manifestacdo
até a associacdo sintomatica (VELASCO; RUIZ e ALVAREZ-DARDET, 2006).

Quando eu trabalhava no plantdo da noite, principalmente, eu
sempre ficava doente ou era uma dor de cabega, ou era uma
nausea, ou era [...] cada dia era uma coisa (Tecel&o).

As manifestacbes de mal estar apontadas pelos enfermeiros, tendencial nesta
populagéo, demonstram uma maior prevaléncia de “agravos caracterizados por um mal estar
difuso e por doencgas que ocorrem na populagdo geral, mas que entre os trabalhadores passam
a ocorrer em faixa etaria mais precoce, quando comparada com a populacéo geral” (LACAZ,
2000).

A prevaléncia dos SSCO tem ampliado e sua maior magnitude no universo feminino,
com tudo, de origem pouco conhecida, de dificil diagnostico, manifestacdo cronica e com
tratamento ainda ineficaz. (VELASCO; RUIZ e ALVAREZ-DARDET, 2006).

Quando eu trabalhava a noite eu sempre passava mal, sempre!
(Teceldo).
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No foco dos modelos de organizacéo do trabalho, em especial ao fordismo, *“o grau de
automacdo que vai sendo imposto ao trabalho, associado as mudangas importantes na forma
de organizacdo da jornada, como o regime de turnos alternantes, produz uma mudanga no
perfil da morbi-mortalidade”. Traz consigo, ao final dos anos 60, “o0 aumento do absenteismo,
da insatisfagdo no trabalho, das operagdes tartaruga como maneiras de resisténcia ao controle
fordista”. Revelando os sinais do “esgotamento desta forma de gestéo, divisdo e organizagao
do trabalho, tais como o mal estar difuso, como dores de cabeca e nas costas, dificuldade de
dormir e cansaco que ndo melhora com o descanso”.

Diante das manifestacdes apresentadas pelos enfermeiros em estudo, Velasco; Ruiz; e
Alvarez-Dardet (2006) descrevem que as perspectivas e conceitos que permeiam estas
manifestagbes, podem ser citados as “influencia de fatores do contexto social, do género e da
subjetividade”, tais como: “a classe social, o nivel cultural, a etnia, as condi¢des de trabalho, o

estado civil, os estilos de vida e a capacidade de resposta a fatores estressantes”.

5.1.5 Regularidade da alimentacdo: Ato ou efeito de alimentar-se, conjunto de substancias

que um individuo costuma alimentar-se (alimentacao).

A saude e a produtividade dos trabalhadores podem ser influenciadas por fatores
relacionados a organizagdo do trabalho como ritmo intenso, horérios prolongados e
sobrecarga de trabalho e a falta de prescrigdo clara das pausas de recuperagéo, inviabilizando
o0 atendimento as necessidades basicas do individuo, neste caso a alimentagdo, no exercicio de
suas atividades e no seu turno de trabalho.

As acdes que podem contribuir para a melhoria da saude dos trabalhadores podem
ocorrer por “intermédio de uma intervencdo que estimule a participagdo dos trabalhadores
como agentes de mudanca, permitindo-lhes o espaco da palavra, para que haja o resgate de

sua importancia como ser humano criativo em relagdo aos processos” de trabalho.

Primeiro eu como mal, as vezes eu ndo tenho tempo de almogar
ai a gente vai para besteira (Acaud).

As vezes eu acho que atrapalha ndo ter um horéario para isto,
para comer, ndo tenho horéario para fazer nada (Arara).
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Nas noites que estou de folga [...] e até mesmo no trabalho
sinto fome no horario em que eu ja deveria estar dormindo.
(Sabid).

Com o intuito de compreender a postura do individuo diante do alimento, Nunes e
Vasconcelos (2010) estudaram a nutri¢éo aliada a psicologia, pois “o ser humano é um todo;
portanto, deve ser visto e compreendido como tal. N&o é apenas um ser que sente ou um ser
que se alimenta. Ele é um ser que sente e se alimenta”.

Os autores ressaltam ainda que “ndo é possivel estudar os transtornos alimentares
isolado do individuo, nem o individuo isolado do meio, pois este comportamento pode se
manifestar ndo s6 em rela¢do a alimentagcdo, mas também em outras esferas, frente a vida e

aos sentimentos”.

