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RESUMO
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Este estudo constitui-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem
qualitativa, com base na Teoria Sécio-Humanista de Capella e Leopardi (1999). A
metodologia do presente trabalho foi dividida em duas etapas. A primeira é
referente ao desenvolvimento do processo reflexivo realizado com os
trabalhadores de enfermagem do ambulatério Ala | do Hospital Universitario de
Santa Maria, RS. A segunda etapa refere-se as entrevistas realizadas com os
mesmos trabalhadores de enfermagem, com o intuito de reconhecer e aprofundar
as contradicdes existentes no processo de trabalho da enfermagem do
ambulatorio. Na pratica reflexiva foi possivel desencadear discussfes acerca do
processo de trabalho de enfermagem estimulando as relagdes intersubjetivas,
valorizando o trabalhador nos aspectos pessoal e profissional, assim como o
trabalho em equipe, por meio de um processo educativo participativo. Nas
entrevistas emergiram dados referentes as contradicbes no processo de trabalho
de enfermagem do cenério estudado. Para analisar e interpretar os dados foram
relacionados o0s conceitos da Teoria Sécio-Humanista com as falas dos
trabalhadores e, a partir disso, foram determinadas as categorias de sujeito
trabalhador; de sujeito e sua relacdo com a natureza e de sujeito da necessidade,
estabelecendo também uma relagdo com a teoria geral sobre o processo de
trabalho.
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NURSING’'S WORK PROCESS CONTRADICTIONS — A STUDY IN
THE OUTPATIENTS’ DEPARTMENT

ABSTRACT
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This study is a qualitative exploratory research based on the Socio-Humanistic
Theory (Capella and Leopardi, 1999). The methodology is divided in two phases.
The first one is referred to the reflexive practice, in which | describe the
development of the reflexive process that was done with nursing workers of the
Ala 1 outpatients’ department of the University Hospital of Santa Maria, RS. The
second phase was based on an interview that was carried out with the same
workers aiming at recognizing and investigating contradictions regarding the
nursing working process of the referred department. In the reflexive practice, it
was possible to propose discussions concerning the nursing working process that
could stimulate the inter-subject relations and value employees in their personal
and professional aspects, as well as the work in groups employing an educative
and participative process. The interviews indicated data concerning contradictions
about the working process studied. In order to analyze and interpret data, the
Socio-Humanistic Theory’ concepts were related with discussions of the meetings.
Consequently, it was determined the categories of the worker, the individual and
his relationship with nature and the individual and his needs. In addition, a relation
with the general theory is established about the working process.
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ENFERMERIA — UN ESTUDIO EN EL AMBULATORIO
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Co-Tutora: Dr2 Carmem Lucia Colomé Beck

Este estudio esta constituido de una encuesta exploratoria, con abordaje
cualitativo, basado en la Teoria Socio-Humanista de Capella y Leopardi (1999).
La metodologia del trabajo fue dividida en dos etapas. La primera se refiere al
desarrollo del proceso reflexivo realizado con los trabajadores de enfermeria del
ambulatorio Ala | del Hospital Universitario de Santa Maria, RS. La segunda etapa
se refiere a las encuestas realizadas con los mismos trabajadores de enfermeria,
con la intencién de reconocer y profundizar las contradicciones existentes en el
proceso de trabajo de enfermeria del ambulatorio. En la practica reflexiva fue
posible desarrollar discusiones acerca del proceso de trabajo de enfermeria
estimulando las relaciones inter subjetivas, valorando el trabajo en los aspectos
personales y profesionales, asi como el trabajo en equipo, a través de un proceso
educativo participativo. En las entrevistas emergieran datos referentes a las
contradicciones en el proceso de trabajo de enfermeria en el escenario estudiado.
Para analizar e interpretar los datos fueron relacionados los conceptos de la
Teoria Socio-Humanista con las hablas de los trabajadores y, a partir de eso,
fueron determinadas las categorias de sujeto trabajador; de sujeto y su relacion
con la naturaleza y de sujeto de la necesidad, estableciendo también una relacion
con la teoria general a respeto del proceso de trabajo.
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1 INTRODUCAO

Neste relato apresento o caminho percorrido desde o periodo de atividades
da pratica assistencial, cujo projeto foi elaborado como requisito as disciplinas de
Pratica Assistencial de Enfermagem, Aspectos Eticos na Assisténcia de
Enfermagem, Educagdo e Assisténcia de Enfermagem, e na sequéncia a
complementacdo de coleta e andalise de dados, cuja sintese constitui-se na

Dissertacdo de Mestrado.

Descrevo a forma como se desenvolveu este processo reflexivo com os
trabalhadores de enfermagem do ambulatorio Ala | do Hospital Universitario de
Santa Maria, com base na Teoria Socio Humanista de CAPELLA & LEOPARDI
(1999), e nos principios educativos de FREIRE (1980, 1983, 1985).

A partir dos dados levantados durante a Pratica Assistencial, senti
necessidade de aprofundar o estudo, mais especificamente para buscar elucidar

as contradicdes encontradas neste ambiente de trabalho.

O interesse em realizar este estudo tem origem na minha trajetoria
profissional, pois sempre trabalhei na assisténcia de enfermagem no hospital e,
no transcorrer deste tempo, alguns fatos sempre me chamavam atencéao,
geravam questionamentos e inconformidade. Sdo fatos ligados a organizacao do
trabalho de enfermagem, ao trabalhador de enfermagem, aos conflitos e as

contradi¢gBes existentes na profissdo e nos servicos de saude.

Na funcdo de enfermeira sempre tive preocupacdo com o trabalho de

Enfermagem e suas dificuldades. Comprometida com uma assisténcia de



qualidade, percebi ser este um momento propicio para compartilhar algumas
idéias com a equipe na qual trabalho, acreditando que o processo de trabalho da
Enfermagem possa ser repensado, questionado, possibilitando a busca de
alternativas e possibilidades para tentar uma reorientagdo da praxis que atenda
as necessidades tanto do sujeito trabalhador quanto do sujeito usuéario da

instituicdo de saude.

Durante um periodo, desenvolvi atividades na assisténcia de enfermagem
em unidade de internacdo clinica no Hospital Universitario de Santa Catarina.
Apos, iniciei meu trabalho no Hospital Universitario de Santa Maria, na
Coordenacédo de Educacdo Continuada. Para desenvolver as atividades desta
coordenacéo e ter conhecimento sobre os assuntos de maior interesse, 0os quais
deveriam ser abordados, buscava sugestbes e necessidades da equipe de
enfermagem. Concluindo o periodo nesta coordenacdo, atuei na unidade de

internacao cirurgica e depois como enfermeira chefe desta unidade.

No final da década de 1980, com a internacdo da primeira pessoa com
AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), surgiu a necessidade de
organizar um novo servico que atendesse essa parcela especifica de usuarios da
instituicdo. Neste periodo, atuando na coordenacdo de enfermagem da éarea
médico-cirdrgica, participei do Projeto de Implantacdo do Atendimento a pessoas
com HIV (virus da imunodeficiéncia humana), no HUSM (Hospital Universitario de

Santa Maria).

Chamava-me a atencdo as dificuldades que as pessoas soropositivas
encontravam para serem atendidas no hospital, por se tratar de uma nova
doenca, que j& carregava alguns preconceitos da sociedade. Em decorréncia
dessa preocupacao, participei, juntamente com uma enfermeira assistencial e
uma docente, de um projeto de consulta de enfermagem para clientes com
HIV/AIDS e familia. O projeto foi desenvolvido no ambulatério Ala | de forma
sistematica, visando melhorar a qualidade de vida e de saude, por meio de apoio

emocional e educacao para o autocuidado.

Apo6s dois anos da aplicacdo deste projeto, passei a trabalhar no

ambulatério Ala I, no qual tive oportunidade de comecar a perceber uma nova



realidade ainda desconhecida para mim.

Assim, outros fatos, com outros questionamentos foram surgindo. Um
destes fatos diz respeito as transferéncias de funcionarios de enfermagem para
este local, em geral devido a questdes ligadas com doencas cronicas do
funcionario, parecendo, na percepcdo dos administradores, ser ai um ambiente
mais adequado para trabalhadores nestas condicbes. Muitas vezes, essa
transferéncia ocorria com designacdo da junta médica da Universidade,
favorecendo a manutencédo da visédo deturpada de que o ambiente do ambulatério

seja mais ameno e favoravel a trabalhadores com problemas de saude.

Por outro lado, novos funcionarios de enfermagem do hospital sao
designados para trabalhar em outros setores e somente apds muitos anos de
trabalho, sentindo-se cansados ou por motivo de doenca, poderdo, quem sabe,

ser lotados neste setor, como se fosse um prémio por sua dedicagao.

No entanto, me inquieta observar que o ambulatério € um local em que as
exigéncias ao trabalhador, embora diferentes, ndo sdo mais amenas, pois requer
atencao e trato com um publico que, por razdes as mais diversas, reclamam nas
exaustivas filas de espera, vém de longe, ndo tém onde ficar, ndo tém recursos
para adquirir os medicamentos prescritos, para o transporte, para a alimentacéo,

pois muitas vezes permanecem no hospital durante véarias horas.

Estes e outros motivos suscitam no trabalhador um sentimento de
impoténcia, a0 mesmo tempo em que tenta encontrar solu¢cbes, embora nao
sejam novidades, pois ocorrem h& muito tempo. Em consequéncia disso,

encontramos sérias dificuldades no trabalho.

Temos, por um lado, pessoas com debilidades fisicas ou mentais e
dificuldades de relacionamento trabalhando na unidade, por outro lado, existe a
necessidade de cumprir a finalidade do trabalho que CAPELLA & LEOPARDI
(1999) definem como tendo trés ambitos:

a finalidade formal, aquela institucionalizada, oficial, com uma estrutura

inflexivel,



a finalidade informal, subjetiva, encontrada nas necessidades do sujeito
por alguns profissionais, embora ainda existam outros que continuam

vinculados apenas a finalidade formal,

e a terceira finalidade, que é a real e se refere tanto a formal como a
informal, em diferentes graus, dependendo do entendimento do

profissional sobre o processo de trabalho.

A partir desta proposicdo e das constatacées apontadas acima, surgem,

entdo, alguns questionamentos:
= ¢ 0 ambulatério “um local de descanso” para os funcionarios?

= € 0 ambulatério “um local para tratamento” de funcionarios?

7

» para trabalhar no ambulatério ndo € necessario ter um preparo

especial?

Esta situacao incita ao debate, a reflexdo, a busca de saidas que possam
reordenar o trabalho, buscando meios para que os trabalhadores desenvolvam
uma consciéncia de sua prépria relagdo com o trabalho e com os colegas, na
perspectiva de sua insercdo no mundo mais geral do modo de producao

capitalista.

O cenério no qual foi desenvolvida a proposta foi o ambulatério Ala | do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), que é um hospital escola, centro
de referéncia na regido centro oeste do Rio Grande do Sul, abrangendo 46
municipios, que por sua caracteristica de Hospital Regional ultrapassa este limite.
Mantém atendimento primario, secundario e terciario, constituindo-se no maior
hospital publico do interior do Rio Grande do Sul. O HUSM esta integrado ao
SUS, fazendo parte do programa de regionalizacdo e hierarquizacdo da saude
como referéncia secundaria e terciaria (REVISTA HUSM, 2002).

O ambulatério Ala | esta localizado no andar térreo do HUSM. Esse setor



presta atendimento em varias especialidades médicas, enfermagem, psicologia e
nutricdo. No atendimento, existe uma demanda crescente, acompanhada de alta
e média complexidade. Neste setor, sdo realizados procedimentos invasivos,
pequenas cirurgias, endoscopias, curativos com debridamentos, tratamento de
pessoas com doencas crbnicas e agudas, preparo e administracdo de
medicamentos citotdxicos e outros que requerem cuidados especiais. Além disso,
a partir de 1992, foi implantado o sistema de hospital-dia para pessoas com
HIV/IAIDS. Em funcdo da diversidade e complexidade do atendimento, da
imprevisibilidade do servico € necessario ter uma equipe de enfermagem com
condi¢cBes de saude adequadas e com preparo técnico, politico e ético, tornando-
se um paradoxo que justamente ai sejam lotados profissionais com problemas de

saude.

Durante a minha atuagédo neste setor, cada vez mais, salientaram-se, no
meu cotidiano, as limitacbes decorrentes das dificuldades institucionais para o
desenvolvimento do trabalho. Isto se tornou mais evidente apds ter ingressado no
curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, em funcéo das leituras e das

discussdes realizadas em sala de aula.

Em consonancia com este pensamento, procurei realizar, durante a pratica
assistencial, um trabalho com a equipe de enfermagem que melhorasse a
qualidade da assisténcia de enfermagem, bem como valorizasse o trabalhador de
enfermagem, propondo alternativas diante de suas debilidades fisicas e

psicossociais.

Acredito que o enfermeiro, inter-relacionando-se com a equipe de
enfermagem, com outros profissionais da equipe de saude e com o usuario do
sistema, pode intervir na realidade assistencial, melhorando sua qualidade, sem
gue isto se transforme em um ardil que torne o trabalho mais exaustivo e

comprometedor para a saude do trabalhador.

Da mesma forma que a acdo educativa faz parte de seu trabalho, o
desenvolvimento das relacdes interpessoais facilita o trabalho em equipe,

possibilitando o comprometimento de cada um dos trabalhadores.



Este comprometimento se torna possivel com o entendimento da realidade,
por meio da reflexdo do cotidiano, considerando o momento histérico em que
cada trabalhador vive, percebendo-se e sendo percebido como sujeito, que age e

interage com as demais pessoas.

Diante da preocupacéo inicial de observar as contradicdes presentes no
processo de trabalho de enfermagem do ambulatério Ala | — HUSM, a partir das
percepcdes dos proprios trabalhadores, surgiu a necessidade de realizar uma
entrevista com esses trabalhadores a fim de identificar, mais apropriadamente,

contradi¢es levantadas no processo da pratica assistencial.

Portanto, com a finalidade de nortear o desenvolvimento deste estudo, a

questao para a dissertacéo foi:

guais as contradicbes existentes, percebidas ou nao
pelos trabalhadores, no processo de trabalho de
enfermagem do ambulatério Ala | do Hospital
Universitario de Santa Maria — HUSM?

1.1 Objetivos

Apresento, a seguir, 0s objetivos da dissertacéo.

1.1.1 Objetivo Geral

Identificar as contradicbes, percebidas ou n&o pelos trabalhadores, no
processo de trabalho de enfermagem do ambulatério de um hospital publico, com
base na Teoria S6cio-Humanista de CAPELLA & LEOPARDI (1999).



1.1.2 Objetivos Especificos

Estimular as relagbes intersubjetivas, valorizando o trabalhador nos
aspectos pessoal e profissional, assim como o trabalho em equipe, por

meio de um processo educativo participativo.

Reconhecer as contradicdes encontradas no processo de trabalho de

enfermagem do ambulatorio.

Compreender a percepcdo e 0s sentimentos do trabalhador de

enfermagem frente as contradi¢des no seu trabalho.



2 REFERENCIAL TEORICO

No hospital, assim como em qualquer instituicdo, esta representado o
modo de organizacdo da sociedade e o reflexo das decisdes politicas e
econdbmicas do Estado. A vivéncia no trabalho de enfermagem nos ajuda a ver e a

testemunhar as consequéncias da realidade social.

Isto se observa desde o surgimento dos hospitais, que esteve sempre
influenciado por questdes religiosas e sociais, tendo também um papel no modo
de producdo -capitalista, como restaurador da forca de trabalho, sendo
instrumento de dominacdo, seja pela aura de mistério ligada a doencga, seja pela
importancia dada a forca fisica necessaria ao desempenho da maioria das
funcdes sociais. Segundo MELO (1986) os hospitais surgiam desordenadamente,
com isencao de impostos e, com a reforma protestante, no século XVI, o hospital
torna-se um local de assisténcia e exclusdo do pobre e doente, ndo tendo como

objetivo a cura.

Somente no século XVII, surge a idéia de usar os hospitais como locais de
tratamento dos doentes e de ensino da medicina, iniciando a primeira organizagao
hospitalar da Europa nos hospitais maritimos e militares, continuando com a
mesma divisdo social do trabalho, j4 estabelecida pelas religiosas e leigas, com
pessoal de enfermagem apenas treinado, sem nenhum fundamento técnico, mas

reproduzindo a hierarquia militar (MELO, 1986).

Até o inicio do século XIX, o cuidado dos enfermos ndo era reconhecido
como trabalho que exigia conhecimento especifico. A partir de 1854, este trabalho

comeca a ter carater profissional, com Florence Nightingale. No Brasil, somente



no final do século XIX é que se iniciou o processo de profissionalizacdo da
enfermagem (MELO, 1986).

A primeira escola de enfermagem, no modelo Nightingaleano, no Brasil,
surge em 1923, atendendo ao compromisso de preparar mao-de-obra
especializada na area preventiva. Para GERMANO (1985), isso ocorreu em
decorréncia das politicas de saude vigente, pois a economia brasileira, na época,
era baseada no setor agrario-exportador cafeeiro, que se tornou inviavel frente a
situacdo precaria do saneamento basico, devido as constantes epidemias e

endemias.

Assim, a enfermagem se organiza para atender o projeto da classe
dominante do pais. Conforme PIRES (1989), “os valores e a ideologia dominante
foram absorvidos como sendo os valores e a ideologia da enfermagem”. Ao se
tornar profissédo organizada, o cuidado transformado em trabalho remunerado,
evidenciou a dicotomia entre o trabalho manual e intelectual. A divisdo social
precedeu a divisdo técnica, condicionada pelas relagbes de poder, mantendo na

enfermagem e no hospital a organizacéo hierarquica.

Neste contexto, encontra-se o trabalhador que, como refere LEOPARDI
(1999, p. 15) ‘quanto mais hierarquicamente for subordinado, do mesmo modo
gue o sujeito-enfermo, mais vai perdendo sua dimenséo de subjetividade, sendo
expropriado de suas forcas fisicas e mentais”. A forma de organizag&o hierarquica
vertical dificulta a participagdo dos trabalhadores nas decisbes, ou no
guestionamento delas, tornando seu trabalho limitado e alienado. Precisando
adaptar-se ao cotidiano, sufoca em si mesmo a sua ansia de criar, de aprender,

tornando-se submisso e massificado.

O trabalho ocupa um espaco de tempo grande em nossas vidas, quer
estejamos ‘nos preparando” para um dia iniciarmos numa atividade laboral, ou
quando ja estamos atuando em determinada atividade. O tempo do preparo, do
estudo, ndo conta como trabalho, embora em muitas profissbes, como a
Enfermagem, o aluno seja contado como mao de obra gratuita, ou as vezes, com

baixa remuneracdo, como sao 0s casos das bolsas para estudantes.
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Pelo fato do trabalho ocupar um grande espaco em nossas vidas, de ser
reservado a ele um lugar especial, pois ficamos ligados a ele no periodo anterior,
durante e apd6s a jornada, quase sempre levamos para casa pensamentos,
conflitos, gerados no ambiente de trabalho, e este entra em nossas vidas, entra
no espaco que seria da familia, do lazer, da alimentacdo, enfim, permanece
interligado conosco de tal forma, que ndo podemos dissociar nossa vida do
trabalho.

H& muitos pesquisadores que se preocupam em estudar as questbes do
trabalho, em demonstrar a origem dos conflitos e sua relagdo com a organizagao
do trabalho. Entre eles, DEJOURS (1988, p. 52) afirma que ‘o sofrimento comeca
quando a relagdo homem-organizacédo do trabalho esta bloqueada”. Ele relaciona
a integridade fisica aos riscos a que os trabalhadores estdo expostos, muitas
vezes, sendo risco inerente as caracteristicas do trabalho, como é o caso da
Enfermagem, que tem fatores de risco como a insalubridade, acidentes com
material pérfuro-cortante, casos de risco de vida iminente, como em situacdes de

enfrentamento entre paciente e policia.

hY

Outra questado diz respeito a qualificacdo do trabalhador em relacdo as
suas atividades e, conforme salienta DEJOURS (1988, p. 50), ‘na adaptacao do
conteudo da tarefa as competéncias reais do trabalhador, o sujeito pode
encontrar-se em situacdo de subemprego de suas capacidades ou, ao contrario,
em situacdo muito complexa, correndo, assim, o risco de um fracasso”. Em
situacbes como essa, é importante salientar o grau de insatisfagdo gerado no
trabalhador, ocasionando consequéncias muitas vezes danosas a sua saude

fisica e mental.

Na nossa realidade, presenciamos os chamados “desvios de funcéo”, pois
se trata de um hospital publico subordinado as leis Federais, tornando a estrutura
“amarrada”. No caso da Enfermagem, o tesvio” inicia, por incrivel que possa
parecer, com a qualificacdo do trabalhador. Estando contratado para exercer
determinada funcdo, faz um curso que vai além desta, ndo conseguindo
submeter-se a continuar exercendo a antiga funcdo, iniciando ai um conflito

pessoal e institucional.
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Sdo inumeras as razdes que geram conflitos no trabalho, desde as
referentes as normas e regras como as de relacionamento. E se existe conflito é
porque se trata de relacées humanas e acontecem devido as diferencas. Desta
forma, é importante o desenvolvimento de relacdes interpessoais que facilitem o
trabalho em equipe, possibilitando um comprometimento de cada um dos

trabalhadores.