5.2 Aspectos da organizacdo do trabalho citadas pelos enfermeiros como contribuintes

ao desgaste fisico

Nesse item foram agrupadas as falas em quatro categorias empiricas: Turno; Ritmo;

Adaptacéo; e CondigOes de trabalho.

5.2.1 Turno: Cada um dos grupos de pessoas que alteram setores ou servi¢cos. Cada uma das

divisdes do horario diario de trabalho.

Regis Filho (1998) descreve que o trabalho em turnos fornece um ambiente
conveniente para este estudo, sendo relevante o nimero de fatores de risco de doenca das
artérias coronérias. Esse sistema de trabalho seria menos aconselhavel para trabalhadores
hipertensos e que as decisdes terapéuticas para estes trabalhadores deveriam levar em conta o

ciclo da presséo sanguinea alterado pelo trabalho em turno.

Eu acho muito “puxado” fazer 12 horas. Até a sua capacidade
de raciocinio dica diminuida, vocé ndo tem o mesmo “pique”
do inicio do plantdo. Deveria ser de 8 horas a carga horaria
maxima de um dia (Perdiz).
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No caso de troca de plantdo ou quando trabalha a noite, vocé
sente que no outro dia vocé tem taquicardia, estresse e fica
mais lento, as vezes também mais sonolento (Alcatraz).

Ha evidencias de que o trabalho em turnos e as longas horas de trabalho
aumentam de fato o estresse dos trabalhadores. E o0 turno da noite surge novamente como 0
maior responsavel por niveis mais elevados de estresse. indices de ansiedade, depressio e
alteracbes de humor também podem estar associados & duracdo do turno, boa condicéo fisica
individual, idealizacdo do trabalho e condicBes fisicas do trabalho, mas precisam ser
sistematicamente investigados (RUTENFRANZ, 1989; REGIS FILHO, 2005; e MEDEIROS
et. al. 2006).

Observou-se que a maioria dos enfermeiros do turno noturno ja chegavam agitados e
também cansados. Os do turno da manhd chegam mais tranqlilos e descansados, exceto
quando vindos de outro trabalho (noite). Ja os do turno da tarde, um pouco mais cansados que
os da manhd, o que geralmente estava relacionado ao outro emprego ou por atividades

domeésticas e/ou pessoais.

5.2.2 Ritmo de trabalho: Movimento. No curso de qualquer processo, variagcdo que ocorre
periodicamente de forma regular. Sucessdo de movimentos ou situagdes que, embora ao se
processem com regularidade absoluta, constituem um conjunto fluente e homogéneo no

tempo (ritmo).

O multiemprego na enfermagem produz vérios efeitos, “como a acumulacdo das
escalas de servico e o consequiente aumento da jornada de trabalho”, aliados as caracteristicas
estressoras dos servicos hospitalares, principalmente nos setores que oferecem uma
assisténcia complexa e “que devem ser prestadas em curto espago de tempo, ao paciente em
risco de vida” (GOGOY 2009).

Por exemplo, hoje mantenho um ritmo de trabalho um pouco
“puxado”, faco 70 horas semanais e eu ndo consigo, quando
estou de férias ou quando estou de folga, dormir bem, eu ndo
consigo levar uma rotina normal mais, fico um pouco
“elétrica”, mais agitada (Caburé).
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N&o (acostumo), eu fico mais cansada, porque trabalhar em
dois (empregos) acaba ficando “pesado”. Quando eu troco de
plantdo ai fica mais cansativo ainda (Coleiro).

N&o posso passar para o dia devido ao meu outro emprego e a
minha familia (Tiziu).

Rotenberg (2001), em seus estudos, baseia-se em dois eixos centrais para se
referir ao impacto do trabalho & saude, nos quais a privagdo do sono como questdo central
entre os que trabalham a noite, afetando de forma significativa o bem estar fisico e mental; e
ressalta que a abordagem a fala de trabalhadores e suas vivéncias em relacdo ao “desafio
temporal” decorrente do ritmo de vida que contraria principios biol6gicos e de convivéncia

social, € um desafio aos pesquisadores.