Considerando as idéias anteriormente citadas concordo com CARRARO
(1999, p. 190) quando diz:

Para a pratica de Enfermagem tornar-se consciente e efetiva, faz-
se necessario que n@s, profissionais, tenhamos clareza sobre
nosso papel social e na area de saude. Papel relevante, porque o
ser humano é o nosso foco principal. Seres humanos, enquanto
profissionais e cuidadores de seres humanos.

O conflto no trabalho surge de maneira visivel ou invisivel, porém,
existente enquanto forma de relacdo entre as pessoas e seu trabalho, deixando
transparecer em seu cotidiano as contradicfes inerentes a este processo de

trabalho.

Para Marx, a contradicdo é o conflito historico entre as forcas e as relacdes
de producdo, devendo culminar na revolugdo suscetivel de mudar um regime
social por outro. Ele inscreve a contradicdo no real, ndo no pensamento,
transformando a dialética a partir do ponto de vista politico. Se o real € em si
mesmo contraditério, o conhecimento vai ser definido, ndo como sua génese
ideal, mas como sua apropriacdo no real, ndo devendo mais tdo somente
interpretar o real, mas fornecer as bases teéricas para sua transformacao
(JAPIASSU & MARCONDES, 1996).

Na légica dialética de Hegel, a contradicdo constitui o motor, a0 mesmo
tempo do pensamento e do real, e toda afirmacdo de verdade sera apenas um
momento provisério da posse do real, devendo ser ultrapassada. A filosofia de
Hegel se caracteriza pela integracdo da contradicdo, constituida como um

momento necessario da dialética, que é a resolugdo de todas as contradicoes.
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Para Hegel, o real ndo € o concreto, nem tampouco o imediato, o ponto de
partida, mas o resultado do pensamento que gera a realidade (JAPIASSU &
MARCONDES, 1996), o que levou Marx a romper com este pensamento, que
considerava idealista. Para ele, o ser humano se apropria da realidade a medida
que rompe com sua propria alienacgao.

Para falar em contradicdo, porém, € necessario buscar subsidios nas leis
da dialética, pois refletem as leis universais do ser, as ligacbes e 0s aspectos
universais da realidade. Com a lei da unidade e luta dos contréarios, a filosofia
Marxista traz a luz a questdo das origens, das causas internas do
desenvolvimento, demonstra que a sua origem esta no carater contraditério dos
fenbmenos e processos, na interacao e na luta dos contrarios que séo inerentes a
eles. Na natureza e na sociedade existem elementos contrarios, que sao as
tendéncias, as forgas internas de um objeto ou fendmeno, que se opdem
mutuamente, mas ao mesmo tempo ndo podem existir uns sem o0s outros. A
unidade reciproca dos contrarios constitui a contradicdo. Apesar de estarem
ligados entre si, 0s aspectos contraditorios estdo, ao mesmo tempo, em atrito, ou
seja, em futa” continua entre si. A unidade dos contrarios significa que, em
algumas circunstancias, os aspectos contrarios equilibram-se, correspondendo a
uma fase de desenvolvimento estavel de algo. O equilibrio dos contrarios é
relativo e temporério (KRAPIVINE, 1986).

Segundo KRAPIVINE (1986) as contradicbes podem ser antag6nicas e néo
antagonicas, internas e externas, principais e nao principais. As antagonicas séao
as que envolvem lutas entre os polos opostos de uma estrutura e sao resolvidas
com a ruptura e mudanca dessa estrutura. As contradicdes ndo antagdnicas séao
as contradi¢cdes entre varios grupos sociais, cujos interesses principais coincidem,

de modo que sobrevivem longamente nesta situacao.

As contradi¢cfes internas sdo as que apresentam aspectos opostos de um
mesmo fenbmeno e as externas sdo as que apresentam relacdo contraditoria
entre fendmenos. “As contradicdes internas sdo determinantes para o
desenvolvimento de um objeto ou fenbmeno, porque estdo relacionadas com a

sua esséncia e natureza e ddo impulso a sua modificacdo e desenvolvimento”
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(KRAPIVINE, 1986).

As contradi¢gdes principais e ndo principais estdo relacionadas com o fato
de que um fendmeno possui aspectos que sado a esséncia deste. As principais
tém relacdo com o desenvolvimento do fendmeno como um todo. As néao
principais sao relacionadas com aspectos ou partes do fenbmeno. Segundo
Krapivine, “... para conhecer a esséncia e as leis principais do desenvolvimento
de um fendmeno, € preciso descobrir as contradicdes que lhe séo inerentes, o

seu sistema e as suas ligacdes reciprocas ...".

Para KOSIK (1995, p. 16), o fenbmeno é algo que “se manifesta
imediatamente, primeiro e com maior frequéncia”. A esséncia ndo se manifesta
diretamente e de imediato, se oculta, dificultando a percepcéo imediata, sendo
necessario um esforco para compreender a estrutura da “coisa em si”. Este autor
refere que, para o pensamento chegar a uma compreensdo do ser no mundo, ha
necessidade de se realizar distincdo entre fepresentacdo e conceito”, entre o
"mundo da aparéncia e o mundo da realidade”, entre a ‘praxis utilitaria cotidiana e

a praxis revolucionaria”.

Para se conhecer adequadamente a realidade, porém, é necessario ir além
da aparéncia externa, desvendar a lei do fendmeno; no movimento visivel

descobrir o movimento real interno; do fenébmeno, chegar a esséncia.

VAZQUEZ (1968, pp.415-6), citando os manuscritos econdmico-filosoficos
refere que Marx fala da “esséncia humana”, da ‘realidade humana” como tendo o
mesmo conteddo conceitual de “esséncia” ou “natureza” do homem. E, para Marx,
citado por VAZQUEZ (1968), a esséncia do ser humano é o trabalho, sua
“realidade essencial”. O trabalho que ele encontra na realidade do homem é o
“trabalho alienado”, pois como Marx considera o trabalho como a esséncia do
homem, e esta se manifesta na sua existéncia de forma alienada, ele conclui que
a esséncia do homem esta separada de sua existéncia nao se manifestando na

realidade histérica e efetivamente.

Para Marx em VAZQUEZ (1968, pp. 416-7), contudo, a concepcéo de

trabalho deve ser o oposto ao alienado, e para que a esséncia do ser humano
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seja possivel além do trabalho, € necesséario que este se manifeste como
“trabalho criador em que o homem se reconhega em seus produtos, em sua
prépria atividade e nas relacdes que estabelece com os demais [...] a esséncia sO
se dard efetivamente quando se superar, entdo a existéncia nao serd sua

negacao, mas sim sua realizacao”.

De acordo com essa linha de reflexdo, LEOPARDI (1999, pp.167-176)
afirma que uma pessoa s6 é trabalhador ap6s constituir-se como ser humano e
gue o fato de se tornar trabalhador faz com que perca sua inteireza, pois ‘sua
identidade fica imersa na roupagem de trabalhador. Sendo momentaneamente
trabalhador, aparece como exclusivamente trabalhador”. A autora busca encontrar
um sentido para o trabalho que n&o ocupe um lugar central na vida do
trabalhador, e também n&o figue a margem, que tenha um sentido “além do
exclusivamente econémico”, represente mais do que a luta pela sobrevivéncia e a
manutencdo ou ascensdo na sociedade, onde os valores estdo mais ligados ao
consumo de produtos e menos ligados a valores pessoais. Ela pressupde que o
trabalho possa ser um trabalho criativo, prazeroso, ajudar no crescimento e
valorizacdo humana. A busca da qualidade de vida, com saude, liberdade,
trabalho, tempo livre para o lazer, a convivéncia familiar e com amigos,
crescimento individual, sdo fundamentos para uma existéncia humana onde todas

as dimens0des sao integradas.

Considerando como base as idéias acima apresentadas, busquei
sustentacdo na teoria Sécio Humanista de CAPELLA & LEOPARDI (1999), pois
sinto identificacdo com seus pressupostos e conceitos, além de ter uma referéncia

dialética como fundamento.

A definicdo dos valores e crencas que sedimentam a Teoria Socio-
Humanista, aconteceu por meio de um processo de construgcdo coletiva, com
profissionais de Enfermagem do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, quando foram discutidas as questdes relativas ao trabalho
desenvolvido nesta instituicdo de saude, especificamente o trabalho da

Enfermagem. Abrangem dois aspectos fundamentais:
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a valorizacao do sujeito e;

a valorizacao do trabalho.

Na categoria valorizacdo do sujeito, destaca-se a questdo da perspectiva
de um ser humano inteiro, global, naquilo que ele tem da sua sociabilidade e
subjetividade. Isso inclui tanto o sujeito portador de caréncia de saude, quanto o

sujeito trabalhador, na possibilidade de interferirem diretamente no processo.

Em relacdo a valorizacdo do trabalho, foram incluidos aspectos como a
competéncia profissional, pela ampliacdo da base de conhecimento, fugindo do
exclusivamente biologico e entrando na discussao ética e filoséfica do que seja
uma assisténcia integral (CAPELLA & LEOPARDI, 1999).

Para desenvolver a Pratica Reflexiva com os trabalhadores, na primeira
etapa, adotei alguns pressupostos de CAPELLA & LEOPARDI (1999, pp. 139-
141), os quais sao coincidentes com meus valores pessoais e forneceram base
para o entendimento da assisténcia de enfermagem, do processo de trabalho, e

relacdes de trabalho. S&o enunciados com as seguintes afirmagoes:

As necessidades do sujeito portador de caréncia de saude, em qualquer
circunstancia, devem ter precedéncia sobre as dos demais sujeitos
envolvidos numa instituicdo de saude, quando se tratar do cuidado a ele
ofertado. Isso exige que a assisténcia seja organizada em funcao do
individuo que procura atendimento, de modo que € necessario
corresponder com respeito a sua individualidade (equidiversidade), com
sua participacdo ativa e dinamica na assisténcia e sua avaliacao.
Constitui-se de atendimento ao sujeito de si mesmo, de atencdo ao seu
direito a privacidade, respeito as suas crencas, enfim, de criacdo de
normas e rotinas dirigidas a integralidade do individuo que, por alguma

circunstancia, em algum momento da sua vida, submete-se a assisténcia
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de saude.

Os trabalhadores e administradores sdo os construtores da propria
instituicdo em que atuam. Porém, no caso da instituicdo de saude, onde
0 servico prestado envolve um outro individuo — o sujeito portador de
caréncia de saude, este também participa dessa construcdo. Portanto,
guanto mais ‘Sujeitos”, isto €, quanto mais criticos esses individuos
forem, tanto mais provavelmente a instituicdo ira desenvolver-se para

atender suas necessidades.

N&o basta investir somente nas mudancgas estruturais, pois na esfera
assistencial, no plano do cuidado, a assisténcia de Enfermagem
pressupde um envolvimento pessoal. O modo de realizar o trabalho, as
relacdes que ai se estabelecem, aliado a técnica, vao imprimir qualidade
ao trabalho, pois o trabalhador se coloca, tanto quanto o sujeito portador
de caréncia de saude, como pessoa numa relacdo baseada na

equidiversidade.

O estabelecimento de principios éticos, na perspectiva de uma
assisténcia digna, igualitaria, universalizada, buscando o atendimento
integral do individuo portador de caréncia de saude, € fundamental para
a resolucéao dos conflitos e ambiglidades geradas a partir do processo

de trabalho em saude.

As relagbes de trabalho sdo estabelecidas a partir das condi¢cbes
materiais e humanas, bem como das atribui¢cdes e delimitagdes préoprias
a cada profissdo, de modo que cada uma tenta estabelecer um campo
especifico de acbes. Como no processo de trabalho em saude os limites
sdo, de certa forma, imprecisos, e, muitas vezes, se superpdoem,

acontece o conflito, importante num processo de reflexdo conjunta.

Um processo de formacdo continuada, através da reflexdo coletiva,
procurando vislumbrar a construcdo de outras possibilidades para o
trabalho da Enfermagem, pela unificacdo teoria/pratica, leva a uma

reorientacdo de valores, formacdo de consciéncias e mudancas de
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atitudes. A busca do conhecimento leva a um processo de desalienacao.
O profissional que ndo questiona o proprio saber esta eticamente
equivocado, pois o0 saber leva a argumentacdo segura e possibilita o
desenvolvimento de nova mentalidade. O ato de pesquisar, bem como a
utilizacdo de novos conhecimentos, permite o desenvolvimento de uma

profisséo e o desenvolvimento do mecanismo agao — reflexao — acgéo.

Para exercer plenamente a Enfermagem, ha que se ter a disposi¢cao os
meios adequados e a forga de trabalho qualificada, com necessidade de

servicos de apoio também qualificados.

A valorizacao do trabalhador se da, dentre tantos aspectos, atraves de
adequadas condicdes de trabalho: jornadas menos extensas, salario
compativel com a responsabilidade que o trabalho exige, material de
trabalho em quantidade e qualidade suficientes, condicbes ambientais
adequadas, suporte emocional pelo tipo de trabalho que desenvolve,
namero de pessoal em quantidade e qualidade suficientes para o
desenvolvimento do trabalho. A valorizacdo do trabalhador se da,
também, por meio da implantacdo de um processo de formacao
continuada que o leve a desenvolver-se pessoal e profissionalmente o
que, através do seu trabalho, pode criar as condi¢cdes necessarias para
o desenvolvimento de uma vida digna de ser vivida, além da
conseqUéncia do seu trabalho se tornar um atendimento ético, humano,

técnico e politicamente competente.

Na formulacdo dos conceitos da Teoria S6cio Humanista houve a intencéo
de fazer uma sintese das reflexdes do grupo participante das discussées. Foi
proposto, conforme CAPELLA & LEOPARDI (1999, p. 142), “uma
conceptualizacdo sobre alguns dos principais focos que podem servir como
premissas ontolégicas, no sentido de que podem se constituir em génese

metodoldgica para o trabalho da enfermagem”.

Acredito que a inter-relacdo dos conceitos adotados da Teoria Sécio
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Humanista, e descritos a seguir, podera significar novas possibilidades para o
trabalho de enfermagem. Destaco alguns que considerei fundamentais para
desenvolver este estudo, cuja inter-relacdo se encontra na representacao grafica

apresentada no final deste capitulo.

Ser Humano é um ser natural, que surge em uma natureza dada,
submetendo-se as suas leis para sobreviver. E parte dessa natureza,
mas nao se confunde com ela, pois a usa, transformando-a
conscientemente, segundo suas necessidades. Nesse processo, se faz
humano e passa a construir a sua histdria, fazendo-se histérico. E um
ser bioldgico, psicolégico (com sentimentos de amor, paixao,
solidariedade, &dio, raiva, compaixao, com desejos e vontades, aptidao,
preferéncias, pensamento, menor ou maior facilidade para aprender,

consciéncia), social, cultural, historico, individual, singular.

A sociedade € esfera existencial do ser humano, da qual faz parte, em
conjunto com outros homens, construindo sua historia, a partir de uma
determinada estrutura, que estabelece premissas, limites e condi¢cdes
materiais, muitas vezes independentes da sua vontade individual. A
base de uma sociedade é composta pelas condicdes materiais, que
determinam a sua formacao, assim como das suas instituicbes e regras
de funcionamento, das suas idéias e dos seus valores. E a partir das
condicbes materiais e do meio em que vive que o ser humano constroi a
sua historia, verifica os seus limites ou os ultrapassa, estabelece seus

desejos, vontades.

Trabalho, segundo MARX (2002, p. 211),

... um processo de que participam o homem e a natureza,
processo em que o0 ser humano com sua propria agéo, impulsiona,
regula e controla seu intercambio material com a natureza.
Defronta-se com a natureza como uma de suas forgas. Pde em
movimento as for¢as naturais de seu corpo, bracos e pernas,
cabeca e maos, a fim de apropriar-se dos recursos da natureza,
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imprimindo-lhes forma Gtil a vida humana. Atuando assim sobre a
natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua
propria natureza.

Trabalho é acdo do ser humano, no desenvolvimento de seu percurso
historico, aliando sua materialidade (forca fisica) a sua capacidade de
pensar e reagir, em suas relagdes com outros homens, para atender a
sua necessidade natural de sobrevivéncia, determinando uma outra
forma de fenbmeno — o trabalho, que consiste num modo diferenciado
de intervencdo sobre a natureza, pela definicho de projetos, sua
implementacao, realizacdo de produtos, para além de si mesmo e da

natureza, isto €, pela recriacdo da natureza.

Forca de trabalho é o conjunto de faculdades fisicas e mentais
existentes no corpo e na personalidade viva de um ser humano, as quais
ele pbe em acéo toda vez que produz bens ou servicos de qualquer
espécie. As condi¢des de vida, de saude e de trabalho, bem como a sua
formacao, sdo aspectos particulares que determinam estas faculdades

fisicas e mentais do trabalhador.

Instituicdo de saude é um espaco social formal, isto é, com todas as
caracteristicas de qualquer instituicdo, para a producao de um trabalho
dirigido a um outro ser humano — o sujeito com problema de saude.
Portanto, a producdo social ndo se d4 sobre algo material, mas sobre
um ser humano, como um servico. A instituicdo de saude se tornara um
lugar para relagbes entre sujeitos, cada qual com suas necessidades,
interesses e possibilidades, construindo-se uma instituicdo real, para a

internacdo de enfermos e terapéutica ambulatorial.

Sujeito portador de caréncia de saude € um ser humano que, em seu
percurso de vida, por alguma circunstancia, necessita da intervencgéo
dos servicos de saude, submetendo-se a intervencdo dos profissionais

de saude. Esse individuo pertence a espécie humana, portanto com

caracteristicas naturais, historicas, sociais, e se relaciona com outros
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homens, mas € unico, particular.

Sujeito trabalhador de Enfermagem ¢é aquele ser humano que, em seu
percurso de vida, tem como atividade basica 0 exercicio da
Enfermagem, desenvolvendo seu trabalho em instituicdo de saude ou de
saude publica, prestando cuidados ao sujeito portador de caréncia de
saude, em conjunto com os demais trabalhadores da area da saude. O
sujeito trabalhador de Enfermagem, no seu processo de trabalho,

representa, genericamente, a forga de trabalho da Enfermagem.

Processo de trabalho em Enfermagem é um processo de trabalho
complementar e interdependente no processo de trabalho em saude.
Uma vez que a Enfermagem é exercida por diversas categorias
profissionais, € também coletivo e ocorre por distribuicdo de partes dele
entre seus diversos agentes. Nessa divisdo do trabalho, as a¢cbes séo
hierarquizadas por complexidade de concepc¢ao e execug¢ao, 0 que exige
habilidades diferentes, para o manejo dos diversos instrumentos e

métodos.

Enfermagem € uma prética social cooperativa, institucionalizada,
exercida por diferentes categorias profissionais. Tem como atividade
basica, em conjunto com os demais trabalhadores da area da saude,
atender ao ser humano, individuo que, em determinado momento de seu
percurso de vida, procura um servico de saude, em funcdo de uma

diminuicéo, insuficiéncia ou perda de sua autonomia.

Finalidade do trabalho da Enfermagem é o objetivo que orienta todo
processo de trabalho. Para se chegar a finalidade do trabalho deve ser
reconhecida qual necessidade ela esta correspondendo. A necessidade
nao se apresenta unilateralmente. Sempre que ha um trabalho, ele sera
determinado por uma ou mais necessidades, as quais podem vir a
corresponder a um ou mais de um sujeito, ou, a mais de um grupo de

sujeitos.

Organizacao do trabalho da Enfermagem é o modo como o0s
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trabalhadores de Enfermagem dispdem de seu trabalho e fornecem a
base para o trabalho de outros profissionais na instituicdo de saude, em
relacdo aos tempos, movimentos e objetos necessarios a assisténcia da

saulde.

Relacdes de trabalho na Enfermagem sé&o relacbes que se dao no
exercicio da profissdo: internamente, com a equipe de Enfermagem e,
externamente, com outros profissionais, o sujeito portador de caréncia
de saude e a instituicdo. As relagfes de trabalho referem-se as relacdes

pessoa/pessoa e pessoa/objeto.

A representacgdo gréafica expressa na Figura 1 se constitui em um exercicio
de integracdo entre os conceitos, de modo a facilitar a compreensdo de sua

articulagdo com a pratica.
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Figura 1 — Representacao grafica da integracéo dos conceitos
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3 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho consta de duas etapas. A primeira é
referente a Pratica Assistencial Reflexiva, na qual descrevo como se desenvolveu
o processo reflexivo com os trabalhadores de enfermagem do ambulatério Ala |
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), RS. Descrevo a caracterizacéo
do contexto, da populacédo, dos sujeitos envolvidos, das atividades realizadas, das

estratégias e do método empregado.

A segunda etapa constou de uma entrevista com os trabalhadores de
enfermagem do ambulatério Ala | do HUSM, com o intuito de aprofundar a
questdo das contradicbes encontradas no processo de trabalho da enfermagem
do contexto estudado. Foi realizada uma pesquisa de campo, com abordagem

qualitativa, descritiva — exploratoria.