Bom [...] eu sinto um pouco de insdnia nas noites que estou de
folga, as vezes demoro muito para dormir, mesmo tendo que
acordar cedo no outro (Sabid).

E também o meu sono fica prejudicado, pois ndo consigo
dormir durante o dia e entdo s6 vou dormir mesmo depois a
noite, ou seja, 38 horas depois que eu acordei (Ararajuba).

A necessidade de se trabalhar em dois ou mais empregos é devido & baixa
remuneracdo que as instituicbes oferecem ao enfermeiro. Isto pode estar intimamente ligado
ao fato da categoria profissional em Minas Gerais ndo ter um sindicato de Enfermagem
atuante e, dessa forma, dificultando a organizag&o da categoria na busca de um piso salarial e
de melhores condicdes de trabalho.

No cotidiano da enfermagem, em particular, o trabalho em plantdo ou em turnos
possibilita uma maior facilidade em conciliar mais de um emprego. Mas, percebe-se que a
baixa remuneragdo impulsiona o enfermeiro a ter mais de um emprego para o atendimento de
suas necessidades econdmicas, prejudicando o atendimento as suas necessidades humanas

bésicas.

5.2.3 Adaptacdo: Agdo ou efeito de adaptar-se. Ajustamento de um organismo,
particularmente do homem as condi¢des do meio ambiente. Adaptado: que adaptou,

acomodado, amoldado, ajustado.
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A adaptacdo envolve o comportamento cronobioldgico, fisico e a adaptagdo

ergondmica no setor de Emergéncia no turno de trabalho.

Vocé vé que ndo é a mesma coisa, dormir a noite em casa €
muito melhor para vocé acordar para trabalhar, do que vocé vir
direto para o outro, ndo € a mesma coisa vocé dormir de dia
para compensar a noite! (Azuldo).

Para os que n&o se sentem adaptados ao turno de trabalho, Regis Filho (2005), ressalta
que os trabalhadores em turnos rodiziante e, principalmente, no turno noturno fixo, como
resultado da inabilidade do individuo para inverter seus ritmos circadianos e, adaptar-se as
escalas de rotacdo de turnos e ao trabalho noturno; pode ser englobado um conjunto de
sintomas denominado Sindrome da Mal Adaptacdo ao Trabalho em Turnos. Os sintomas em
conjunto afetam em torno de 5% dos trabalhadores, porém 20% das pessoas submetidas ao

trabalho em turnos podem apresentar estes sintomas.

Ha muitos anos eu trabalho a noite e ndo me acostumei até
hoje, “morro” de sono! (Tiziu).

A relevancia deste estudo pode ser justificada também pelos fortes sintomas e
manifestacBes na salde destes trabalhadores. Regis Filho (2005) descreve dois conjuntos de
sintomas, sao eles:

Sintomas Agudos — insdnia (sono diminuido ou de menor qualidade), sonoléncia
excessiva no trabalho, mal-estar, perturbacbes do humor, erros e acidentes aumentados,
problemas familiares e sociais, sintomas estes que ocorrem dentro do primeiro més.

Sintomas Crdnicos — podem ser incluidas as doengas cardiovasculares, desordem no
sono, doengas gastrointestinais (azia, diarréia, gastrite, ulceragdo péptica e constipacdo
intestinal), abuso de consumo de substancias que podem iniciar pelo café, bebidas & base de
cafeina, refrigerantes a base de cola, chegando ao alcool ou drogas para dormir, depressdo,
fadiga, absenteismo e disforia (perturbacdo mérbida ou mal-estar provocado pela ansiedade),
separacéo e divorcio.

Muitos profissionais vdo ao medico, onde sdo tratados apenas por seus sintomas,
mesmo 0s que buscam os servicos da Saude do Trabalhador, as associagdes do trabalho aos
sintomas sdo, na maioria das vezes, muito dificeis, as vezes proporcionando apenas alivio

temporario, a comecar, esta sindrome ainda ndo é reconhecida. E com o envelhecimento do
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empregado os sintomas se agravam, pois ele parece ter menos habilidade fisiologica para se

adaptar a horérios rodiziantes ou ao trabalho em turnos (REGIS FILHO, 2005).