3.1 Caracterizacdo do Campo de Pratica

O Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM, é um hospital escola,
centro de referéncia na regido centro oeste do Rio Grande do Sul, abrangendo 46
municipios, ultrapassando este limite por ter caracteristica de Hospital Regional.
Mantém convénio com o Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS), atualmente
com 37 municipios conveniados. Realiza atendimento primario, secundario e

terciario, constituindo-se no maior hospital publico do interior do Rio Grande do
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Sul. O HUSM esté integrado ao Sistema Unico de Saude, SUS, fazendo parte do
programa de regionalizacado e hierarquizacdo da saude como referéncia secundaria
e terciaria (REVISTA HUSM, 2002). Tem capacidade para 311 leitos, estando em

uso 288 leitos, conforme Relatério de Estatistica do HUSM de dezembro de 2001.

O HUSM tem como missao “capacitar e aprimorar recursos humanos,
produzir e difundir conhecimentos e oferecer assisténcia de exceléncia e
referéncia inserindo-se de forma cidada e dindmica na sociedade” (Relatério do

processo de implementacdo da acreditacao hospitalar).

Conta com 1887 servidores, entre docentes, funcionarios técnico
administrativos, bolsistas, funcionarios do consorcio intermunicipal de saude e

servico terceirizado (Relatério de Estatistica, dezembro 2001).

Conforme estudo realizado por PROCHNOW & CHAGAS (1999), o numero
de funcionarios € reduzido para realizar a assisténcia de enfermagem no HUSM,
e ‘evidenciou a inadequacdo do quadro de servidores de enfermagem nesta
instituicdo, reforcando a necessidade de reflexbes profundas e busca de
subsidios junto aos 6rgdos de competéncia a fim de assegurar uma pratica
assistencial baseada nos preceitos do Sistema Unico de satde”. Este estudo
revela um déficit de 213 enfermeiros e 81 auxiliares ou técnicos de enfermagem

neste hospital.

No periodo de janeiro a dezembro de 2001, segundo o Relatério de
Estatistica do HUSM, este hospital recebeu pacientes oriundos de varios
municipios, perfazendo um total de 103.054 consultas ambulatoriais, 43.534
consultas do pronto atendimento, além de 11.269 internacbes neste mesmo

periodo.

O ambulatério ALA | do Hospital Universitario de Santa Maria localiza-se no
andar térreo. Neste setor sdo atendidas pessoas que procuram o hospital para
consultas, exames diagndsticos e tratamento. Existem, neste servico, varias
especialidades médicas, servico de enfermagem, psicologia, e nutricdo. A area
fisica dispOe de trinta salas de consultério, trés salas de procedimentos, uma sala

de preparo de medicamentos e posto de enfermagem, um expurgo, hospital dia
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para tratamento de pessoas com HIV/AIDS, uma sala administrativa, uma sala de
reunides, uma sala de lanche, oito banheiros. Tem um corredor interno para
circulacdo de profissionais e alunos, e um corredor externo para circulacdo em

geral, que também funciona como sala de espera.

As especialidades médicas oferecidas neste ambulatério séo: clinica geral,
cardiologia, pneumologia, cirurgia reparadora, proctologia, urologia, hematologia,
reumatologia, angiologia, neurologia, nefrologia, oftalmologia, cardio-toraxica,
cirurgia geral, dermatologia, endocrinologia, transplante renal, uremia, diabetes,
gastro-clinica, metabolismo e nutricdo, doencas infecciosas. Consultas de

psicologia, nutricdo e enfermagem.

Além das consultas, sdo realizados exames de endoscopias digestivas
altas, colonoscopias, paracentese, puncao lombar, pequenas cirurgias, curativos
com debridamentos, preparo e administracdo de medicamentos e outros que
requerem cuidados especiais. O horario de atendimento € das sete as dezoito

horas.

As consultas sdo agendadas no setor de marcacao de consultas, sendo
que as primeiras sdo providenciadas via secretaria de salde do municipio,
conforme as vagas liberadas pelo hospital. Os retornos sdo marcados pelo
profissional, ou seja, o paciente sai da primeira consulta com a data do retorno ja
estipulada, sendo necessario proceder o agendamento no setor de marcagao de

consultas.

A equipe de saude € formada por trés funcionarios administrativos, trés
enfermeiras, uma técnica de enfermagem, nove auxiliares de enfermagem, trés
auxiliares de saude, um psicélogo, uma nutricionista, médicos docentes, médicos
assistenciais e médicos residentes. Uma auxiliar de servigcos gerais, cinco alunos
bolsistas para servicos administrativos e duas funcionarias do servico de limpeza

terceirizada.
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3.1.1 Periodo

A primeira etapa, a Préatica Reflexiva, foi desenvolvida no periodo de sete
de maio a onze de junho de 2001, com encontros semanais com os trabalhadores
de enfermagem do Ambulatério Ala I. Inicialmente estavam previstos cinco
encontros, nas segundas feiras, as doze horas, com duracdo de sessenta
minutos. No entanto, a realizacdo dos mesmos envolveu em torno de noventa
minutos a duas horas, tendo em vista o aproveitamento dos encontros e a
satisfacdo dos trabalhadores de permanecerem na sala. Foi realizado um
encontro, além do previsto, para dar continuidade aos temas iniciados e permitir

uma melhor conexao entre todos 0s momentos vividos nesses encontros.

A segunda etapa, a Entrevista, foi desenvolvida de setembro de 2001 a
maio de 2002 conforme o cronograma apresentado a banca de qualificacdo do
projeto de dissertacao.

3.1.2 Sujeitos Participantes

3.1.2.1 Primeira etapa — pratica reflexiva

Participaram deste trabalho todos o0s componentes da equipe de
enfermagem do ambulatério Ala |, que estavam atuando durante esse periodo. Ou
seja, duas enfermeiras, uma técnica de enfermagem, seis auxiliares de
enfermagem, trés auxiliares de saude, perfazendo um total de doze
trabalhadores. As pessoas que nao participaram estavam com afastamento legal.
Inclusive uma das enfermeiras que estava em licenca para tratamento de saude

ha dois anos, foi aposentada por ndo ter mais condi¢cdes de retornar ao trabalho.



27

Uma auxiliar de enfermagem que retornou da licenca saude participou de
dois encontros e outra participou de um encontro. Esta equipe € constituida
predominantemente por mulheres, estando numa faixa etaria entre 38 e 61anos e

tempo de servico superior a 15 anos.

Foi solicitado o consentimento livre e esclarecido do participante (Anexo A),
tiveram livre acesso as reunifes, podendo retirar-se no momento em que
desejassem. Para garantir o anonimato dos participantes e preservar a identidade
das pessoas perguntei se gostariam de escolher algum pseuddnimo, e como nao
manifestaram preferéncia, pensei em algo que demonstrasse a idéia de estrelas,
nome de estrelas. Porque, assim como as estrelas tém luz prépria, € importante

que cada individuo deixe brilhar a sua propria luz.

Foi realizada reunido com os participantes para explicar a justificativa, os
objetivos e a dindmica que seria utilizada durante o trabalho, seguindo as normas
regulamentadas na resolucédo numero 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude apud GELAIN (1998). Para a utilizacdo de fotografias foi

igualmente solicitada autorizacéo dos participantes.

O desenvolvimento desse trabalho aconteceu de uma forma ética, pois
desde sua concepcao foi pautada em preceitos do respeito ao ser humano, aqui

representados pelo sujeito portador de caréncia de saude e ao sujeito trabalhador.

O respeito aos sujeitos participantes foi garantido durante todo o
desenvolvimento deste trabalho, desde o primeiro contato com eles, no cuidado
do preparo dos encontros, no cuidado da minha posicdo enquanto chefe e
facilitadora desse processo. Assim como tive o cuidado em pedir o consentimento
do grupo para a participacdo da minha co-orientadora deste trabalho em alguns

encontros.
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3.1.2.2 Segunda etapa — entrevista

Foram tomados cuidados éticos relativos a essa fase do trabalho. Dessa
forma, cada participante foi informado sobre os objetivos do estudo e a forma de
coleta de dados, sendo-lhe solicitada assinatura em um formulario proprio (Anexo
C), autorizando sua participacdo na pesquisa. A preservacdo da identidade do

participante foi garantida, bem como a fidedignidade em relacéo as respostas.

A populacéo se refere aos trabalhadores de ambulatério de hospitais gerais
e a amostra se constituiu dos trabalhadores de enfermagem do ambulatorio Ala I,
ou seja, duas enfermeiras, nove auxiliares de enfermagem, trés auxiliares de
saude, uma técnica de enfermagem, perfazendo um total de quinze pessoas. Nas
entrevistas participaram quatorze trabalhadores de enfermagem do ambulatério
Ala | do HUSM, sendo que uma ndo participou por estar em licenca para

tratamento de saulde.

3.1.3 Coletade dados

3.1.3.1 Primeira etapa — pratica reflexiva

Com a finalidade de registrar os momentos vividos no grupo, foram
utilizados gravador, maquina fotografica e anotacbes em diario de campo. O
grupo nao demonstrou ter ficado inibido com o fato de serem gravadas suas
conversas. As fitas gravadas foram ouvidas e transcritas, no sentido de reunir
material para dar sustentacdo e ilustrar as situacdes experenciadas pelos

trabalhadores.

Utilizei o diario de campo para registrar minhas percepc¢des e sentimentos
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acerca do trabalho desenvolvido, o que propiciou avaliagdo do vivido,

possibilitando alternativas e planejamento para os encontros seguintes.

3.1.3.2 Segunda etapa — entrevista

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista semi-estruturada,
gravada em audio e transcrita posteriormente. A entrevista foi complementar aos

achados da primeira etapa.

Para cada pessoa a ser entrevistada foram marcados dias e horario, sendo

preferencialmente durante o horario de trabalho.

A entrevista foi norteada por um instrumento com roteiro proprio que
possibilitou evidenciar os objetivos propostos neste projeto, com intervencédo do
entrevistador quando necessario, para explicitar melhor a questdo formulada. As
guestdes envolviam aspectos, que compunham a base tedrica, relacionados aos

objetivos propostos.

O tempo para realizacdo de cada entrevista foi em torno de sessenta
minutos, e a validacao do instrumento ocorreu anteriormente, por meio de um pré-

teste, seguindo alguns critérios, quais sejam:

observacdo da compreenséo das perguntas pelo respondente;
adequacgédo quanto ao tempo programado para a entrevista;
avaliacdo da complexidade das respostas exigidas pelas perguntas;

outras observac0Oes feitas no transcorrer da propria entrevista.

Também ocorreu a validacdo dos dados da entrevista, de modo que o0s

sujeitos envolvidos receberam a entrevista transcrita para que pudessem lé-la e
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efetivamente assinar confirmando os dados coletados. Os entrevistados foram
orientados para s fazer alteragbes caso suas informacdes ndo tenham sido

entendidas ou tenham sido transcritas de forma incorreta.

Instrumento — Entrevista com os trabalhadores

| — Identificacdo dos Trabalhadores de Enfermagem:

Nome Idade Sexo

Funcao

Tempo de servico no HUSM

Tempo de servico no ambulatério

Il — Questdes especificas:

Se transferido, qual seu local de origem? Por qué foi transferido?

Como voceé foi incluido neste setor? Que orientacdes recebeu?

Vocé esta satisfeito com sua atividade no ambulatério?

O que pensava do trabalho no ambulatério antes de atuar neste local?

O que pensa agora?

Quais sao as dificuldades e facilidades encontradas no cotidiano do seu trabalho?

Quando vocé acha que é valorizado / desvalorizado no seu trabalho?

Vocé poderia identificar no cotidiano de seu trabalho situagdes que lhe parecem
contraditdrias?
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3.1.4 Estratégias de Abordagens

3.1.4.1 Primeira etapa — pratica reflexiva

Inicialmente, enviei um oficio a Direcdo de Enfermagem do Hospital
Universitario de Santa Maria (Anexo B), solicitando autorizacdo para a realizacao
da pratica assistencial, a fim de possibilitar a implementacéo do projeto de Pratica
Assistencial. Ao ser autorizado foi encaminhado para a dire¢éo e seus tramites na

coordenacdo de ensino e pesquisa.

O préximo passo foi a realizacdo de uma reunido com a equipe de
enfermagem do Ambulatério Ala I, para convida-los a participar dos encontros que
fariam parte da pratica assistencial do curso de mestrado. Expliquei o trabalho a
ser desenvolvido, averiguando o interesse e a motivagcdo para a realizacdo do
mesmo. Esclareci que os membros da equipe teriam livre acesso aos encontros,
podendo retirar-se do trabalho no momento em que desejassem. Assim como foi

garantido o sigilo e anonimato dos participantes.

Neste primeiro momento, os trabalhadores demonstraram grande interesse
em participar dos encontros, referindo vontade de continuar seu processo
educativo. No primeiro encontro, apresentei o projeto da pratica assistencial e

obtive o consentimento dos trabalhadores (Anexo A).

3.1.4.2 Segunda etapa — entrevista

Foi enviado um oficio a Direcdo de Enfermagem do Hospital Universitario
de Santa Maria (Anexo D), solicitando autorizacdo para a realizacdo da segunda
etapa do projeto. Seguindo os tramites estabelecidos pela Direcdo do HUSM, o

projeto foi encaminhado a coordenacdo de ensino e pesquisa.
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3.1.5 Estratégias de Motivacao

3.1.5.1 Primeira etapa — pratica reflexiva

Os encontros foram realizados semanalmente, nas segundas feiras, as
doze horas. Este horario foi escolhido por se tratar de uma interposicao de horério
entre o turno da manha e o turno da tarde, pois este € um momento em que as
equipes se encontram, e também por ser um horario com menor fluxo de
atendimento. Este critério visou facilitar a participacdo durante o horario de
trabalho, ndo prejudicando o bom andamento do mesmo. Para isso foram
organizadas as atividades, de forma que as pessoas estivessem livres para
participar dos encontros. Assim como, solicitei a colaboracdo de uma secretaria
para ficar durante este periodo, prestando informacdes aos pacientes que
comparecessem neste horario. Também informei aos demais componentes da
equipe de saude, que estavam ali neste horario, que a equipe de enfermagem se

encontrava em reuniao.

No primeiro encontro realizei a apresentacédo do projeto, com definicdo do
dia da semana e horario mais adequado. A previsdo para a duracdo dos
encontros era de sessenta minutos, no entanto em alguns encontros o tempo foi
maior que o esperado, a fim de dar continuidade aos assuntos tratados e

possibilitar melhor integracéao.

Nos encontros foram experenciadas técnicas vivenciais com o grupo, que
estimularam a participacdo, favoreceram a integracdo e o compartilhamento de
idéias e vivéncias. Foram utilizados também textos para leitura e discussao,
construcéo de cartazes, musicas, que ajudaram a refletir o cotidiano, a percepcéao
de si e do outro, e a importancia do trabalho participativo e criativo. Os encontros
foram organizados mediante uma tematica previamente estabelecida, incluindo as
sugestdes e necessidades do trabalhador. Os temas estavam de acordo com 0s
objetivos do projeto da prética assistencial, estando sempre embasados com o

referencial tedérico. Embora houvesse uma diretriz para o desenvolvimento do
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trabalho, ndo havia um programa, contetudos prontos nem detalhados. O dialogo,
a participacdo e o envolvimento dos sujeitos participantes foram fundamentais

nesse processo educativo.

3.1.5.2 Segunda etapa — entrevista

Os dados foram coletados, a partir de uma entrevista realizada com os
trabalhadores de enfermagem, que foi gravada em audio e transcrita
posteriormente. Inicialmente, foi explicada a eles a necessidade de realizar
entrevistas individuais e que estas ocorreriam durante o horério de trabalho, no
préprio local. Para isso, era observado qual o momento mais propicio, que nao
fosse interferir no desenvolvimento do servico e também nao prejudicasse a boa

integracao da entrevista.

Foi escolhida uma sala especifica, para que ndo houvesse interrupgdes e,
assim, ocorresse uma maior interacdo entre entrevistador e entrevistado. Dos
quinze trabalhadores, foram entrevistadas quatorze pessoas, sendo que uma nao
participou por se encontrar em licenga satude. Uma pessoa veio transferida para o
ambulatorio, apés terem sido realizados os encontros, e foi incluida como
informante.

3.1.6 Organizacéo e analise dos dados

3.1.6.1 Primeira etapa — pratica reflexiva

Os dados foram organizados a partir dos textos de cada encontro servindo
como base para a realizacdo da segunda etapa do estudo, estabelecendo os

descritores.
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3.1.6.2 Segunda etapa — entrevista

Foi realizada uma leitura flutuante dos textos das entrevistas, uma selecao
das unidades de registro, organizacdo desses registros por semelhanca de
conteudos e a constituicdo de categorias. A organizacao dos dados foi embasada

a partir do marco conceitual.

Cada entrevista foi numerada de acordo com a ordem em que foi feita,
sendo identificado se era auxiliar, técnico, enfermeiro ou auxiliar de saude. Para
cada unidade de registro, foi estabelecida uma codificagdo numerada na ordem
do seu aparecimento nas entrevistas até o final. O proximo passo foi listar todas
as unidades de registro nessa ordem e depois identificar dentro dessas unidades

de registro aquelas que se relacionavam com os descritores de cada categoria.

Apoés a categorizacao, foi realizada uma analise reflexiva e interpretativa

dos dados, tendo como base o referencial teorico.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este trabalho consta de duas etapas, sendo que uma se refere aos dados
encontrados durante o desenvolvimento da Pratica Reflexiva, na qual foram
realizados encontros com os trabalhadores de enfermagem de ambulatério, tendo
como foco de discussao o cotidiano deste local de trabalho, sob o ponto de vista
destes trabalhadores. Os encontros foram semanais, sendo obtidos dados
provenientes de suas falas, que foram gravadas e transcritas. Assim, a primeira
etapa aconteceu por meio de seis encontros com trabalhadores de enfermagem
do Ambulatério Ala I, do HUSM. Cada encontro teve programacéo prévia, visando

atingir os objetivos deste estudo.

A segunda etapa se refere aos dados obtidos a partir das entrevistas com

os trabalhadores de enfermagem do ambulatério Ala | do HUSM.

Com a finalidade de fornecer maiores informagdes sobre o0s sujeitos
participantes deste estudo, mostro alguns dados que penso ser importante para a

compreenséo da realidade.

Dois informantes eram do sexo masculino e doze do sexo feminino. A
seguir apresento tabelas relacionadas com faixa etéria, tempo de servigco e tempo

de atuacao no ambulatério.



Tabela 1 — Distribuicdo dos informantes por faixa etaria
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INTERVALO NUMERO DE INFORMANTES PORCENTAGEM

(anos) (freqUéncia) (%)
21 - 30 0 0,0
31 - 40 2 14,3
41 - 50 6 42,8
51 - 60 4 28,6
61 - 70 2 14,3

TOTAL 14 100,0

A faixa etéria dos trabalhadores de enfermagem esta limitada em: 14,3%

tém idade entre 31 e 40 anos; 61 e 70 anos, 42,8% tém idade entre 41 e 50 anos,
28,6% tém idade entre 51 e 60 anos. Ou seja, 85,70% dos trabalhadores do

ambulatério tém idade superior a 40 anos.

Tabela 2 — Distribuicdo dos trabalhadores por tempo de servico no HUSM

TEMPO DE SERVICO NUMERO DE INFORMANTES PORCENTAGEM
HUSM A
(frequéncia) (%)
(anos)
0-5 0 0,0
6 - 10 2 14,3
11 - 15 1 7,1
16 - 20 6 42,9
21 - 30 5 35,7
TOTAL 14 100,0
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Com relacédo ao tempo de servico na enfermagem e no HUSM, de acordo
com a Tabela 2, 42,9% dos trabalhadores tém entre 16 e 20 anos de atuacéao,
35,7% tém entre 21 e 30 anos de servico no hospital, 14,3% tém entre 6 e 10

anos de servico e 7,1% tém entre 11 e 15 anos de servigo no HUSM.

Tabela 3 — Distribuicdo dos informantes segundo o tempo de servi¢co no

ambulatorio
TEMPO DE SERVICONO  NUMERO DE INFORMANTES PORCENTAGEM
AMBULATORIO A

(freqiiéncia) (%)

(anos)
0-5 5 35,7
6 - 10 5 35,7
11 - 15 2 14,3
16 - 20 2 14,3
TOTAL 14 100,0

Na Tabela 3 pode-se observar que 71,4% dos trabalhadores tém até 10
anos de atuacdo no ambulatério e 28,6% dos trabalhadores tém entre 11 e 20

anos de atuacdo no ambulatorio.

A seguir apresento as doencas mencionadas pelos informantes e 0 nimero

de trabalhadores que dizem ser acometido por um ou mais tipo de doenca.
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Quadro 1 — Doencas mencionadas pelos informantes

DOENCAS NUMERO DE INFORMANTES

(freqiiéncia)

Depressao 3

Diabetes

Hipertensao

Dor reumatica/artrose

Dor coluna

Dor varizes

Enxaqueca

Doenca pulmonar

Ulcera péptica

Miastenia Gravis

R R RN NN

Retocolite

Dos 14 trabalhadores informantes, 4 ndo mencionaram nenhuma doenca.
Os demais mencionaram ser acometido por um ou mais tipo de doenca. No
Quadro 1 pode-se constatar o numero elevado de pessoas que dizem sofrer em

consequéncia de adoecimento.

4.1 Préatica Reflexiva— Encontros com os Trabalhadores de Enfermagem

Os encontros aconteceram numa sala de consultas do ambulatorio Ala 1,
adaptada para este fim, visto que a sala de reunifes néo era adequada pois tem
uma mesa grande, a sala € pequena, e ndo a poderiamos arrumar de uma forma
gue possibilitasse uma melhor interacdo. Assim, afastei a maca da sala de

consultas, as cadeiras foram dispostas em circulo, em alguns encontros trouxe
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musica e flores para propiciar um ambiente mais agradavel, favorecendo o

dialogo, e a integracao.

4.1.1 Primeiro Encontro — 07 de maio de 2001

Numero de participantes: 12

Neste dia, trabalhamos juntos durante a manha, organizando o servico
para que fosse possivel estarmos no horario combinado, iniciando este trabalho.
Preparei o ambiente tentando torna-lo acolhedor, com mdusica, flores,
recepcionando as pessoas com conversa informal, abrindo uma caixa de
bombons e deixando que umas pessoas oferecessem para as outras, iniciando ai

uma forma de interagao.

Ao iniciar este encontro, expliquei 0 motivo que me levou a pensar este
estudo, apresentei alguns itens do projeto, tais como o0s objetivos, referencial
tedrico resumido, ndo entrando em detalhes sobre pressupostos e conceitos, para

nao haver interferéncia nos seus pensamentos.

Fizemos alguns acordos, como a necessidade de iniciarmos no horério
programado, os dias em que seriam realizados 0s encontros, proposta da
metodologia de trabalho, salientei que o meu papel seria de facilitadora,
oportunizando a participacdo de todos que desejassem, ouvindo opinides e

sugestdes para cada encontro.

Apoés, o0 grupo colocou suas expectativas em relacdo a este trabalho,
ficando clara a necessidade e a vontade deles participarem, como se pode

perceber nestas falas:

As reunides sdo boas, pois fortalecem bastante a equipe, criam
um vinculo, uma amizade mais forte e ddo mais liberdade de
conversar com as pessoas... Se eu quero trabalhar bem com o
paciente, eu tenho que trabalhar bem com a equipe. Se eu nao
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trabalho bem com minha equipe, como posso tratar bem o
paciente? [...] a gente trabalha com mais vontade, satisfeito, se
sente bem no local de trabalho, faz aquilo que realmente gosta de
fazer, s6 tem a crescer.

(Kentaurus)

Esta reunido serve também para o amadurecimento do grupo...
Passamos a maior parte da vida aqui dentro, tenho que ter
vontade de vir para ca...

(Alioth)

Depois destas primeiras falas, propus usarmos uma técnica vivencial, a
teia, inspirada no trabalho de NITSCHKE (1999). Explico como seria o
desenvolvimento deste momento, no qual se usa um novelo de 1a, que vai sendo
jogado para cada uma das pessoas do grupo, formado um desenho como uma

trama ou teia de aranha.

4.1.1.1 Tecendo ateia

Ao jogar o novelo, fiz uma pergunta para ser respondida no momento em
que cada colega recebesse 0 novelo e passasse para o colega escolhido, ou seja:

0 que é ter uma boa qualidade de vida para ti?

E interessante relatar que, ao mesmo tempo em que ficavam sérios,
pensativos, permanecia um ambiente descontraido, pois ao jogar o novelo, as

vezes, ele caia no chao, gerando risos, mas imediatamente voltavam a questao.

Para o grupo, qualidade de vida é ter saude, paz, seguranga, amor,
harmonia, estar bem com a familia, com os colegas, no ambiente de trabalho, e
com a humanidade. Pode-se perceber que a expectativa de ter uma boa
qualidade de vida vai além de situacbes materiais, embora ndo tenhamos

detalhado o que significava cada uma das palavras, pois seus significados
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demandariam mais uma sequéncia de questionamentos. A qualidade de vida
representa alguma coisa muito ampla e ao mesmo tempo especifica, algo
individual como estar bem com o colega e algo maior como estar bem com a

humanidade. Como referem os trabalhadores:

Estar bem no ambiente de trabalho, estar com saude, estar bem
com a humanidade, principalmente estar em paz comigo mesmo e
com Deus.

(Kentaurus)

Ter tranquilidade no trabalho, em casa, ter saude.
(Hadar)

Ter saude, paz, seguranca, amor...

(Atria)

4.1.1.2 Reflexdo sobre afiguraformada

Apos ter passado o novelo por todos, ficou formada uma figura, e um dos
colegas desenhou no quadro o que a figura significava para ele e perguntou o que

aconteceria se um de nos largasse o fio, fazendo o gesto de soltar o fio.

Para o grupo, o desenho representava uma teia ou estrela, pela forma, pois
o fio se entrelacava, ligando as pessoas entre si. Se uma das pessoas soltasse o
fio, ficaria isolada. Como evidenciado nas falas a seguir:

O desenho representa a teia, a teia da vida... A unido de todos
nés, cada um tem uma forma de pensar, de agir, se todos nos
unirmos, trabalharemos melhor se soltamos o fio, ficamos
isolados. Posso cortar o fio com uma pessoa ou me isolar do
grupo ...

(Rigel)
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As pessoas precisam uma das outras. Ninguém consegue andar
sozinho, andar separado, temos que nos dar as maos...

(Kentaurus)

Outras reflexdes surgiram a partir da figura, como a necessidade de sentir-
se bem no trabalho, sendo uma pessoa inteira com suas dificuldades, seus
problemas. A importancia do trabalho em nossas vidas, o espaco que é ocupado
por ele e 0 que existe no imagindrio das pessoas, de que ndo ha influéncia de
fatores individuais no trabalho e do trabalho nas questbes pessoais. Isto fica

evidenciado nas falas:

... eu acho que o relacionamento no servico € muito importante,
pois para mim o meu servico é minha segunda casa. Eu posso
estar com uns problemas dificeis como ja tive, deixo na porta,
guando for embora eu pego...

(Shaula)

... eu entro no hospital e deixo meus problemas |4 fora, eu saio do
hospital os problemas daqui ficam, ndo carrego nem para um lado
nem para outro.

(Kentaurus)

4.1.1.3 Desfazendo a teia

E importante constar que as pessoas sentadas em circulo, estando
interigadas com um fio, fazendo reflexdes, compartilhando suas idéias,
representava realmente o que estava sendo vivido, uma interagédo daquele grupo,
um maior conhecimento daquelas pessoas que dividiam o seu cotidiano no
trabalho e por né&o ter, talvez, oportunidade estavam naquele momento

compartilhando sentimentos, emocdes, pontos de vista.
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Ao devolver o novelo as pessoas reforcaram algumas palavras, que
representavam o seu sentimento no momento: solidariedade, amor, unido, paz,

humanidade, vida, tranquilidade, seguranca, trabalho, fraternidade, amizade.

Para finalizar este encontro, pedi que fizessem uma avaliagéo e sugestoes
para o proximo. O grupo demonstrou ter gostado de participar, ter descontraido e

ter vontade de continuar.

4.1.2 Segundo Encontro — 14 de maio de 2001

Numero de participantes: 11

Da mesma forma que no primeiro dia, a sala foi arrumada de forma a
permitir maior espaco e acolhimento das pessoas. Musica, cadeiras dispostas em
circulo, conversas iniciais informais. Logo a seguir, retomo o trabalho do dia
anterior, explicando o tema que iriamos tratar neste dia, trabalho em equipe, e
que irifamos usar uma técnica vivencial chamada “Jodo Bobo”, proposta por
JALOWITZKI (1998). Iniciei perguntando ao grupo 0s requisitos necessarios para
um bom trabalho em equipe. A medida que as pessoas iam se pronunciando, eu

anotava as falas numa folha em branco que havia fixado na parede.

As palavras explicitadas foram: Integracdo, comunicagao, confianca, uniao,
tranquilidade, companheirismo, seguranca, disposi¢cdo, dinamismo, saude,
liberdade.

Ao falarem, as pessoas explicavam porque achavam importante cada

palavra pronunciada, como € o caso de Kentaurus:

Coloquei integragédo porque acho que, para trabalhar em equipe,
devemos estar integrados, Na é&rea de saude, deve haver
confianca, se ndo tem confianga, ndo me integro e ndo trabalho
em equipe.

(Kentaurus)
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A palavra confianca foi ressaltada, sendo solicitado que os integrantes do
grupo exercitassem a confianca, com a técnica do “Jodo Bobo”, na qual uma
pessoa entra no meio do circulo, deixando o corpo bem relaxado, fechando os

olhos se puder e quiser. Com o corpo solto, os colegas seguram gquem estd no
meio, conduzindo-o para diferentes lados.

No inicio, as pessoas sentiam-se muito inseguras, tinham dificuldade em
conseguir relaxar, e somente duas pessoas conseguiram fechar os olhos,
demonstrando confiangca. ApO6s a vivéncia, foi feita a reflexdo sobre os
sentimentos vivenciados, ficando evidente que, para haver confianca, precisamos
conhecer o outro, o grupo, ter autoconhecimento, colaboracdo, boa vontade,

companheirismo, interesse em trabalhar, progredir e crescer.

No inicio eu estava meio insegura, mas depois fui confiando
(Vega)

Eu ndo senti confianga porque a coisa ocorre de uma forma nao
programada. De repente te jogam para um lado e as pessoas hao
estdo atentas. Ai tu ndo tens confianca...

(Kentaurus)

A seguir, emergiram algumas situacdes do cotidiano do ambulatorio que
sao dificuldades, como falta de pessoal, demanda aumentada pela procura de
pessoas fora de agenda e néo resolubilidade em outros locais de atendimento.
Isto evidencia a imprevisibilidade do servico, falta de limite na demanda e
ocorréncia de situacdes de risco, tanto para o sujeito trabalhador como para o
sujeito portador de caréncia de saude.

Eu ndo peco ajuda porque sei que tem pouca gente, como vou
pedir socorro? As vezes a coisa fica feia. Tenho que atender duas
salas, pedem tudo ao mesmo tempo. As vezes s&o trés ou quatro
salas e a gente tem que estar circulando em todas. Outro dia eu
parei no meio do caminho e fui pensar o que eu fazia...

(Hadar)
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Se fossem sO os pacientes agendados ndo teria problema. O
problema é que tem muito retorno sem estar agendado [...] tem
um caso de um menino que fazia dez dias que estava entre um
P.A. e outro, ele ndo podia nem caminhar mais. Eu pedi para o
médico atender, ele foi examinado e levado direto para o bloco
cirargico... tem coisas que a gente tem que interferir.

(Alioth)

Também foram referidas as dificuldades que o trabalhador enfrenta em

conciliar suas préprias dificuldades, com o trabalho.

Eu acho impossivel a gente ndo trazer coisas de casa e nédo levar
daqui... alguma coisa fica marcando a gente, vamos para casa
com aquilo na cabeca, até o fato de ndo poder ajudar um
paciente...

(Alkaid)

As vezes, eu fico pensando, sera que sou normal? Porque levo os
problemas daqui e aquilo influencia meu psicolégico em casa, eu
custo esquecer e assim, com os dias passando a gente esquece,
mas nao consigo esquecer facil, assim como se eu tenho uma
preocupacgdo em casa eu trago comigo...

(Achernar)

Assim, também surgiram questdes éticas do trabalho, como o direito a
privacidade, a uma assisténcia de qualidade, a valoriza¢éo do individuo enquanto

usuario do sistema de saude.

tem colegas que comeg¢am a falar um monte de coisas,
problemas internos na frente do paciente, esta precisando
conversar? ...as vezes nao € o momento ideal, o paciente fica
ouvindo coisas que ndo tem nada a ver com ele, e a0 mesmo
tempo ndo conseguimos dar atencdo ao colega, vamos primeiro
atender o servico e depois falar, tem que dar uns toques [...]
também acontece do médico falar problema de um paciente na
frente de outro, eu ja pedi para eles irem conversar em outra
sala...

(Kentaurus)



46

Eu acho que tem coisas que estédo erradas... S&0 muitos exames,
fica pouco tempo para esterilizar o material...

(Adhara)

. a maioria sdo pacientes mal, com sangramento, esperando
cirurgia ou ja fizeram cirurgia, séo coisas de urgéncia e precisam
de atendimento

(Hadar)

7

Neste momento, o dialogo foi mantido em torno do que é atendimento
ambulatorial e 0 que é atendimento de urgéncia e emergéncia. Mesmo que
organizemos o atendimento ambulatorial, ele sofre influéncia das politicas
publicas, gerando transtornos imediatos, com conseqiéncias na organizacao do
servico, na finalidade do trabalho e obviamente no sujeito usuario e no sujeito

trabalhador.

No final deste encontro, realizamos a avaliacdo deste, as pessoas se
pronunciaram afirmando terem gostado da atividade, achando de muito proveito e
importancia para a melhoria do desenvolvimento dos trabalhos e combinamos a

participacdo da minha co-orientadora deste trabalho para o préximo encontro.

4.1.3 Terceiro Encontro — 21 de maio de 2001

Iniciamos o0 encontro com a apresentacdo da co-orientadora e pedi que
cada um também se apresentasse. Na apresentacdo dos participantes alguns
foram colocando o tempo de trabalho no ambulatério e 0 motivo de terem vindo

trabalhar neste setor.

Para este dia, preparei um texto (Anexo E) com citacao do | CHING (1982),

a seguir descrito:
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Ao término de um periodo de decadéncia, sobrevém o ponto de
mutacdo. A luz poderosa que fora banida ressurge. Ha
movimento, mas este ndo é gerado pela for¢al...] O movimento &
natural, surge espontaneamente. Por essa razao, a transformagao
do antigo torna-se facil. O velho é descartado, e 0 novo é
introduzido. Ambas as medidas se harmonizam com o tempo, néo
resultando dai, portanto, nenhum dano.

Este texto seria o0 ponto de partida para as reflexdes, pensei em iniciar as
discussdes de uma forma geral e ampla como meio de introduzir a teméatica sobre
o trabalho e a desvalorizacdo do trabalhador, para minha surpresa apos a leitura

do primeiro paragrafo, um dos participantes inicia a discussao da seguinte forma:

Como a gente pode interpretar isso?...eu vejo assim: chega um
certo tempo que esta na hora de fazer uma mudanca, botar gente
nova e ai o velho é descartavel...o funcionario pensa: eu me doei
tanto, trabalhei tantos anos e de repente néo sirvo para mais nada
[...] ficamos parados em termos de progressdo na educacao [...]
sente-se ficando para tras...

(Kentaurus)

Nesta fala, fica clara a importancia de atualizacdo, crescimento pessoal e
profissional, aumentando com isso a auto-estima do trabalhador, diminuindo a
sensacdo de ser descartavel. Este € um assunto que deve ser discutido para
termos mais clareza sobre o que significa ser substituivel, ser descartavel. O que
podemos fazer para ndo nos sentirmos substituiveis, embora saibamos que o
somos. O que fazer para manter nossa auto-estima elevada e preparo para saber
enfrentar este fato quando chegar o momento? Como evidenciado na fala a

sequir:

... hossa cabeca precisa ser trabalhada para isso ... tanto € que o
pessoal quando se aposenta entra em depressdo, pois se acha
um inatil ...

(Kentaurus)
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Em outra fala, fica evidenciada a desvalorizacdo no servico pelo fato de
estar doente, o sentimento de ser descartavel e falta de preparo emocional para

enfrentar mudancas tanto pessoais como profissionais.

O exemplo sou eu, ndo aguientava mais ficar em casa, estava me
sentindo terrivelmente inutil...o trabalho é quase como uma terapia
para mim...no momento em que fiquei doente me descartaram, ele
me chamou, elogiou, mas agora eu estava doente e nao podia ter
uma pessoa doente para o trabalho...

(Polaris)

Comecam a aparecer as diferencas do ambulatério, as situacdes
diversificadas, imprevisiveis, o papel que o trabalho ocupa em nossas vidas,

como manifestado pelos trabalhadores:

A gente, desde crianca foi educada para trabalhar. O trabalho
passa recurso, para que produza, tenha progresso, aprenda.
Sente valorizacdo, cria um vinculo e fica dificil romper este
vinculo.

(Rigel)

As situacbes sdo téo diversificadas [...] me deparei com um
paciente com o visual do rosto deformado, fui para tras do biombo
e pedi a Deus que me ajudasse, me desse coragem [...] ho setor
onde eu trabalhava antes a gente convivia com 0s pacientes

envelhecendo, mas aqui € diferente, vemos a pessoa se
destruindo, tu sentes ela se desintegrando.

(Rigel)

Aqui aparecem “mil coisas” para a gente aprender a cada dia,
coisas diferentes e a gente esta sempre aprendendo. N&do é
porgue tu chegaste agora, eu que estou aqui ha quantos anos e

ainda me surpreendo com coisas novas ...
(Hadar)
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E interessante notar que as reflexdes foram surgindo espontaneamente, a
partir da experiéncia de vida de cada um, dos sentimentos. Procurei deixar que as
falas fossem livres, que as pessoas se pronunciassem quando sentissem
vontade, estimulando algumas vezes um determinado assunto, que fosse ao
encontro da proposta deste trabalho, assim como contemplasse a valorizacéo do
sujeito trabalhador. Na funcéo de facilitadora, precisava pensar em atividades que
ajudassem a comunicacao, a integracao, que 0s participantes sentissem interesse

no trabalho e motivados a continuar.

Nos primeiros encontros, sentia-me ansiosa para ver o andamento dos
trabalhos, mas aos poucos fui percebendo que embora o interesse neste estudo
havia sido iniciado por mim, encontrava apoio no grupo, e isto era demonstrado
pelos trabalhadores por meio de gestos e palavras, em todos os momentos,

desde as fases preparatorias, durante os encontros, e nos intervalos destes.

No final deste encontro, um colega pediu para cantar uma musica, todos
concordaram. Ele cantou a “cancéo dos imperfeitos” que fala na contradicao do
ser humano. Combinamos que no préximo encontro ele traria a musica gravada e

copia dela para cantarmos juntos.

4.1.4 Quarto Encontro — 28 de maio de 2001

Numero de participantes: 11

Iniciamos o encontro ouvindo e cantando a musica do ultimo encontro.
Foram distribuidas copias e comentamos a letra, qual era sua mensagem. Falava

da imperfeicdo do ser humano, das suas contradi¢cdes.

Apods este momento, sugeri vivenciarmos uma técnica que consistia em ter
uma musica ambiental, dois circulos de pessoas em pé, um interno e outro
externo, ficando aos pares de frente, olhos nos olhos, toque de maos. Foi

trabalhada a sensibilidade, o toque, a comunicacao, o exercicio da percepcao de
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si e do outro. Depois deste momento, pedi que comentassem sobre o0s seus
sentimentos e de que forma percebiam o colega, tentando relacionar com 0 nosso

trabalho e como nos comunicamos com o paciente.

Eu senti que a gente parece uma familia [...] uma coisa forte.
(Alkaid)

Senti uma amizade, a gente tem uma energia, uma vibragéo forte

[...]
(Shaula)

A linguagem do ser humano se da através dos gestos e dos olhos,
as vezes com um olhar a gente diz muitas palavras.

(Achernar)

Apds esse momento, fiz uma retrospectiva dos primeiros encontros,
fazendo a seguinte pergunta: o que tem de diferente no trabalho aqui no
ambulatorio dos outros locais? Como vocés percebem o nosso trabalho em

relagéo aos outros trabalhos no hospital?

O grupo evidencia que a responsabilidade e os cuidados sdo 0s mesmos,
as diferencas existem de acordo com a caracteristica de cada setor. Sendo que,
as vezes, dentro do mesmo setor existem diferencas, podendo também variar de
um momento para o outro ou de um dia para outro. Como ficou evidenciado a

sequir:

Para mim ndo tem nada de diferente, se tem que fazer curativo,
tem que fazer medicacdo, puncionar veia, instalar solucgéo,
curativos de todos os tipos [...] a diferenca é que na unidade o
paciente fica internado, aqui ele volta para casa porque tem
condi¢bes de ir e voltar.

(Shaula)
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Os cuidados sao os mesmos, a responsabilidade é a mesma. A
diferenca é que a gente ndo passa plantdo, nédo recebe plantdo, é
outro tipo de trabalho, os pacientes sdo mais rotativos [...] tem
dias que aqui ndo temos tempo para nada, tem outros dias que
esta mais calmo, como nos outros locais [...]

(Kentaurus)

[..] aqui o nimero de pacientes é ilimitado, € imprevisivel. As
outras unidades ndo tém consciéncia disso [...] tem um conceito
gue parece que aqui ndo se faz nada.

(Alioth)

bY

Ao pensar as diferencas, sempre nos vem a mente a questdo dos
estigmas, que aqui ficam bem evidenciados, pelos sentimentos dos trabalhadores
deste setor. Nao é por acaso que estes “brotam” neste momento, pois eles estédo
presentes no dia a dia deste processo de trabalho. Quando perguntei se era justo
0S outros pensarem desta forma, as respostas foram de indignacao, demonstrada

na fala de Antares:

Uma colega que trabalhava em outro setor e cada vez que eu ia
levar o material ela dizia: € uma barbada o teu trabalho, ai passou
o tempo ela foi trabalhar na Ala Il, um dia eu fui l4 ela disse: isso
aqui é um horror! Eu perguntei se ela lembrava o que tinha me
dito ha tempos atras, ela respondeu que sim... se tu nao trabalhas,
nao sabes o que é aquele trabalho [...]