Tem diferenca entre os trés turnos. Eu acho a noite € mais
cansativo, ndo pelo servigo, mas eu acho que ficar acordada a
noite inteira, ainda mais no setor de Emergéncia, que é aquele
estresse e a gente fica mais estressada (Arara).

Como ndo existe solugdo Unica e ideal para o sistema de turnos, pois este modelo de
organizacdo temporal do trabalho é, por natureza, inadequado em virtude de ir contra a
orientacdo diurna do ser humano (REGIS FILHO, 2005). Faz-se necessario que o enfermeiro
possa avaliar as variaveis instituidas no seu turno de trabalho, correlacionado-as com as
implicagdes relevantes em sua salde. E, desta forma, organiza-se de forma a identificar junto
com a equipe de enfermagem, estratégias, adaptacdes e melhorias durante o trabalho que
possam minimizar os impactos do trabalho, em especifico, o trabalho em turnos, no processo

saude/doenca atual e na sua perspectiva futura destes trabalhadores (PIRES, 2000).

5.2.4 Condicdes de trabalho: do ponto de vista fisico, considera os aspectos ambientais
(ruido, temperatura, luminosidade, vibracdo, toxicologia do ar), bem como a disposi¢édo e
adequacéo de instalagfes e equipamentos. Do ponto de vista organizacional, considera a
divisao do trabalho, a parcelizacdo das tarefas, o nimero e duracdo das pausas, a natureza
das instrucbes (ou sua auséncia), o conhecimento dos resultados da agdo (ou sua

ignorancia), as modalidades de ligag&o entre tarefa e remuneracao.

No ambiente hospitalar, inimeras sdo as “situacBes desfavoraveis criadas para o
trabalhador, especificamente para a enfermagem”, as quais podem gerar “desgaste emocional
diante da atividade de trabalho e do convivio com situagdes de dor e de morte, desencadeando
sofrimento para o enfermeiro diante do seu conflito com a organizagcdo do trabalho”. E,
destacam-se como requisitos fundamentais para a sua atuagdo as habilidades manuais e
intelectuais, somadas a rapidez diante da pressdo para o desempenho das tarefas condizentes
com o setor de emergéncia (GODOY, 2009).

E importante por que é diferente, como a gente passa durante o
dia, por que a gente faz muito esforco, a gente fica muito
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tempo em uma mesma posi¢do, N0 meu caso em pé, a gente
ndo tem muito tempo para sentar, as vezes mal tem tempo para
beber agua, de ir ao banheiro. Entdo é importante a gente tem
que cuidar, mas muitas vezes é complicado (Cuco).

Mas o que interfere sdo as condicbes de trabalho que as vezes
interfere mais que o proprio turno noturno. (Jad).

“Esses fendmenos se atrelam ao fato de que as condicdes de trabalho interferem na

relagdo “trabalho e vida” desses sujeitos na organizagdo hospitalar” (GODOY, 2009).

Agora como eu vou me alimentar bem todos os dias,
alimentando devagar, coisas saudaveis, sendo que eu nem
posso ter este horario, eu nem tenho este horario na verdade.
(Teceldo).

Ressaltando que “o enfermeiro desenvolve um ndmero expressivo de atividades
administrativas, exigindo deste, competéncia para viabilizar o gerenciamento da Unidade e da
assisténcia de enfermagem de qualidade ao paciente sobre os seus cuidados” no setor de
Urgéncia e Emergéncia (GODOY, 2009).

As instituicGes de saude devem adequar as suas instalages fisicas, proporcionando
locais adequados de descanso para a equipe de enfermagem, com o intuito de minimizar o
desequilibrio do processo saude/doenca destes trabalhadores. Lembrando que além de uma
acdo de humanizacdo do trabalho o repouso noturno em condigBes adequadas é beneficio
previsto no artigo 71 da CLT. Além disso, segundo a NR 32 e o Parecer Técnico do COREN-
MG n°. 36/06 de 07/08/2006; além de se facultar o descanso aos trabalhadores de
enfermagem, as instituicbes também devem promover um ambiente adequado com
mobiliarios para a efetivacdo deste descanso.