(Antares)

Para o proximo encontro, solicitei que os participantes pensassem sobre 0
trabalho do ambulatério, o que esta certo, o que estd bom e queremos manter,
aguelas coisas que achamos que devem ser modificadas e o que deve ser
encaminhado, pois além de refletirmos, poderiamos ja pensar em coisas

concretas para melhorar o nosso trabalho.

Isto desencadeou algumas sugestdes como a necessidade de ter reunides
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com a coordenadora e diretora de enfermagem, sendo assinalado que existe uma
distancia entre os setores e estas. Também foi apontado que nédo € realizada
nova eleicdo quando, por algum motivo, fica vago um cargo, como aconteceram
algumas vezes na substituicdo de coordenadores, em que foram designadas

pessoas sem haver consulta a equipe.

Para finalizar este encontro, levei um texto “As trés peneiras” (Anexo F) de
autor desconhecido com a mensagem que fala na verdade, bondade e a
necessidade, abordando questbes éticas. Foram feitos varios comentéarios sobre

este e sua relacao com o cotidiano.

4.1.5 Quinto Encontro — 04 de junho de 2001

Numero de participantes: 11

O encontro iniciou com uma conversa informal, com o objetivo de deixar as
pessoas mais a vontade, quando falei da necessidade de realizarmos um

encontro além do previsto.

Neste dia contamos com a presenca da minha co-orientadora que foi
naturalmente incluida pelo grupo. Fiz uma retrospectiva dos assuntos abordados
Nos encontros anteriores e, a0 mesmo tempo, apresentei algumas questdes para

reflexao:

Qual a finalidade do nosso trabalho?
Para quem somos importantes?

O que precisamos para dar conta deste trabalho com qualidade e

satisfacédo?

Os instantes iniciais foram de siléncio, um siléncio que ndo me
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incomodava, pois 0s participantes ficavam com um semblante pensativo, sério,
significativo. Era um assunto que estava sendo colocado para ser refletido, talvez
fosse a primeira vez que as coisas eram colocadas desta forma. Vamos pensar
sobre o0 nosso trabalho, vamos pensar sobre algo que est4 presente em nossas
vidas uma vez que, na maioria das vezes, o encaramos de um jeito tdo banal,

rotineiro, como se nao tivesse mais nada a ser acrescentado.

E comum este processo de naturalizagéo, quando o cotidiano penetra tdo
fundo na consciéncia da pessoa que ja se torna “‘normal”, dado, e, mais que tudo,
separado do proprio sujeito que o vive, como algo fora dele, jA pensado e
determinado.

Ao ser aberto o espaco para a reflexdo, logo surgem as primeiras idéias
sobre a prépria acdo, ao mesmo tempo em que alguns dilemas éticos, comuns ao
trabalho no ambulatério, sdo referidos como algo que, embora acontecam
frequentemente, ndo podem ser percebidos como banais e simples, tais como
expor 0s pacientes a conversas pessoais dos profissionais, estudantes e de

outros pacientes, bem como realizar consulta perante outras pessoas.

Para os trabalhadores, ha diferenca entre se falar algum assunto para
descontrair o paciente, sendo ele envolvido, e falar assunto que nao diz respeito a
ele, ignorando-0. Pensam nao ser ético expor uma pessoa, durante sua consulta,
a presenca de outro paciente, quando se falha em relacdo ao seu direito a

privacidade.

Foi referido pelos participantes que a finalidade do trabalho no ambulatério
€ atender bem ao paciente, com responsabilidade, com respeito e com ética.
Somos importantes tanto para 0os pacientes como para os demais membros da
equipe, porque estamos interligados em nossas a¢des. Para dar conta deste
trabalho, com qualidade e satisfacdo, precisamos estar bem, trabalhar em

conjunto, ter condigdes de trabalho, com material e instrumentos adequados.

A nossa funcdo aqui € atingir uma meta que sao 0s pacientes.
Para a gente atender bem precisamos trabalhar em equipe... para
formar uma equipe todos sao importantes, cada um fazendo sua



54

parte... a nossa finalidade aqui é a responsabilidade com o
paciente [...]

(Alioth)

E interessante como nds somos importantes e muitas vezes néo
damos valor para 0 nosso trabalho. N6s somos um corpo, corpo
ambulatorial. N6s somos 0s membros deste corpo. Se cada parte
deste corpo falhar quebra o trabalho da equipe... se um de nés
falhar vai interferir no conjunto... embora os médicos néo
demonstrem isso, quando falta alguma coisa eles ficam perdidos.
NGs somos importantes. Quando eu noto que sou importante eu
fico feliz em saber da minha importancia para o trabalho

(Kentaurus)

Durante as discussoes, foram aflorando temas ligados as relacbes no
trabalho, a importancia de termos relacdes verdadeiras com o grupo. Relacbes
verdadeiras, porém, que nédo significam relacbes agressivas, em que se diga
qualquer coisa a qualquer hora, de qualquer jeito. Significa, sim, ser sincero
naquilo que se pensa, dizendo o que for necessario ao outro, com cuidado. Isso
foi mencionado como uma coisa importante, que ajuda a fortalecer uma base

sélida no relacionamento em grupo.

Quando surgiam questdes éticas, geralmente eram citados outros
profissionais ou alunos. Nestes momentos, tentavamos olhar para 0 nosso proprio
trabalho, com a intencé&o de tornar consciente aquilo que estava “escondido”. A
esséncia da realidade, no momento em que se comeca a pensatr, a trocar idéias,
vai se tornando mais clara, comeca a fazer parte daquele cotidiano que se prefere
deixar adormecido, para ndo ficar consciente do quao perverso pode ser. O
cotidiano passa a ser visto de uma forma banal. E conforme refere BECK (2001,
p. 192),

[...] a banalizacdo se apresenta, justamente, na auséncia do
espanto diante das vivéncias cotidianas, e é possivel que a
guestdo ética resida, justamente, na retomada da “atitude de
espanto” por parte dos trabalhadores diante de situacdes
conflitantes [...]
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LEOPARDI (1992, p. 74), diz que:

[...] além da ética como atitude de espanto diante do Obvio, para
buscar seu sentido moral, embora nem sempre compreendido,
possivelmente pelo anestesiamento cotidiano de nossas vidas,
temos de assumir uma atitude estética, para resgatarmos a
dimenséo sensorial e criativa, no prazer dos gostos dos alimentos,
dos odores, dos sons, do tato. Ter a experiéncia da vida possibilita
reconhecer o que é anti-vida.

Pelo espanto provocado na visdo do proprio trabalho, nasce a
possibilidade de se pensar em mudancas, se for o caso, a partir de projetos

coletivos.

Outra questdo foi referente a proporcionar um ambiente adequado, com
condicbes de seguranca, para garantir um tratamento de qualidade para o
paciente, sendo necessario que a enfermagem defina quais sdo seus valores,
para quem é dirigido o seu trabalho e como se pode concretizar o projeto dai
originario.

Quando |hes foi solicitado para refletirem sobre as dificuldades e
facilidades encontradas no trabalho, foram as dificuldades as mais evidenciadas,
sendo relacionadas a falta de material, medicamentos, necessidade de uma
equipe unida e com condicBes de trabalhar, dificuldades de relacionamento,
sobrecarga de servico em determinados horarios, havendo, muitas vezes,

necessidade de se reorganizar o servico. Isto é demonstrado na fala de Hadar:

Agora estou fazendo assim: o material ndo esta pronto ainda, tem
gue esperar [...] colocamos um limite, vai atendendo as consultas
enguanto esteriliza.

(Hadar)

Este pronunciamento demonstra uma mudanca de atitude, pois se antes o
trabalhador tinha uma atitude passiva, passa agora a intervir na pratica cotidiana,

utilizando melhor seu tempo e suas habilidades, inclusive sua capacidade de
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tomar decisdes diante de imprevistos. Para isso, SA0 necessarios seguranca no

conhecimento, respaldo técnico e questionamento de sua pratica.

Neste dia, a integracdo aconteceu por meio de leitura e reflexdo de um
texto de LELOUP (2001) (Anexo G), que abordava a importancia da presenca de
pessoas diferentes nos grupos, com pensamentos diferentes, contribuindo para o

enriquecimento do grupo.

Ficou combinado que, no ultimo encontro, fariamos um almoco de
confraternizagdo e encerramento, cada um trazendo uma mensagem para trocar

com um colega aleatoriamente.

4.1.6 Sexto Encontro — 11 de junho de 2001

Numero de participantes: 11

O encontro iniciou com um almogo e musica. Convidei os funcionarios
administrativos e do servico de limpeza para também participarem deste
momento, como um modo de valorizar seu trabalho, como tdo necessario e
importante quanto a assisténcia. Este momento aconteceu na sala de reunides,
sendo que, para o momento reflexivo propriamente dito trocamos de sala para

melhor desenvolvermos o trabalho.

Para concluir este estudo fiz um cartaz com a sintese dos encontros, que

ser& descrito posteriormente, e mais trés cartazes com as questdes:

No nosso trabalho, o que estd bom que podemos manter?
O que podemos modificar?

Que coisas sao necessarias encaminhar?



57

A idéia foi objetivar as reflexdes realizadas durante os encontros, de
maneira que se tornassem mais visiveis as questdes ali tratadas. famos lendo
cada item, discutindo, negociando e decidindo como resolvé-lo, mantendo-o como

estava, modificando-o ou encaminhando a outro 6rgéo.

Porém, sabiamos que estas discussfes nao terminariam neste momento,
pois fazem parte de um processo que continua no nosso cotidiano. Havia uma
compreensao tacita de que esta foi uma etapa de crescimento individual e
coletivo, que deveria continuar sendo alimentada, para n&o correr o risco de

tornar-se mais um trabalho académico, sem que a ele se desse consequéncia.

4.1.7 Sintese dos Assuntos Levantados durante os Encontros

No quadro apresentado com a sintese, apareceram as questdes sobre as
quais mais se dera énfase durante o processo reflexivo. E importante observar
que foram levantados pontos que se referem ao trabalhador, ao trabalho
institucional e a auto-consciéncia, 0s quais correspondem a um pensamento
complexo sobre o que representa a assisténcia no ambulatério, onde o contato
com o0s usuarios exige esforcos que ndo parecem ser percebidos por

administradores e colegas de outros setores. Foram elencados:

Problemas de saude e falta de um plano que contemple a saude do
trabalhador.

Acomodacao na mesma atividade, dificuldade em aceitar rodizios.
Estigma do trabalho ser mais facil no ambulatorio.
Enfrentamento de situagdes diversificadas e imprevisiveis.

Envolvimento com os problemas de casa e do trabalho, havendo

necessidade de criar formas de enfrentamento de situacdes dificeis.

Importancia do trabalho em equipe, com integracdo, comunicacdo, boa
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vontade, seguranca, disposicdo, tranquilidade, confianga, sinceridade,

unido, companheirismo e liberdade.

Necessidade de haver reunides para falar de sentimentos, fortalecer

lacos e criar vinculos com a equipe;
Questdes éticas: para quem trabalhamos?

Falta de reunides com coordenagdao e diregao.

Em relacdo ao que o grupo pensava que poderia ser mantido, por ser
considerado adequado, o ponto mais comentado foi o comportamento

participativo, que deveria ser incentivado, ou seja:

Reunibes para compartilhar o retorno dos colegas das licencas para

tratamento de saude.
Trabalhar em equipe auxiliando os colegas.
Atendimento dos pacientes com qualidade.

Compromisso com o0s colegas no trabalho, que trara consequéncias na

pratica cotidiana.

Manter os requisitos para um trabalho em equipe, que foram referidos

no segundo encontro.

Sobre o que se pensava ser necessario modificar, as sugestdes revelaram
uma preocupacdo com a questdo central deste trabalho, ou seja, com o fato do
ambulatério continuar sendo um lugar para trabalhadores com problemas, além
do desejo de adquirir maior competéncia no trabalho assistencial, de modo que

foram indicados:
Reunides: passar de mensais para quinzenais.

Fazer rodizio entre as clinicas, valorizando o trabalho do colega,

permitindo facilidade na substituicao de férias.
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Revisar o “perfil dos trabalhadores”. idéia de que o trabalho no

ambulatério é simples, “deposito” de funcionarios com problemas.
Recomecar reunides de estudos (educagcao em servico).
Participacao da coordenacao e direcdo em algumas reunides.
Participagao nas reunides.

Rever o tempo de intervalo para cada exame, nas diferentes clinicas, de
forma que o servico ndo figue tumultuado e possibilite melhor

organizacao.

Rever o encaminhamento dos pacientes do pronto atendimento, pois
muitas vezes sdo encaminhadas pessoas daquele setor para o
ambulatorio, sem um prévio agendamento, sendo que o primeiro

atendimento ja deveria ter sido realizado naquele local.

Quanto ao que seria necessario encaminhar, os trabalhadores
expressaram maior preocupacdo com a necessidade de mudanca de atitude em
relacdo ao ambulatério, o que seria expresso pela revisao da organizacao interna
para propiciar melhor qualidade de vida no trabalho, aumentando o quadro de
pessoal, com retorno de funcionarios somente quando em condicfes efetivas de
trabalho, e revendo as razdes para sua transferéncia de outros setores para o

ambulatério, ou seja:

Solicitacédo de atividade fisica para os trabalhadores do ambulatério, no

inicio ou final do trabalho, junto a fisioterapia ou educacao fisica;

Solicitar aumento do numero de funcionarios; diz respeito também as

condicdes fisicas e limitagdes do trabalhador.
Negociar com os profissionais das clinicas o horario dos exames.

Rever as transferéncias de trabalhadores com problemas de saude para

0 ambulatério
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Durante as discussfes foram relacionados alguns aspectos que fortalecem
as sugestdes, podendo ser notados nas falas:

A instituicdo falha neste aspecto, porque a gente ndo tem
condi¢cdes de procurar fisioterapeuta, médico para acompanhar,
porgue 0 nosso salario esta como todo mundo sabe, “estagnado”,
a gente vai levando com comprimido e inje¢cdo, mas e daqui mais
um tempo vamos estar de bengala? [...] porque néo é feito alguma
coisa?

(Bellatrix)

Para mim foi muito importante ter voltado a trabalhar, porque se
tivesse continuado em casa mais um tempo, ndo sei 0 que teria
acontecido... foi um apoio... na verdade a gente ndo é uma
magquina, a gente € um ser humano [...]

(Schaula)

Estas questdes dizem respeito a valorizacdo do sujeito trabalhador,
percebendo-se, no dia a dia, que, a0 mesmo tempo em que 0 sujeito passa por
dificuldades, ele tenta aliar da melhor maneira sua vida com seu trabalho. Isso
nem sempre é possivel, pois, as vezes, sua vontade ndo é maior que suas reais
condicBes fisicas ou mentais. A pessoa pode ndo estar em condicfes totais de
assumir suas atividades, mas continuar de licenca ndo € bom para ela, de modo

que teremos de pensar em como podemos administrar isso.

Havera alguma forma de aliar as necessidades do trabalho, com as
necessidades do trabalhador? Quando perguntei se uma pessoa com as
condicbes mencionadas poderia trabalhar numa unidade de internacdo, a
resposta foi unanime: ndo trabalharia. Entdo, qual a razdo que poderia justificar o

fato de que ela possa trabalhar no ambulatério?

Sem duavida, mesmo ilégica, a razao apontada era de que neste local o
trabalho é ‘mais leve”, talvez porque se associe o ‘eso” do trabalho com a
gravidade da doenca, ou com a incapacidade dela decorrente. Esta seria uma
|6gica prépria a pessoa doente, mas jamais poderia sustentar uma reflexdo sobre

o carater do trabalho, pois o trabalhador, em unidade de internacdo ou em
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ambulatorio, € exigido em seu compromisso de atender com presteza, dedicacao
e competéncia. No ambulatério, além disso, ainda ha pressdes dos usuarios que
ficam sem atendimento, por causas que nao se referem ao trabalho em si, mas as
consequéncias da estrutura social que, predominantemente, produz uma légica
de restricdo de gastos com servicos e atividades nao lucrativas. Dizem os

trabalhadores:

Porque ha muito tempo tem uma "filosofia” que o ambulatério é
“depésito” de funcionario com problemas de salde. Sé que nédo é
assim, € como no andar, o ambulatério tem pacientes e muito
trabalho.

(Bellatrix)

Se nao tem condi¢bes de trabalhar na enfermagem, que ela faga
um trabalho mais burocratico, sentada ... a gente também tem que
ver o lado do trabalho...em primeiro lugar temos de ser coerentes,
se nao tem condi¢des, ndo tem condicbes. Se é bom vir para ca
entdo que trabalhe [...]

(Kentaurus)

Foram feitas algumas conjecturas sobre o sofrimento no trabalho, tendo-se
em conta que cada setor tem sua complexidade e o seu tipo de sofrimento. Que é
diferente em cada lugar, ndo podendo ser avaliado quem sofre mais. No
ambulatério, convivemos de frente com o problema social, a fome, a miséria, o
que muitas vezes é mascarado quando a pessoa esta internada e suas

necessidades sao supridas momentaneamente.

Quando trocamos, por exemplo, um curativo, sabemos que no outro dia vai
voltar sujo de terra, por melhor que tenha sido a orientacdo, porque as condi¢des
de moradia ndo favorecem um cuidado adequado, porque as condi¢cdes que esta
pessoa enfrenta no trabalho dela ndo sao favoraveis para um bom cuidado, e,
muitas vezes, ela ndo podera fazer o repouso necessario, pois precisa ficar
durante todo o dia em pé no seu trabalho. Sem falar na falta de uma alimentacéo

adequada para manter um bom estado nutricional, e assim facilitar na sua
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recuperagdo, nos medicamentos que ndo consegue comprar, voltando no outro
dia pior do que ja estava.

Para encerrar 0 encontro, solicitei que cada um colocasse uma mensagem
na mesa, que foram trocadas aleatoriamente e uma das pessoas quis ler a sua

mensagem.

Fizemos avaliacdo dos encontros, agradecimentos, entrega de rosas com
uma mensagem para 0s participantes. A integracéo aconteceu de uma forma bem
significativa, com as pessoas ouvindo e cantando a musica “0 que € o que é” de
Gonzaguinha: “Viver e néo ter a vergonha de ser feliz cantar e cantar e cantar a

beleza de ser um eterno aprendiz ...”

4.1.8 Sintese dos Encontros

Nesse momento, penso ser importante fazer algumas consideragcdes sobre
esta primeira etapa. Inicialmente, faco uma descricdo sobre a formacédo do
enfermeiro e o seu papel como educador. A seguir, trago algumas idéias sobre os
niveis de praxis e, finalmente, relato como aconteceu o processo educativo, as

guestdes éticas e a aplicacao da teoria durante o desenvolvimento da proposta.

Historicamente, o papel do enfermeiro como educador néo teve o destaque
necessario para estimular esta importante funcdo no seu processo de trabalho.
Isto pode ser notado na formag&o do enfermeiro, cujos curriculos minimos néo
contemplavam este papel. Estes curriculos minimos refletem as politicas
econbmicas e sociais de cada época, interferindo no preparo e

consequentemente na atuacéao do enfermeiro.

Segundo GERMANO (1985), na primeira reformulag&o do curriculo minimo,
em 1949, ndo houve mudanca sensivel em relacdo ao primeiro, pois ambos
davam énfase a area preventiva, enquanto no de 1962, observa-se uma mudanca

significativa. Nesse ultimo, com o incremento do capitalismo e da industrializacao,
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a economia brasileira passa a se desenvolver favorecendo um processo
excludente e concentrador de renda, interferindo no ensino, de um modo geral, e

consequentemente no da enfermagem.

O curriculo minimo de 1972, como os demais, é fruto do periodo em que foi
elaborado, tendo como énfase o0 modelo curativista e privativista. Em 1994, é
aprovado o Ultimo curriculo minimo decorrente de discussbes em Varios
seminérios, em nivel estadual, regional e nacional, trazendo alguns avancos,
embora néo tenha sido contemplada em sua totalidade a proposta discutida e
apresentada pela Associagao Brasileira de Enfermagem. Atualmente, com a nova
Lei de Diretrizes de Bases da Educacdo Nacional (LDB), n°® 9.394, de 1996, os
curriculos minimos sd@o extintos e passa a vigorar as Diretrizes Curriculares,
discutidos nos Seminarios Nacionais de Diretrizes para Educacdo em
Enfermagem no Brasil - SENADEN (SAUPE, 1998).

Como pode ser percebida, a formacdo do enfermeiro sempre esteve
influenciada pelo modelo politico-econémico vigente no pais. Ao longo da
evolugcdo dos curriculos minimos, percebe-se a auséncia de disciplinas
pedagdgicas, que proporcionam uma formacao educativa em relacéo ao papel do

enfermeiro enquanto educador. Para Oliveira (apud SAUPE,1998, p. 65),

[...] a perspectiva de visualizar o papel educativo do enfermeiro
somente enquanto vinculado ao ensino formal representa uma
grave distorcdo e desconhecimento, por parte do legislador, da
extrema aderéncia do principio educativo a toda e qualquer pratica
de enfermagem.

O documento final produzido no 3° SENADEN, em 1998, apresenta o
perfil do graduando, as diretrizes curriculares em termos de competéncias e
habilidades, bem como os contetdos considerados essenciais e os indicadores
de avaliacdo. Para Saupe (1998), esta proposta recupera a dimenséo educativa
do processo de acdo — reflexdo do enfermeiro, bem como afirma a necessidade

do enfermeiro estar capacitado para assumir a formacao dos trabalhadores de
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enfermagem, participar da formacdo de outros profissionais de saulude e

implementar a¢des de educacgdo a populagéo.

As Diretrizes curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em
Enfermagem, aprovadas em agosto de 2001, incluem o ensino de Enfermagem
entre as ciéncias da Enfermagem. O ensino de Enfermagem contempla: “os
conteudos pertinentes a capacitacdo pedagdgica do enfermeiro, independente da

Licenciatura em Enfermagem” (BRASIL, 2001).

Com as Diretrizes curriculares fica explicita a necessidade da formacao do
Enfermeiro enquanto educador, que precisa ser incluida nos projetos politicos

pedagodgicos dos cursos de enfermagem.

Apesar do papel do enfermeiro enquanto educador ndo ter sido
contemplado na sua formacao, existe na enfermagem o entendimento de que a
acao educativa deva fazer parte de seu trabalho. Cada vez mais, verificamos o

seu maior envolvimento com esta pratica.

Este fato decorre da busca de novos conhecimentos, por meio de leituras,
de participacbes em cursos de poés-graduacdo, congressos, jornadas. Esses
eventos sdo momentos em que fluem idéias, reflexdes, discussbes sobre a pratica
de enfermagem. Como exemplo, sédo os Congressos Brasileiros de Enfermagem,
gque vém estudando temas, dentre 0s quais o processo de trabalho da

enfermagem.

No 41° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em Floriandpolis, 1989, com
o tema central “Os desafios da Enfermagem para os anos 90", foi debatido este
tema nos trabalhos de LEOPARDI; CASTELLANOS & ALMEIDA (1989). Estas

autoras apontam:

[...] como um dos desafios a ser enfrentado € o de desenvolver
estudos que propiciem informacdes concretas em relagcdo as
condi¢des de trabalho e que possibilitem compreender melhor o
relacionamento entre as condi¢cdes vigentes, as caracteristicas
dos processos de trabalho da enfermagem, a qualidade de vida de
seus agentes e o0 produto destes processos.
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Este tema continua sendo atual, visto que os conflitos e necessidades da
profissdo precisam ser questionados, entendidos, para que a pratica possa ser
uma pratica consciente, tentando chegar a uma possivel transformacdo da

realidade.

Seguindo este pensamento, VAZQUEZ (1968) afirma que existem Vvarios
niveis de praxis, sendo isso indicado pela consciéncia e criacdo na atividade
humana. De um lado estdo a praxis criadora e a reiterativa, de outro, a praxis
reflexiva e a espontanea. O autor explica que esta divisdo de niveis ndo extingue
as ligacdes reciprocas entre as praxis. A praxis criadora corresponde a reflexiva,

a espontanea corresponde a reiterativa.

O ser humano enfrenta novas situacfes e necessidades e para isso a
praxis criadora assume importancia vital para a “autocriacdo do proprio homem?”.
Com a préaxis criadora o ser humano busca inovagcbes que suprirdo suas
necessidades, ndo se adapta ao que esta previamente tracado, cria um novo
produto a partir do enfrentamento de novas necessidades. VAZQUEZ (1968)
afirma que a praxis é “essencialmente criadora”, mas podera se apresentar em
muitos momentos, como praxis reiterativa alternando entre o criativo e o imitativo,

entre a inovagéo e a regularidade.

Define a praxis reiterativa como sendo aquela que reproduz uma realidade
ja estabelecida, sujeitando-se a ela porque ja foi criada anteriormente. “O modo

de fazer” ndo é inventado, mas repetido. A imprevisibilidade quase nao existe.

A consciéncia esta presente nos diferentes niveis, embora, em algumas
situacdes, seja maior ou menor o0 grau de consciéncia que se tem da atividade
pratica que esta sendo desenvolvida. Assim, a praxis espontanea, corresponde a
praxis repetitiva e mecanica, a consciéncia se encontra huma posicao interior ao

processo pratico, ou seja, ela impregna a agao.

Na praxis reflexiva, a consciéncia se d4 em si mesma, percebe a
consciéncia que esta determinando e impregnando a acdo, é capaz de
compreendé-la.Também refere que a préaxis dificimente sera alcancada, mesmo

como ideal ou finalidade, pois ela é dinamica. “O grau de consciéncia que o
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sujeito revela no processo pratico ndo deixa de se refletir na criatividade do objeto
e vice-versa” (VAZQUEZ, 1968, p. 246). A cada momento se vislumbra novas

possibilidades, com novas alternativas.

O processo educativo para este projeto aconteceu por meio de um trabalho
conjunto com a equipe de enfermagem, durante o desenvolvimento dos
encontros, quando tivemos a oportunidade de refletir o cotidiano, pois concordo
com RAMOS (1999, p. 31), quando afirma que “a partir da reflexdo sobre o
cotidiano e sobre a praxis individual e coletiva, constroem-se o conhecimento

novo e a possibilidade de transformacao da prépria praxis”.

Estas idéias estdo de acordo com o pensamento de LEOPARDI (1992),
quando faz sua reflexdo acerca do trabalho alienado na vida do trabalhador,
considerando que a ordem imposta é a ordem da producédo e que o trabalho, ao
invés de ser um momento de criacdo, se torna um esfor¢co para ter o minimo de
possibilidade de sobrevivéncia. Esta autora diz que uma nova consciéncia do
cotidiano pode ser o caminho para a desalienacdo do trabalho e busca de uma

vida saudavel.

O caminho percorrido neste trabalho durante o seu processo reflexivo teve
sustentacdo na teoria Socio-Humanista de CAPELLA & LEOPARDI (1999), que
entende a valorizagdo do sujeito na perspectiva de um ser humano inteiro, assim
como acredita que um processo de formacgao continuada, pela reflexado coletiva,
leva a uma reorientacdo de valores, formacdo de consciéncias e mudancas de
atitudes.

O processo reflexivo também foi embasado nos principios educativos de
FREIRE (1980; 1983; 1985), considerando que a acao educativa da enfermeira
esta orientada por uma visdo de mundo. Encontrei, neste trabalho, oportunidade
para aliar minha prépria visdo de mundo, construida a partir de leituras e reflexdes
da filosofia educacional de Freire, com sua proposta de desenvolver processos
educativos democraticos, participativos, emancipatorios, criativos, solidarios,

dialégicos.

Desde o momento inicial, coloquei-me como facilitadora nesse processo,
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procurando estimular a participacdo dos envolvidos, de forma que eles também se

sentissem participantes e co-responsaveis.

As reflexdes geralmente partiam de um questionamento sobre um tema
relativo ao trabalho no ambulatério, que era mencionado a partir da experiéncia

de vida, dos sentimentos de cada um dos participantes.

As pessoas se pronunciavam de acordo com sua vontade, as falas eram
livres, ndo existindo uma obrigatoriedade de manifestacdo. Todos acabavam se
pronunciando, uns mais falantes, pelas suas proprias caracteristicas individuais.
Na funcdo de facilitadora, programava atividades vivenciais que ajudassem a
comunicacdo, que promovessem a integracdo grupal, e que permitissem o

conhecimento de si, do outro e do trabalho.

Penso que houve um crescimento do grupo e individualmente. No inicio, as
pessoas ndo sabiam exatamente como seriam estes encontros, 0 que iriamos
abordar, porém estavam percebendo que era algo diferente, e demonstravam

vontade de participar, uma certa curiosidade...

O significado deste estudo, para os trabalhadores, pode-se perceber nas

seguintes falas:

Cada dia que passava fomos aprendendo mais, falando coisas
importantes do nosso trabalho. Todo trabalho que visa
acrescentar, melhorar, é valido, para nés foi muito valido.

(Achernar)

No inicio eu fiquei pensando o que vamos falar, como vai ser, o
gue vai acontecer, e hoje, terminando eu digo o seguinte: Se tu
convidasses novamente, eu aceitaria.

(Hadar)

Acho que chegou na coisa certa, estava precisando, se todo o
mundo tivesse esta oportunidade seria maravilhoso ... o trabalho
foi bem criativo, em todos os sentidos, eu me senti bem, acho que
as colegas também ... as pessoas discutiram, aprenderam coisas,
teve criatividade, este lado que tu pegastes foi muito bom ...

(Shaula)
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Fico perguntando quais aspectos educativos estiveram presentes neste
trabalho, serd que deveria pontua-los? O processo educativo foi a esséncia deste,
esteve presente em todos os momentos. O dialogo, a participacéo, a valorizacéo

do sujeito, permearam todo o desenvolvimento desse trabalho.

Encontro sustentacdo nas palavras de FREIRE (1983, p.43) quando diz

que:

[...] a partir das relagbes do homem com a realidade, resultantes de
estar com ela e de estar nela, pelos atos de criacdo, recriacéo, e
decisdo, vai ele dinamizando o seu mundo. Vai dominando a
realidade. Vai humanizando-a. Vai acrescentando a ela algo de que
ele mesmo é o fazedor.

No decorrer dos encontros, além de ouvir o que os participantes tinham a
dizer, procurava instiga-los a uma busca de solugdes, contextualizando cada
situacgéo, refletindo, analisando, partindo do cotidiano ao abstrato e voltando ao

concreto.

O exercicio de olhar para o trabalho da enfermagem, distanciando-se dele
na medida necesséria, nao é tarefa facil, principalmente quando se trata de olhar
em grupo. Praticar um dialogo horizontal, respeitando os limites individuais, o
tempo de cada um, possibilitou que cada participante fizesse, a sua maneira, sua
reflexdo do cotidiano, colocando-se na realidade, observando, e trazendo para as
discussdes, aquilo que para ele era importante, ou trazia algum tipo de angustia.
Isso se tornou possivel, porque além da disponibilidade e boa vontade dos
sujeitos envolvidos em participar ativamente e com isso poder conhecer melhor
sua pratica. O fio condutor das discussfes estava impregnado de questdes
relativas a finalidade do trabalho de enfermagem, a organizacdo do trabalho, as

relacGes de trabalho.

O que ficou evidenciado no grupo durante os encontros, pode ser
transferida também para o grupo no trabalho diario, sobre a importancia de um
trabalho em equipe baseado na confianca, solidariedade, cooperagdo. Esses e
outros requisitos sao fortalecidos com a idéia de que um bom trabalho em equipe

€ importante para atingir nossos objetivos de obter uma assisténcia de
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enfermagem compativel com as necessidades do sujeito usuério da instituicao.

O compromisso assumido de continuar realizando encontros com essa
finalidade demonstra a disposicdo e a vontade desses trabalhadores em crescer
individualmente e em grupo, confirmando a necessidade de desenvolver trabalhos
comprometidos com a ética, vislumbrando a possibilidade de ser instrumento de

intervencao na realidade.

Este trabalho teve como objetivo refletir sobre o cotidiano, mais
especificamente sobre o cotidiano de nosso trabalho, a enfermagem, as relagdes
no trabalho, os dilemas éticos. Quantas vezes nos deparamos com situacées que
envolvem decisdes de cunho moral e ético, decisbes que acabam sendo
individuais, no momento especifico, pois no proximo momento podera ser outra, e
vivenciada por outra pessoa. Sao conflitos internos, raras vezes compartilhados

com colegas.

Para VAZQUEZ (1996, p. 12), “a ética é a teoria ou ciéncia do
comportamento moral dos homens em sociedade”. E explica que o carater
cientifico se faz necessario para uma abordagem cientifica dos problemas morais,
pois, “0 comportamento moral é proprio do homem como ser histoérico, social e
pratico, isto €, como um ser que transforma conscientemente o mundo que o
rodeia” (/d. p. 17).

A questdo moral faz parte da acao do ser humano, em cada atitude ou
decisdo tomada diante da vida e no dia a dia no trabalho. Na visdo de Heller,
citada por RAMOS & MARTINS (1995, p. 62) ‘moral € atitude pratica que se
expressa em acdes e decisbes. E relacdo entre comportamento-decisdo
particulares e exigéncias genérico-sociais ...” Para as autoras, o homem age
movido por trés principais motivacdes, acompanhadas de sentimentos, que
seriam a necessidade, o costume e 0 conhecimento, “que o instante moral depois
do qual j4 ndo se pode viver como antes, caracteriza a catarse moral, no sentido

ético a catarse tem lugar no sujeito e com ele préprio” (Id. p. 67).

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, n° 7.498/86,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87 (COREN-RS, 2000), incumbe,
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privativamente ao enfermeiro, a participacdo nos programas de educacao
continuada. Portanto, este trabalho atende esta lei, assim como vem reforcar a
necessidade de fazer uma reflexdo critica da praxis a fim de buscar novas

alternativas de trabalho integrado da equipe.

Ao realizar o projeto vislumbrei neste estudo a possibilidade de pensar
junto com a equipe, o trabalho da Enfermagem, pois o fato de trazer a tona as
dificuldades e problemas existentes neste ambiente, faz com que os profissionais
repensem suas acdes, suas idéias, criando novas alternativas e possibilidades na

praxis da enfermagem, contribuindo para melhoria da qualidade da assisténcia.

Para LEOPARDI (1995, p. 27),

... 0 trabalho a realizar é uma decisdo que ultrapassa aspectos
técnicos [...] ao ponto em que a decisédo do trabalhador em saude
enquanto sujeito também puder ser uma escolha ética, além de
uma escolha técnica [...]. A negacao da técnica e do saber é téo
perniciosa quanto a negacao da ética.

Como facilitadora, tinha o papel de coordenar o grupo, criando condi¢des
para um desenvolvimento do trabalho que garantisse a valorizacdo de cada um
dos componentes deste grupo, estimulando as relacdes intersubjetivas e
respeitando as individualidades, pois acredito como GONZALES (1999, p. 32) que
“um profissional responsavel preocupa-se com o seu desempenho, procura ser

competente e estar fundamentado na moral e na ética”.

Assim, dentre o0s pontos considerados mais importantes pelos
trabalhadores durante o processo reflexivo, destacam-se aspectos que dizem
respeito a valores profissionais e sociais. Foram lembrados aspectos relativos ao

sujeito portador de caréncia de saude, tais como:
Necessidade de valorizacdo da pessoa;
Necessidade de respeito a privacidade;

Falta de resolubilidade das acfes de saude;
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Dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Além destes, foram ainda apontados aspectos em relacdo ao sujeito

trabalhador, tais como:
Dificuldade de acesso aos servicos de saude;
Elementos estressores no ambiente de trabalho;
Presséo pela demanda aumentada;

Desvalorizacéo e estigma do trabalho no ambulatorio.

Como ja mencionado anteriormente, existe necessidade de aprofundar
guestdes e discutir outras, mas percebe-se que os dilemas acontecem tanto em
relacdo ao trabalhador quanto ao usuario, e que, algumas vezes, os dilemas séo

0S mesmos, isto é, ambos sofrem por situacées semelhantes.

Quando trabalhador e usuério enfrentam dificuldades no acesso ao servigco
de saude, precisamos questionar esse sistema na sua relacdo com a organizacao
social como um todo, e nesse caso, ndo podemos ficar pensando somente no
microssistema, mas ir além nas discussoes, refletindo sobre as causas destas e o

envolvimento nas questdes éticas.

Poderiamos perguntar se é ético um trabalhador estar no exercicio de sua
funcdo, em condigcbes de saude precaria, sem a necessaria assisténcia a sua
saude, principalmente quando seu local de trabalho é uma instituicdo de saude.
As questdes referentes a saude do trabalhador foram enfocadas inimeras vezes,

visto que estéo presentes no dia a dia do trabalho, trazendo-lhes consequéncias.

No decorrer dos encontros, foram “brotando” idéias que habitam os
pensamentos individuais e que muitas vezes fazem parte dos pensamentos de
outras pessoas que, se compartilhados, poderdo servir como forma de

desenvolvimento pessoal e do grupo.

Aplicar a Teoria Socio-Humanista me possibilitou, inicialmente, refletir
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sobre suas concepcdes, pensar nos conceitos que poderiam ser utilizados,
entender e reformular o método utilizado no trabalho para adequa-lo a essa
pratica. 1sso me forneceu embasamento para preparar 0S encontros com 0s
trabalhadores, em cujo desenvolvimento os conceitos foram aparecendo, ndo com

seus termos originais, mas com outras palavras, embora com o mesmo sentido.

Um desses momentos, foi quando perguntei ao grupo sobre o que é ter
uma boa qualidade de vida. Neste caso, foram surgindo idéias que enfocaram
sentimentos, questdes de saude, de trabalho, de relacionamentos e, com isso,
fomos refletindo sobre o sujeito trabalhador de enfermagem e, ao mesmo tempo,
sobre o sujeito portador de caréncia de saude. Esses dois conceitos perpassaram
as discussbes durante os encontros, assim como as relacbes de trabalho na

enfermagem.

Do mesmo modo, quando falamos nas limitagcdes de saude do trabalhador,
nas dificuldades enfrentadas no trabalho, estavamos falando de forca de trabalho,
de instituicdo. Posso afirmar que todos os conceitos propostos para este estudo
estiveram presentes nos temas de cada encontro, sendo que alguns permearam

todos os momentos.

Ao refletirmos sobre dificuldades, facilidades do trabalho, para quem
trabalhamos, qual o objetivo deste trabalho, estAvamos enfocando os conceitos
de finalidade do trabalho, organizacé&o do trabalho, novamente o sujeito portador

de caréncia de saude e o sujeito trabalhador de enfermagem.

Trabalhar com uma teoria, porém, num primeiro momento, me assustou,
pois ndo sabia exatamente como ela poderia me ajudar. Ao finalizar, posso dizer
que entendi como pode dar sustentacao a um trabalho, pois senti 0 que € ter esse

apoio nos varios momentos do estudo.

Por outro lado, no transcorrer da minha trajetéria pessoal e profissional, fui
influenciada fortemente pelas leituras dos livros de Paulo Freire, e acredito que
iIsso representou uma transformacdo na minha maneira de pensar e de ver o
mundo, contribuindo para que, nesse momento, fosse possivel fazer uma

interacdo dos principios da filosofia educacional deste autor com a teoria aplicada
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nesse trabalho, visto que ambas sdo formuladas a partir de um referencial

dialético.

Nos encontros, ficou claro que a cooperacao, a solidariedade, a confianca
sao importantes para um trabalho integrado, possibilitando a busca de solucdes
para as dificuldades e problemas que Ihe sédo inerentes. O ato de refletirmos
juntos ajudou a estabelecer uma nova percepc¢do da realidade, jA que nos

permitiu um afastamento necessario para visualizarmos melhor esse contexto.

A importancia deste estudo comecou a ser demonstrada quando os
integrantes do grupo, além de refletirem sobre a pratica, e com isso perceberem
as necessidades de mudancas, ja buscavam alterar comportamentos que
reorientassem sua praxis, trazendo melhoria para o trabalho, com repercussao

para o cidadao usuario.

No desenvolvimento dos encontros, pude constatar que os problemas por
mim levantados inicialmente foram se confirmando, através do dialogo
estabelecido, além do que, esse exercicio de olhar para o trabalho da

enfermagem mostrou que € possivel repensar a praxis visando sua reorientacao.

O entendimento de que somos seres em evolucéo, sujeitos aprendizes das
vérias areas do conhecimento humano, coloca-nos em situagdo de querer

continuar.

Esse desejo foi manifestado durante os encontros pelos individuos
participantes, no sentido de continuar esse processo educativo, para possibilitar
as reflexbes necessérias ao reconhecimento critico da realidade e alcancar as

transformacdes almejadas.

A partir dos dados obtidos nos encontros, porém, senti a necessidade de
estuda-los mais detalhadamente, e, para isso, foi proposta, como parte da
metodologia, uma segunda fase do trabalho, que se constituiu de entrevistas com
estes mesmos trabalhadores, no sentido de encontrar as contradicdes que eles

pudessem identificar no seu trabalho.
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4.2 As Contradicdes no Trabalho do Ambulatério

Para efetivar a entrevista, foi elaborado um instrumento, apresentado no
capitulo da Metodologia, com perguntas abertas, com intervencdo do
entrevistador, objetivando justamente captar o maximo possivel de dados dos

informantes, o que auxiliou na analise reflexiva e interpretativa.

Para a constituicdo de pré-categorias para a andlise das entrevistas, foi
necessario recorrer as falas dos trabalhadores na etapa da Pratica Assistencial,
agrupando elementos que foram identificados como contradi¢cdes. Entendia que,
talvez, as proprias falas das pessoas nos grupos pudessem sugerir algumas

pistas sobre o tipo de contradi¢cdes que apareceriam.

Foi muito dificil entender o que seriam contradicdes dentro do trabalho,
entdo optei por estabelecer categorias relacionadas aos conceitos da Teoria
Socio Humanista, ou seja, as categorias de sujeito trabalhador, o sujeito das
necessidades, a insercédo desse sujeito em nivel social e em nivel formal, assim
como o trabalho relacionado com o mundo organizado capitalista, a natureza e a
sociedade de um modo geral, além de estabelecer uma relacdo com a teoria geral

sobre o processo de trabalho.

Para identificar, nas entrevistas, 0 que seriam as contradicées, foram
estabelecidos alguns descritores, os quais seriam identificadores de falas cujos
conteudos envolvessem elementos de contradicdo. Além desses, ainda se
pensava na possibilidade de acrescentar outras categorias que fossem surgir a
partir dos dados. Estes descritores se referem a dados ja enunciados (Quadro 2)

pelos participantes nos grupos durante os encontros.