Além disso, o numero de profissionais por equipe de enfermagem por turno de
trabalho deve ser suficiente ao volume das emergéncias atendidas no plantéo, estudos que
apontem a densidade real do trabalho dos enfermeiros, tipificagdes por turnos e dias da
semana e adequando a carga de trabalho.

Estabelecendo-se um novo perfil patologico, de maior prevaléncia na populacdo
trabalhadora, “de agravos a saude marcados pelas doengas cronicas, cujo nexo de causalidade
com o trabalho ndo é mais evidente como ocorria com as doencas (e acidentes) classicamente
a ele relacionadas, os chamados infortinios do trabalho”. Elevando os indices das patologias
“cardiocirculatorias, gastrocotlicas, psicossomaticas, os canceres, a morbidade musculo-

esquelética [...], as quais se somam o desgaste mental e fisico patologicos e mesmo as mortes
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por excesso de trabalho, além das doengas psicoafetivas e neuroldgicas ligadas ao estresse”

(LACAZ, 2000).

5.3 Sugestdes dos enfermeiros para a mudanga institucional

O quadro quatro apresenta as sugestdes e propostas descritas pelos participantes da

pesquisa no intuito demonstrar as contradi¢cbes entre a realidade de execugdo e a de

planejamento.

Baixos salarios e
muitiemprego

O que eu acho que deveria mudar é a condigdo salarial, deveria ser melhor o salério,
ou melhor, a remuneracdo para o enfermeiro tanto para os técnicos (de enfermagem)
também para que ndo precisasse ter uma jornada dupla, [...] e com o emprego ele teria
um salario que daria para se manter (Alcatraz).

Geréncia de Recursos
Humanos

Seria aumentar o nimero de enfermeiros, de profissionais da area. As vezes fica, por
exemplo, um enfermeiro para supervisionar um setor que pode ficar até 21 pacientes
entubados, sendo que no setor, que sdo varios ambulatorios (10 no total), somos cinco
enfermeiras, tem dia que a ficha chega a 400, 490 (entrada no setor de Emergéncia).
Al, as vezes, vocé ndo da assisténcia ao paciente, vocé fica mais é apagando fogo,
resolve um problema daqui, outro dali. A assisténcia mesmo, aquela que vocé aprende
na faculdade, que vocé sai doido para fazer, vocé acaba praticando muito pouco
(Canério).

Geréncia dos
Recursos Materiais

Temos muita falta de material, entdo vocé tem que ir a varios setores buscar, perdendo
tempo no ir e vir. Hoje por exemplo nés ndo tinhamos “Eletro” (eletrocardiografo),
toda vez que eu tinha que ir lIa ao CTI, no segundo andar, para busca-lo, coisas assim,
condigdes estruturais e de trabalho que atrapalha a gente (Jad).

Humanizacédo do
Processo de Trabalho

Periculosidade, porque tem profissdes que possuem este beneficio e o nosso foi
praticamente retirado, porque eles se esquecem das condi¢cdes que a gente trabalha
questdo do estresse, da pressdo, dos riscos medicamentosos, medicamentos pesados,
infeccdo também, pois estamos em contato direto (Fénix).

Neste local aqui, 0 que precisa melhorar é ter uma sala de descaso, uma copa com
bebedouro, isto precisaria melhorar, banheiro com chuveiro, sdo coisas que no plantdo
noturno te ajudam. Se o plantdo noturno for dificil vocé vai e toma um banho, vocé
melhora para continuar o plantdo (Coruja).

Melhores condigBes para trabalhar e [...] macas, colchdes, mais lencdis, para deixar o
paciente mais confortavel (Tucano).

Eu ja ouvi falar de uns projetos de relaxamento no momento do trabalho e deu muito
certo para os funcionarios que trabalham a noite [...] “Projeto Relaxar” (Cravina).

Quadro 4 :Sugestdes dos enfermeiros para a mudanga institucional

Fonte: Dados da Pesquisa (2010)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A forma de organizac¢do de uma institui¢éo, sua identidade e desenvolvimento de suas
atividades podem influenciar na capacidade de inovacdo e quebra de paradigmas
institucionais, principalmente em estabelecimentos que possuem a divisdo técnica do trabalho
e a especializacéo vertical, hierarquia, autoritarismo, concentracéo de poderes e a auséncia de
intersetorialidade. Pois, neste contexto, o trabalhador pode estar alienado e ndo conhecer quais
séo as reais condicOes de seu trabalho e desse modo passa a ndo elaborar questionamentos,
acOes politicas em busca de uma instituigdo mais digna.

Nos servigos hospitalares prevalecem as estruturas organizacionais herdadas do viés
administrativo que segrega o trabalho dos profissionais de sa(de e distorce a visdo integral da
complexidade de sua atividade na promoc¢do a salde, segregacdo entre o planejamento e a
execucdo do trabalho. Nesses casos é velada a responsabilidade da instituicdo empregadora
em manter programas de suporte & sua salde dos trabalhadores, pois no exercicio de suas
atividades, grande parte dos profissionais deixam até mesmo de cuidar da propria satde.

A percepcdo da influéncia do trabalho em seu turno faz parte de um processo de
entendimento integral a satde do trabalhador como forma de prevencédo e base das propostas
de promocdo a salde destes trabalhadores. Com o intuito de favorecer o pensamento critico,
motivacdo, satisfacdo e seguranga no trabalho, tornando-os menos alienados, para a efetiva
transformacdo em sua atividade profissional e organizagdo institucional do trabalho,

minimizando o0s prejuizos a sua saude.
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APENDICE - Entrevista: Percepcdo do Enfermeiro sobre Trabalho em Turnos

Numero do Questionario:

A. Perfil do Funcionario

1.1Sexo: () masculino () feminino 1.2 Idade: anos
1.3 Em qual turno vocé trabalha? () 1° turno (Diurno) () 22 turno (Diurno) (') 3° turno (Noturno)
H& quanto tempo no setor deste hospital?

B. Vocé e seu Trabalho

Vocé tem pressao alta ja diagnosticada? Sim () Né&o ( )

Qual o valor normal de sua pressao arterial? mmHg

Vocé tem ou teve algum problema de coracdo e/ ou circulatorio? Sim () Néo ( )
Se a resposta for sim qual (is)?
Vocé toma algum remédio para o coragdo? Sim () Néo ()
Vocé tem ou teve algum problema respirat6ério? Sim () N&o ( )
Se a resposta for sim qual?
Vocé tem algum emprego durante o horario em que vocé nédo esta em seu turno? Sim () N&o ()
Se a resposta anterior foi sim, qual o tipo de trabalho e o turno?
Com o passar do tempo vocé se acostuma cada vez mais com seu turno de trabalho? Sim () Né&o ()
Vocé sente cansago demasiado em virtude do seu turno de trabalho? Sim () N&o ()

Vocé sente dor de cabega durante o seu trabalho? Sim () Néo ()

Vocé sente dor nas pernas durante seu trabalho? Sim () Né&o ()

C. Os sinais vitais e o trabalho em turno

Vocé conhece o valor fisiologico dos seus sinais vitais?

Vocé faz a mensuragdo dos seus sinais vitais regularmente?

Vocé ja mensurou seus sinais vitais durante seu turno de trabalho?

Resposta positiva: perguntar qual a freqiiéncia? Perguntar quando foi a Gltima vez?
Vocé percebe se de alguma forma seu turno de trabalho interfere nos seus sinais vitais?
Resposta positiva: perguntar como?

Para vocé qual a importancia do controle hemodinamico para sua satde?

Com o passar do tempo vocé se acostuma cada vez mais com seu turno de trabalho?
Vocé acha que seu esquema de trabalho em turno prejudica sua satde?

Vocé saberia citar quais os efeitos do trabalho em seu turno na sua saude fisica?
Qual a sua opinido a respeito do horéario do seu turno?

Muito ruim () Ruim () Mais ou menos () Bom () Muito bom ().

Em sintese quais sdo suas sugestdes para melhorar as condi¢6es do seu trabalho?
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ANEXO: eshogo da planta fisica da unidade de Urgéncia e emergéncia de um Hospital da Rede Publica
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Fonte: (GODOQY, 2009)
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