Apresento a seguir o Quadro 2, com as categorias, 0s descritores e a
frequéncia do aparecimento das falas em cada sub categoria. Apés sera feita a
apresentacdo de cada categoria em relacdo aos descritores e as falas

relacionadas a elas.
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Quadro 2 — Categorias de contradi¢cdes, seus descritores e frequiéncia nas falas dos

informantes
CATEGORIAS GERAIS E IDENTIFICADOR (DESCRITOR) FREQUEN
SUB-CATEGORIAS CIA
Cl- a) O sujeito | — mesmo com problemas é melhor trabalhar do que ficar 04
SUJEITO trabalhador e sua | em casa (desvalor da pessoa que nédo trabalha)
TRABA- representacédo do
LHADOR trabalho
b)Grupo de Il — aceitacdo ou nao de reuniées para fortalecimento 02
Trabalho (nivel da | pessoal de vinculos
formalidade) Il — ajuda ou ndo ao outro da equipe 02
IV — sentido de familia ou ndo na relacdo da equipe 02
V —trabalho de um interfere no trabalho da equipe 14
¢) Sujeito VI — problemas de casa ou familia ndo podem ser trazidos 06
Trabalhador e no trabalho
suas relagdes VIl — necessidade da demanda além da possibilidade 02
sociais (nivel “organizada”
social)
d)Sujeito VIII — precisa de ajuda e nao solicita porque 0s outros estédo 00
Trabalhador, seu também ocupados
trabalho e sua IX — mais trabalho do que a possibilidade e tempo 05
relacéo com o necessario para fazer com competéncia e seguranca
mundo capitalista - —
X — sentido pessoal de utilidade versus descarte quando o 10
trabalhador adoece ou tem problemas
X| — falta de material necessario dificulta o trabalho 10
Xl — trabalho diferente do ambulatério em relagdo aos 11
outros setores
XIIl — servigo de enfermagem versus servico administrativo 03
XIV — conhecimento e habilidade devem ser_renovados 11
XV —visdo deturpada do trabalho no ambulatério versus 21
trabalho real
XVI — a experiéncia é descartada em favor do novo 00
(profissional novo descarta o antigo)
XVII — valor de si mesmo e desvalor no mundo do trabalho 28
XVIII - no “meu” setor eu nego um trabalhador, no setor do 05
“outro”, problema deles
XIX —trabalho como valor pessoal e trabalho como fonte de 05
sobrevivéncia
XX — trabalhador cuida, mas néo é cuidado 01
c2-0 a) A Natureza e XXI — o curso da natureza (salude/doenca) segue e s resta 02
SUJEITO E (seu curso “aceitar” “entender”
SUA
RELACAO
COM A
NATUREZA
C3-0 a) Sujeito da XXIl — problemas internos ao servigco incompreensiveis para 04
SUJEITO necessidade e o 0 sujeito da necessidade
DA trabalho realizado | x| _ demanda de atendimento versus impossibilidade de 03
gigESS|' nainstitui¢ao atendimento imediato pelo carater da instituicio no modelo

capitalista




76

4.2.1 Categoria 1 — Sujeito Trabalhador

Nesta categoria serdo incluidas as contradicdes referentes aos sujeitos
trabalhadores que estabelecem relacdes de trabalho com os trabalhadores do
ambulatorio e de cujo trabalho depende o bom andamento das atividades

assistenciais.

Serdo apresentadas as subcategorias: la ‘sujeito trabalhador e sua
representacao do trabalho’; subcategoria 1b ‘grupo de trabalho’; subcategoria 1c
‘sujeito trabalhador e suas relagdes sociais’; subcategoria 1d ‘sujeito trabalhador,
seu trabalho e sua relacdo com o mundo capitalista’.

4.2.1.1 Sub-categoria 1la — o sujeito trabalhador e sua representagcéo do
trabalho

Nesta subcategoria serdo abordadas questbes referentes ao sujeito
trabalhador e 0 que representa o trabalho na sua vida. O descritor |, “mesmo com
problemas é melhor trabalhar do que ficar em casa”, demonstra o desvalor da

pessoa que nao trabalha, sendo encontrados quatro conflitos relacionados a ele.

Nas entrevistas, a palavra trabalho sempre aparece com a conotacao de
obrigacdo, mas, ao mesmo tempo, ela demonstra melhorar a auto-estima da
pessoa que trabalha, pelo simples fato de estar trabalhando, de sair de casa com
esta finalidade. Revela a utilidade do ser humano, pois, a pessoa que trabalha é
chamada de ativa, a que nao trabalha lhe cabe o nome de inativa. Além disso,
como escreveu De MASI (2000, p. 99-276).
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[...] com o Cristianismo o trabalho é resgatado e o 6cio assume
conotacdo negativa, pecaminosa, reprovavel [...] creio que muitas
das atuais disfungbes da familia, da sociedade e dos individuos
decorram mesmo da forgcada separacdo entre trabalho e vida,
imposta pelo modo de producéo industrial.

Atualmente, com a informatizacdo, parece estar havendo mudanca nessa
situacdo, pois as pessoas estdo voltando a trabalhar em casa com o chamado
teletrabalho. Alguns autores, entre eles De MASI (2000), explica que a volta para
casa pode melhorar o relacionamento familiar, com os vizinhos, a pessoa escolhe
o horario para trabalhar que melhor lhe convém, alternando lazer, cuidado com a
casa, familia, consigo mesmo e trabalho. Lazer e trabalho estariam tdo proximo
gue um pode se confundir com outro. Estas idéias sdo apropriadas para trabalhos
gue possam ser desenvolvidos em casa. E a enfermagem como poderia adequar
o trabalho de forma que seja diminuida esta distancia entre casa e familia? Como
o trabalho de enfermagem poderia ser “mais leve”, sem, contudo, deixar de lado

as obrigacdes, a competéncia , o dinamismo?

O mesmo autor compara o tempo que hoje o trabalhador dispensa ao
trabalho, que é um tempo menor em relacdo a outras épocas. Claro, diminuiu o
tempo dedicado a uma so instituicdo, porém, com os baixos salérios e a perda do
poder aquisitivo, as pessoas obrigam-se a manter dois ou trés empregos o que

continua acarretando seu afastamento de casa.

Mesmo com todas as dificuldades encontradas em trabalhar, quando suas
forcas jA ndo sdo as mesmas, os informantes referem que se sentem melhor ao
trabalhar do que ficar em casa doente ou aposentado por invalidez. A
oportunidade de estar trabalhando significa para alguns, sentir-se vivo, estar

participando e fazendo parte do mundo.

O trabalho tem importancia fundamental na vida das pessoas, que vai
muito além das necessidades financeiras, expressando-se na necessidade de
fazer aquilo para o qual foi preparado para desenvolver. Como referem os

informantes:
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O que me faz sentir bem, eu sou suspeita para falar qualquer
coisa, se tu me mandares varrer ali eu vou me sentir 6tima,
porgue eu vou estar fazendo alguma coisa, entende? Para mim...
para quem esteve assim com 0 peso da palavra aposentadoria e
invalidez, a impressao que eu tinha era que eu tinha sido riscada
do mapa, que eu nado existia mais. Entdo eu ndo era uma pessoa,
eu nédo trabalhava, eu olhava na janela e via todo mundo saindo
para trabalhar, para estudar e eu ali, sem saber se um dia eu iria
poder fazer isso [...].

(AXE14R146)

As pessoas, assim, que deixaram eu voltar a trabalhar e que
colaboraram para isso, ndo fazem idéia do peso que isso tem para
mim [...] trabalhar significa viver, significa vida. Eu ndo sou uma
pessoa neurética por trabalho, mas eu acho isso muito importante

[..].
(AXE14R147)

Vim porque faltava uma pessoa e eu fiz o pedido porgue tinha
feito uma cirurgia muito grande e ndo podia levantar peso, mas
também nao queria ficar em casa.

(AXEBR96)

4.2.1.2 Sub-categoria 1b —grupo de trabalho

Nesta sub-categoria serdo incluidas as reflexbes referentes ao sujeito
trabalhador em relacdo ao grupo de trabalho. A forca de trabalho na enfermagem
€ representada pelo enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem,
auxiliar de saude que, numa abordagem sécio-humanista, em nivel particular,
estabelecem relacdes entre si, formando o grupo de trabalho, mas também tém
relagbes com os outros profissionais e com o sujeito da necessidade, ou seja,

com a pessoa que demanda algum tipo de assisténcia.

Nesta sub-categoria estdo refletidas as falas que se identificam com os

descritores I, 1ll, IV e V. Em relacdo aos trés primeiros descritores, foram



79

encontrados dois conflitos em cada uma e, na subcategoria 2d em relacdo ao
descritor V, foram encontrados 14 conflitos.

Nas falas destacadas a seguir, fica implicita a contradicdo existente entre a
necessidade de reuni6es com o grupo de trabalho e a aceitagdo ou ndo das
mesmas. Mesmo que a nao aceitacdo ndo seja explicitada, ela fica subentendida
nas atitudes dos trabalhadores no cotidiano do seu trabalho. Embora afirmam
acreditar na importancia das reunides, reclamam de atitudes como chegar
atrasado, sair antes do término ou mesmo estar presente e nao participar,
demonstram desinteresse, talvez fuga dos problemas que poderiam ser
discutidos, ou compreensao deslocada desta necessidade. Assim manifestam os

participantes:

Acho que o ambulatério mudou bastante porque logo que eu vim
para ca eu tive um impacto, uma € que eu estava saindo do
ambiente de trabalho onde tinha uma equipe mais unida, com
mais reunides, discussdes, logo que eu vim para ca néo tinha isso
aqui. Poder reunir e falar o que pensa.

(AXE4R56)

Na época entrou uma coordenacdo nova eu falei para ela que
precisava fazer reunifes, depois fizemos reunido e na primeira
deu briga, choro ai ela me disse: viu 0 que dao estas reunibes?
Mas é justamente para isso, para discutir, chorar, brigar, ver que a
gente ndo é o todo poderoso, ndo é tdo ruim como estao
pensando, tem coisas que podem melhorar.

(AXE4R57)

Acreditam que, por meio de reunides, seja possivel uma maior
aproximacao entre colegas, mesmo que, para isso, primeiramente, haja uma certa
estranheza, comportamentos defensivos ou agressivos, ou que podem servir para
colocar as dificuldades, refletir sobre o cotidiano, melhorar as relacbes no

trabalho, reorientar a pratica assistencial.

A participacdo em reunides aparece como ponto favoravel para aprender a

se conhecer, para aumentar o conhecimento entre colegas, estabelecer relacdes
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sinceras e solidarias, criando e fortalecendo vinculos. Observa-se, no cotidiano da
enfermagem, uma resisténcia as mudancas, principalmente quando se refere a
mudanca de setor. Somente depois de muitos anos trabalhando no mesmo setor
€ que podera ocorrer mudanca. Esta acontece, geralmente, quando o funcionario
nao esta se adaptando, quando existe alguma discordancia com as chefias, ou

em casos de transferéncia por adoecimento do trabalhador.

Ndo é o caso das falas anteriores (AXE4R56 e Axe4R57), pois o
trabalhador solicitou transferéncia, visto que gostaria de conhecer, aprender e
trabalhar num novo setor ainda desconhecido para ele. Encontra facilidade em se
adaptar quando ja conhece algum colega, mas sente a diferenca de
comportamentos, formas de desenvolver o trabalho, caracteristicas diferentes do
novo setor. Tenta trazer para o0 novo setor coisas que acredita serem boas, que
facilitem a convivéncia, como é o caso de reunides ndo somente com fim
administrativo, mas com objetivo também de melhorar o relacionamento entre

colegas, aumentar o conhecimento de si e do outro.

Com isso, aparece o despreparo do enfermeiro para encaminhar reunioes
com objetivos além do puramente administrativo. Muitas vezes, séo realizadas
reunides para cumprir agenda de servigco, transmitir avisos e resolver coisas
pendentes. Se ndo existe preparo na formacao do enfermeiro, é algo que poderia
ser acrescentado, visto que o enfermeiro é um profissional que trabalha sempre
com grupo de pessoas, sejam elas outros profissionais ou pessoas que buscam
assisténcia de enfermagem. E, aos enfermeiros ja em atuacdo, poderia ser

incluida esta questdo nos programas de educacao continuada.

Referente ao descritor Ill, encontramos o sujeito trabalhador em relagcéo ao
outro da equipe. No ambulatorio, a divisdo de atribuicdes acontece de acordo com
a funcéo e o tipo de trabalho exigido. Geralmente, ndo ha rodizio pela resisténcia
dos proprios funcionarios, pois alegaram gostar do que fazem, j4 estarem
acostumados ao seu trabalho. Embora demonstrassem néo desejar trocar a sala
em que trabalham no ambulatério, muitas vezes existe a necessidade de ajuda na
outra sala que ndo é a “sua”, em casos de férias, licencas ou mesmo em

intercorréncias no dia a dia. Na sala em que tem dois trabalhadores, quando um



81

se afasta, o outro assume todas as atividades. Quando tem um, em caso de seu
afastamento, existe a substituicdo por um colega de outra sala que tenha mais de
um. Obviamente, nessas situacdes existe sobrecarga do trabalhador, pois, além
da sobrecarga fisica, hd também emocional, porque € um novo lugar com
situacdes diferentes, caracteristicas diversas, precisam trabalhar com outros

profissionais com quem n&o estdo acostumados.

Além da condicdo de substituicdo, existe a necessidade de ajuda ao outro
no trabalho diario, algumas vezes referido como ‘a ndo ajuda’ e que, pelo fato da
tarefa ndo ser sua atribuicdo, ndo ha um entendimento de que faz parte da sua
tarefa também ajudar o colega. Principalmente quando se trata de niveis
profissionais diferentes como entre auxiliar de enfermagem e auxiliar de saude.

Referem os informantes:

eu ja conhecia alguns colegas e isso facilitou um pouco, eu me
senti bem. Levei um més e pouco para pegar o0 ritmo do
ambulatério porque é um lugar diferente, cada lugar é diferente.

(AXE1RS)

As vezes estdo todas desocupadas e néo se oferecem. Eu acho
gue é uma questdo de coleguismo, as vezes me sinto assim...
mas € obrigacdo da gente. Cada um faz a sua obrigacdo e pronto.
Se eu pudesse ajudar eu ajudaria mais, mas a minha condicéo é
s6 para fazer aquilo ali, onde cada um puder ajudar o trabalho fica
mais leve. Acho que ndo ‘diminuiria’, algumas ajudam.

(ASE5R76)

Quanto ao sentido de familia ou ndo na relacédo da equipe, surge a idéia de
relagéo familiar entre colegas de trabalho. Ao mesmo tempo em que parece ser
uma relacao de familia, em alguns momentos € apontada a falta de sinceridade

nas pessoas, reforcando a idéia de que nas familias também existem discoérdias.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa estabelecem um comparativo das
relagdes no trabalho com as relacdes familiares.

No hospital, como nas familias, as pessoas sdo colocadas em grupos em
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determinados papéis, como refere Cooper, citado em DUARTE JUNIOR (1987, p.
58), “a familia nuclear burguesa € uma instituicdo”, na qual cada um assume um
papel com maior ou menor participacdo dependendo o tipo de relacdo que se

estabelece.

O relacionamento familiar acontece conforme normas estabelecidas
socialmente, dependendo da forma como aquela familia especifica acata estas
regras sociais e como cria as suas proprias. Os conflitos iniciam, geralmente, com
a definicdo dos papéis de cada membro e de como € aceito, dependendo das

aspiracdes pessoais e das normas ditadas pela familia.

De acordo com o pensamento de David Cooper, citado em DUARTE
JUNIOR (1987 p. 57) “a familia nuclear burguesa [...] € o principal mecanismo de
mediacdo usado pela classe dominante capitalista para condicionar o individuo,
através da socializagcdo priméria, a integrar-se em algum complexo de papéis que
convenha ao sistema’. Ao que parece, muito semelhante aos papéis que
continuamos a desempenhar nos diversos nucleos em que convivemos, como a

escola, o trabalho e outros.

Os sujeitos da pesquisa, de certa forma, equiparam a convivéncia com 0s
colegas no ambulatério com a convivéncia na vida em familia. Ao mesmo tempo
em que sentem os lagos fortalecidos pelas reunides, descobrem que os

descontentamentos acontecem como também acontece na familia.

Por outro lado, também existe a idéia de que trabalhar no hospital significa
trabalhar num dos piores lugares, onde € manifestado o sentimento de desuniéo,
falta de sinceridade, ndo sendo criados vinculos além do trabalho. Surge a
necessidade do trabalhador em fortalecer lagos no trabalho, provavelmente em
virtude da caracterizacdo do processo de trabalho em saude ser fatigante,
exigente, com necessidade de concentracdo, diversidade de atribuicdes, e
desencadear sentimentos de soliddo e afastamento da vida real. Este
afastamento diz respeito ao fato do trabalhador permanecer muitas horas dentro
do hospital, vivenciando situacdes penosas e presenciando o sofrimento de outras
pessoas, parecendo ser esta a Unica forma de vida. Ao sair de seu trabalho,

encontra uma outra realidade, desde a dificuldade de abrir os olhos devido a
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diferenca de luminosidade, até o estabelecimento de relacbes com pessoas
saudaveis, estudando, trabalhando, vivendo. Parece viver entre dois mundos, o
das pessoas doentes no hospital e, outro, o das pessoas sadias fora dele.

Afirmam os trabalhadores:

E muito importante, ndés somos uma familia, agora da para sentir
que somos uma familia depois que fizemos aquelas reunides,
ficamos conhecendo mais cada um dos colegas, estamos mais
unidos, ndo que nao tenha descontentamentos, toda familia tem.

(AXE4R65)

Acho que o hospital € um dos piores lugares para se trabalhar,
nés da enfermagem somos muito desunidas. No aspecto de inter
relacionamento, no geral a gente ndo encontra sinceridade nas
pessoas, poder dizer: eu tenho um colega que € amigo, sao raras
as pessoas que conseguem isso. E um vinculo de trabalho e s6

[.]
(AXE3R48)

Quanto ao descritor ‘trabalho de um interfere no trabalho da equipe”, a
enfermagem caracteriza-se por ser uma profissdo em que se trabalha em equipe,
fala-se muito em equipe, porém poucas vezes realmente isto se concretiza no
cotidiano. Cada um faz sua parte de forma isolada, muitas vezes com espirito de
competicdo, que, nesse caso, nao se trata de uma corrida para ver quem chega
primeiro. Sendo um trabalho que diz respeito a outra pessoa, que é o sujeito da
necessidade, esta competicdo pode desvincular o trabalhador de sua finalidade. A
equipe refere-se tanto a enfermagem como aos outros profissionais, pois a
enfermagem além de trabalhar cooperativamente no interior da propria equipe,

relaciona-se com outros profissionais, formando outras equipes.

A importancia do outro na equipe é demonstrada em algumas falas dos
sujeitos envolvidos. O trabalho de um esta interligado com o do outro, mesmo que
nao seja percebido ou pareca ndo ser esta a realidade. Sdo mencionados alguns
pontos que ajudariam neste trabalho como o fato de prestar atencdo no colega

para saber se esta bem e poder ajuda-lo em caso de necessidade, evitando
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intercorréncias.

Situagcbes que podem dificultar, como falta de cooperagédo, cansago e
doenca do trabalhador. Especialmente esta Ultima em virtude de serem
transferidos para o ambulatério, funcionarios que apresentam problemas de
saude, o que ocasiona uma quantidade de trabalhadores na escala nem sempre
com as condi¢cdes de saude necessérias para o trabalho. Quando comparece ao
servico, ndo desenvolve como deveria, queixa-se 0 tempo todo, tornando o
trabalho mais pesado para o colega, tanto do ponto de vista do trabalho como
também do seu estado emocional, que € afetado pelos constantes lamentos do
colega. Agora, se trata do trabalhador que se encontra em condi¢cdes de saude
melhores que os demais, que acaba suportando a maior parte da carga do

trabalho, com isso gerando conflitos e questionamentos.

Por outro lado, aquele que foi transferido por adoecimento sente

desconforto ao perceber as suas limitacdes e as decorréncias destas.

bY

Em relacdo a interferéncia médica no trabalho de enfermagem surge
algumas vezes como algo muito dificil de solucionar, trazendo outros dilemas para
o trabalhador. Como é o caso referido pelo sujeito trabalhador em que ele
explicita a angustia sentida nos momentos em que fica entre uma situacdo nédo
resolvida e o sujeito da necessidade. Além de ficar todo o tempo fazendo
malabarismos para tornar o trabalho mais eficiente, encontra resisténcia fora de
seu alcance e ainda tenta manter uma aparéncia de que tudo vai bem, como

referem alguns trabalhadores a seguir:

As vezes, é gratificante trabalhar com alguns profissionais
(médico), é bom, é facil, cada um tem seu jeito, estamos lidando
com ser humano, séo coisas que acabam influenciando no nosso
trabalho, porque a gente depende de outras pessoas. Tem uns
gue acrescentam bastante, auxiliam, assim como tém outros que
por mais que a gente peca, expligue como funciona, ndo adianta,
ndo anda [...] por mais que a gente queira fazer a coisa fluir de
outra forma e isso acaba estressando, porque a gente entende o
problema dos pacientes. Outro dia eu estava comentando com
uma colega, eu estou cansada de colocar panos quentes nas
atitudes [...] porque a gente ndo quer que saiam falando mal do
ambulatorio ...

(AXE3R38)
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Outra coisa que dificulta bastante e me deixa impaciente é a
guestdo dos profissionais que ndo estdo na hora do trabalho. Eu
chego aqui as sete horas, tenho até as treze horas para trabalhar,
se eu chego e fico esperando, o profissional (médico) ndo vem...
ai eu fico ocioso, fico dependendo, ndo sei a hora que vem, nao
tem hora certa. Um dia vem as oito. Outro vem as nove, outro vem
as dez. Isto dificulta bastante.

(AXE4R59)

4.2.1.3 Sub-categoria 1¢c — o sujeito trabalhador e suas relagdes sociais

Nesta sub-categoria, a partir de uma abordagem sécio-humanista, foram
encontradas contradicbes referentes ao componente das relacdes, que
correspondem as experiéncias humanas no meio em que vivem, ou seja, nivel
social, de acordo com CAPELLA & LEOPARDI (1999).

O nivel social, assim, corresponde ao campo em que as relacdes tém
origem, com dimensBes materiais, culturais, econbmicas, éticas, religiosas e
politicas. Nesta subcategoria foram encontrados seis conflitos referentes ao

descritor VI e dois conflitos relativos ao descritor VII.

Quanto ao descritor ‘Problemas de casa e familia ndo podem ser trazidos
no trabalho’, foram incluidas as contradicGes referentes a sua vida na familia e a
sua vida no trabalho. Ha muito existe a idéia de separar as dificuldades e
problemas enfrentados em casa e no ambiente de trabalho. Nao se trata apenas
de idéia, mas de acado normalmente empregada nos locais de trabalho, pelos
administradores e proprietarios. Nos hospitais, principalmente, criou-se um
“habito” de ensinar aos iniciantes que a vida dentro da instituicdo era totalmente a
parte de sua vida pessoal e que nada deveria interferir durante o desenvolvimento
das atividades. “Esquecer” sua vida pessoal significa deixar de gastar tempo com
outros assuntos que ndo digam respeito ao trabalho e, conseqientemente, com

as interferéncias que poderiam causar no desempenho do trabalhador, garantindo
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a produtividade.

Esta pratica esta vinculada com o modo de producéo capitalista e encontra
sustentacao nos principios administrativos de Taylor, cuja questao fundamental é

o controle do trabalho alienado, da forga de trabalho.

O principio subjacente € o que enfoca os seres humanos como maquinas,
pois o interesse nao esta na pessoa do trabalhador, mas como o trabalhador é
utilizado na instituicdo, sendo considerado como um mecanismo a mais nas quais
pessoas de uma classe sédo colocadas em movimento por pessoas de outra
classe. ‘E a forma redutiva que exprime como o capital emprega o trabalho e o
que ele faz da humanidade” (BRAVERMAN, 1987, p. 157).

Algumas falas dos trabalhadores explicitam a angustia sentida entre a
necessidade de comparecer ao trabalho, desempenha-lo bem e as dificuldades
enfrentadas no dia a dia em familia. Aliar as obrigacdes pessoais com as do
trabalho ndo é tarefa facil, principalmente em se tratando da maioria dos
trabalhadores serem mulheres, tendo de assumir dupla ou tripla jornada em

consequéncia do modelo vigente e a ordem imposta da funcao social da mulher.

Além do que, aprenderam que a vida pessoal ndo deve interferir no
trabalho, como refere o sujeito envolvido na pesquisa demonstrando o conflito
interno entre as suas dificuldades pessoais e a necessidade de adequa-las ao
trabalho.

A principio... eu estava passando por uma série de dificuldades
emaocionais, [...] Eu sentia que o meu lado familiar e emocional
estava atrapalhando o meu servi¢co. Eu estava no trabalho e ficava
preocupada com a creche, [...] era uma série de coisas que foram
acumulando, a gente conversou, a chefe da unidade conversou
comigo e eu estava realmente sem conseguir assimilar as coisas,
estava tudo confuso, eu sentia isso. A gente que lida com vidas
tem que largar os problemas na porta do hospital.

(AXE1R1)

E, quando acontece de haver interferéncia no trabalho, pelas dificuldades

enfrentadas no cotidiano, o trabalhador sente que esta misturando as coisas,
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como se fossem duas pessoas diferentes, uma que esta no trabalho, a outra
assumida na porta da instituicdo, quando se prepara para retornar ao convivio

familiar.

Quando o trabalho é afetado, este trabalhador ja ndo pode permanecer no
seu setor, porque ndo corresponde a exigéncia, precisa ser transferido para outro
local que exija menos, com atividades de menor responsabilidade. Nesta
instituicdo, o local escolhido para transferir funcionarios durante muitos anos tem

sido o ambulatério, como se neste setor as exigéncias fossem menores.

Séo diferentes, mas tdo importantes quanto os demais setores. O
ambulatorio corresponde a um numero superior de atendimentos que o pronto
atendimento, mais que o dobro do nimero de consultas para 0 mesmo periodo,
sendo que muitas consultas ambulatoriais ndo constam nos dados da estatistica
por serem atendimentos além da agenda, ou seja, 0 nUmero de atendimentos,
procedimentos e consultas sdo maiores do que o registrado. Além disso, existe
uma idéia de que, no ambulatério, sédo realizados procedimentos simples. Como
definir, porém, o que € simples do ponto de vista da manutencdo de uma vida? Ha
guem diga que verificar presséo arterial € um procedimento simples, porém pode
ser complexo, dependendo da situagdo. Deve ser feito com competéncia e
conhecimento necessarios para discernir como devem ser o procedimento, 0

encaminhamento dado e as orientacdes necessarias.

Na seguinte fala, a vinda do funcionario para o ambulatério surge como
uma solugao para os seus problemas, o fato de ser transferido de unidade parece
Ihe conferir um estado mental diferente do anterior, quando diz: “eu estava

misturando muita coisa...”.

Neste novo lugar, as coisas ficariam resolvidas como num passe de
magica, ou suas perturbacdes continuariam a influenciar suas atividades, sé que
neste momento num outro contexto, com outras pessoas. O que fica demonstrado
no cotidiano é que a situacdo de conflito continua, as dificuldades no trabalho

continuam, as faltas ao trabalho, por conta dessas dificuldades permanecem.

No local de origem, houve uma solucdo, isto é, os problemas foram
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transferidos para outro local, a nova equipe ter4 de adaptar-se e oferecer ao

colega uma nova oportunidade.

Pra mim foi muito bom, gostei, me adaptei, gosto daqui. Vim para
ca em funcdo do meu problema pessoal. Eu estava misturando
muita coisa, minha vida pessoal com meu trabalho.

(AXE1R4)

Novamente, surge a transferéncia para o ambulatério como uma forma de
resolucdo do problema. A chefe do setor ndo aceita mais o “funcionario
problema”, o servigo precisa continuar, mesmo com a constatacdo de que seu

trabalho era de boa qualidade.

O fato de estar havendo interferéncia pessoal exige uma solucédo, e a
alternativa encontrada tem sido sempre a mudanca de setor. O trabalhador é
tratado como uma peca da engrenagem que néo pode falhar, sendo que o motivo
da preocupacdo € ainda a necessidade de fazer a maquina continuar
funcionando. Assim, se a peca ndo pode ser consertada é retirada do meio da

engrenagem, é descartada.

Como se trata de uma pessoa, apesar de nao ser vista como tal,
prontamente Ihe é oferecido um local “maravilhoso” para trabalhar, onde ndo sera
perturbado, um local para descansar. Se for um local de descanso, como explicar
todas as atividades que ali sdo desenvolvidas, todas as exigéncias e o
compromisso com um publico cada vez mais carente de atencdo e cuidados?
Como prestar cuidados a esse publico, se um trabalhador de saude € alguém que
também precisa de cuidados? Como conseguir desenvolver todas as atividades
pertinentes ao ambulatorio, com boa qualidade, competéncia, se 0 quadro de
funcionérios foi formado, na sua maioria, por pessoas vindas de outros setores
por motivo de adoecimento fisico ou mental, por se encontrar trabalhando ha

muitos anos e precisar de um local mais calmo para trabalhar?

Sera que, no caso de existir falhas no servico, ou mau atendimento, as

cobrancas serdo diferentes, ou ndo haverd cobrancas? Serdo dadas desculpas,
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sendo estabelecido que neste setor as exigéncias sdo menores em funcéo das
transferéncias? E 6bvio que n&o, principalmente por se tratar de um local que
trabalha diretamente com a populacdo, em que a demanda aumenta, as
caracteristicas da assisténcia modificam, recebendo pacientes em estado grave,
na eminéncia de um agravamento no seu estado de saude ou de 06bito. Ou se 0
estado de saude ndo é grave no momento, podera ficar, pois todo o

procedimento, por mais simples que pareca, pode se tornar complicado.

A expressao ‘deixar 14 fora” aparece como uma separacdo do individuo,
um rompimento das coisas individuais, dos sentimentos, os problemas de casa.
Implica em alienac&o de si mesmo, esquecimento das pessoas que lhe séo caras,
porém o proprio individuo reconhece que néo é possivel desligar-se em algumas
situacdes. O fato de alienar-se no trabalho, ‘permite” que, ao ir para casa, ele
proceda também um esquecimento das coisas do trabalho. Assim, dependendo
do grau de compreenséao do trabalhador sobre seu compromisso com o trabalho,
das suas condicbes de saude, do seu entendimento sobre as questdes em que

esta envolvido, sera o seu comportamento no dia a dia deste trabalho.

Segundo FREIRE (1985, p. 19), “a primeira condicdo para que um ser
possa assumir um ato comprometido esta em ser capaz de agir e refletir’ e, ao
falar sobre o compromisso do profissional com a sociedade, remete ao fato de
que antes de ser profissional, € ser humano, e ‘deve ser comprometido por si
mesmo [...] uma vez que profissional é atributo de homem, ndo posso, quando
exerco um quefazer atributivo, negar o sentido profundo do quefazer substantivo e
original” (Id., p. 20). Ao tentar dicotomizar o ser, em momentos como profissional,
em outros como homem, o mundo do trabalho nega ao profissional a

possibilidade de ser e estar inteiro nos diversos lugares em que vive e convive.

Quando o trabalhador afirma que o certo é deixar os problemas |4 fora,
mas nao consegue, ele ndo questiona, ndo reflete que este € um pensamento
adquirido a partir do interesse em manter o ja estabelecido, transmitido com um
forte conteudo ideoldgico da sociedade capitalista. Ao perceber que seus conflitos
continuam, agora aumentados pela culpa sentida em néo corresponder ao exigido

no trabalho, acomoda-se, perdido em seus pensamentos, sem encontrar meios de
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desencadear mudanca significativa em sua vida pessoal e no trabalho.

A transferéncia de setor, usada como forma de melhorar o local de origem,
extirpando o problema, ndo resolve, porque outros problemas virdo, transferindo-
se o ‘problema” para outro local. Porém, o trabalhador, ndo tratado como uma
pessoa que necessita de cuidados, continua com seus conflitos, além do que,

passa a ser rotulado de maneira depreciativa.

(O motivo pelo qual foi trabalhar no ambulatério alal) porque eu
andava muito nervosa, eu chorava muito no servigo.
Principalmente, eu me escondia para chorar. (conta o problema
enfrentado em casa), E dai eu comecei a ficar muito nervosa.[...] E
eu vinha de novo e ai eu ficava chorando. E eu chorava. Ai a
enfermeira me disse que eu ndo podia ficar no servico daquele
jeito. Que daquele jeito ndo ia dar. E 0 meu servi¢co era bom, se
nao fosse aquele problema. Meu servico era bom.

(ASE9R103)

N&o pude desenvolver o meu servigco direito por causa daquele
problema. Afetava-me demais, eu ndo tinha como deixar la fora,
porgue o certo € deixar os problemas la fora. Mas eu ndo consigo
deixar. E até hoje se eu tiver algum problema, ndo consigo deixar
la fora. No minimo eu vou ficar meio quieta no meu canto e
esquecer de fazer alguma coisa, comecar a pensar e ai eu
esqueco de fazer o que tenho que fazer.

(ASE9R108)

Outro motivo pelo qual algumas pessoas referem ter ido trabalhar no
ambulatério € o fato de ndo ser necessério trabalhar nos finais de semana,
resolvendo suas dificuldades com os filhos, permitindo que organize melhor sua

vida familiar.

Esta €, também, uma das raz6es do estigma criado em torno do trabalho
do ambulatério. O néo trabalhar nos finais de semana confere aos funcionéarios
que ali trabalham uma diferenciacdo dos demais funcionarios do hospital,
passando a imagem de que, neste local, se trabalha menos, ha menos

dificuldades, € mais facil, um local de descanso. Esta idéia traduz o pensamento
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de que se deve manter a uniformidade entre todos os trabalhadores e todos os
locais, de modo que aqueles que se diferenciam por suas caracteristicas
individuais e de trabalho sédo envolvidos por atitudes de menosprezo do trabalho

realizado.

A primeira opg¢ao foi o ambulatério, na verdade quando eu pensei
no ambulatério, a minha vantagem, ndo vou negar, era porque
nao trabalhava no final de semana, nem feriado e eu precisava
por causa das gurias, [...] A segunda opcdo era sala de
recuperacao,[...] a outra opcdo eu ndo lembro qual era, ai eu vim
para o ambulatério.

(AXE1R3)

Principalmente nos finais de semana, eu ndo ia me estressar com
as criangas, [...] Esse foi um dos motivos que eu vim para o
ambulatério e gracas a Deus fui bem recebida, bem entendida.

(AXE1R5)

Sobre a ‘necessidade da demanda além da possibilidade organizada”, as
contradicbes que emergiram, dizem respeito a demanda crescente da populacéo
que procura o ambulatério, a0 mesmo tempo em que as condi¢des de trabalho
ndo sao melhoradas. Ou seja, a area fisica continua a mesma, com pouco
espaco, equipamentos sucateados, o servico nao foi informatizado, dificultando o
acesso aos resultados de exames, acarretando uma desnecesséaria busca de
prontuarios no arquivo, tempo gasto com solicitacbes de medicamentos e

materiais.

Além disto, a comunicacdo dentro do hospital continua desatualizada, os
pedidos de compra de materiais e equipamentos demoram tempo excessivo

devido aos tramites burocraticos préprios da instituicao publica.

No caso do hospital em questdo, por se tratar de um hospital-escola
publico, subordinado a politica do Ministério de Educacéo e Cultura e integrado ao
SUS (Sistema Unico de Saude). A diretoria executiva, que é a autoridade maxima

subordinada hierarquicamente ao reitor, tem, fora de seu ambito de decisdes, as
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qguestdes relativas a politica de pessoal, aos recursos financeiros.

Estas dificuldades transmitem a impressdao de uma inadequada
organizacdo do trabalho frente as necessidades atuais. Aumenta-se a oferta de
servigcos, sem a devida reorganizagdo das condi¢cdes de trabalho, trazendo
algumas dificuldades para a pessoa que trabalha neste setor como referido na

seguinte fala:

Em varios momentos a gente esta na sala fazendo curativos, e no
intervalo que a gente sai para levar o material para o expurgo e
volta para arrumar a sala e continuar, alguém ja pegou a sala da
gente. As salas de curativos sdo poucas, a gente tem que montar
outras, e como tem que montar, outra pessoa chega e pega a que
ja esta montada.

(AXE3R49)

Diante da situagcdo, o trabalhador empenha-se em amenizar as
dificuldades, pois € necessario dar conta desta demanda. Quanto ao acesso das
pessoas ao hospital, foi apontado como tendo melhorado devido as mudancas
nos agendamentos, embora saibamos que ha sempre uma demanda reprimida

em consequéncia do modelo de politica econdmica e social adotada.

Eu acho que depois que mudou o sistema de marcacdo de
consultas melhorou bastante, para o paciente e para nés também,
para quem trabalha nas clinicas de consulta. Por exemplo, a
gente comanda as agendas estdo aqui. Nao é aquele negdcio,
tinha cinco na agenda aqui e vinte marcado la na frente. O setor
néo controlava a agenda. Nao € uma coisa estanque. O residente
tem uma agenda que no maximo sdo oito, eles atendem dez,
quinze pacientes. Os exames sdo marcados tem um limite mas
tem dias que a gente faz dez ou doze exames dependendo da
situacdo, acho que o acesso melhorou. Aqui marcamos o0s
retornos, mas as primeiras consultas as vezes damos por aqui
guando vemos que é caso de urgéncia e vai demorar muito para
marcar pela secretaria de saude.

(AXE4R67)
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4.2.1.4 Sub-categoria 1d — o sujeito trabalhador, seu trabalho e sua relagéo
com o mundo capitalista

Nesta subcategoria, o sujeito trabalhador, seu trabalho e sua relacdo com o
mundo capitalista, serdo apontadas as contradicoes referentes ao sujeito
trabalhador nos niveis particular, no qual o trabalho de enfermagem acontece, e

no nivel formal onde as relag6es sado normatizadas.

No descritor VIII, “precisa de ajuda e n&o solicita porque os outros estao
também ocupados”, ndo foram mencionados conflitos durante as entrevistas com
os envolvidos na pesquisa, embora nos encontros com o grupo, este tenha sido

um importante argumento no desenvolvimento dos trabalhos.

No descritor IX “mais trabalho do que a possibilidade e tempo necessario
para fazer com competéncia e seguranca”, foram encontrados cinco conflitos, no
descritor X “sentido pessoal de utilidade e descarte quando o trabalhador adoece
ou tem problemas” e no descritor Xl| “falta de material necessario dificulta o
trabalho”, foram encontrados dez conflitos em cada um. No descritor XlI, “trabalho
diferente do ambulatério em relacdo aos outros setores”, onze conflitos. No
descritor XlIl “servico de enfermagem e servigo administrativo”, trés conflitos. No
descritor XIV ‘tonhecimento e habilidades devem ser sempre renovados”, onze
conflitos. No descritor XV “visdo deturpada do trabalho no ambulatério e trabalho”
real, vinte e um conflitos. No descritor XVI “a experiéncia é descartada em favor
do novo (profissional novo descarta o antigo)”, nenhum conflito. No descritor XVII
“valor de si mesmo e desvalor no mundo do trabalho”, vinte e oito conflitos. No
descritor XVIII "no “meu” setor eu nego um trabalhador, no setor do ‘outro’,
problema deles”, cinco conflitos. No descritor XIX ‘trabalho como valor pessoal e
trabalho como fonte de sobrevivéncia”, cinco conflitos. No descritor XX

“trabalhador que cuida, mas néo é cuidado”, um conflito.

Em relacdo ao descritor IX “mais trabalho do que a possibilidade e tempo
necessario para fazer com competéncia e seguranca”’, a contradicdo expressa é
referida ndo somente em conseqiéncia ao aumento da demanda, mas também

em relacdo as condi¢des de trabalho, as condi¢Bes de saude do trabalhador. Por
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um lado, existe toda essa demanda a ser assistida, e de outro, a forca de trabalho
reunida neste cenério de trabalho com sérias dificuldades, por justamente neste

setor encontrar-se pessoas com limitacdes fisicas e mentais.

A suscetibilidade em adoecer faz parte da condigdo de ser humano,
segrega-los num setor especifico, como se neste local ndo houvesse
responsabilidades e obrigacbes com o trabalho, torna este local com um menor
valor que os demais da instituicdo, desvalorizando também as pessoas que ali
trabalham. Além do que, para os usuarios da instituicdo, é necessario fornecer
explicagbes sobre a demora no atendimento, como por exemplo: “estamos
trabalhando com um numero menor de pessoas, por favor aguarde”. Os
trabalhadores percebem as dificuldades, enquanto se desdobram para dar conta,

conforme expresso na fala a seguir:

Tem alguns momentos que a gente fica com um ndamero de
pessoal bem restrito para trabalhar, quando a equipe esta
completa a gente tem um numero bom para trabalhar, mas se
surge qualquer problema, ha uma sobrecarga. Principalmente
atestados médicos. Teve uma época que ficou varias pessoas
fora. Ndo tem como prever. Quando a gente sabe que é por
doenca é mais facil compreender e se desdobrar, de certa forma a
gente entende o porque das coisas e acaba dando conta do
recado.

(AXE3R40)

Outra situacdo diz respeito as varias obrigacbes do trabalhador de
enfermagem, como atender telefone, atender a porta, verificar e solicitar ao
arquivo os exames em falta no prontuario além das atribuicbes especificas de
enfermagem. O sujeito envolvido na pesquisa demonstra e relata sentir-se
angustiado com as diversas atividades ao mesmo tempo e ainda ter de manter-se

calmo ao comunicar-se com outros trabalhadores, alunos e pacientes.

O que falta para mim é ter alguém para atender ao telefone e
estar ali para pegar exames, porque no inicio da manha comeca
tudo bem, quando chega no meio da manha, as vezes, comeca
aquela agitacdo chega gente, falta exame, falta pasta [...] O que
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me angustia muito € estar dentro da sala, o telefone tocando no
corredor e eu ndo poder sair para atender. Ou quando batem na
porta, eu ndo sei ser grosseira com ninguém, outro dia quase fui
grosseira.

(AXESBR99)

O trabalhador expressa insatisfacdo com sua debilidade fisica, pois esta
lhe traz limitagdes para o bom desempenho de suas atividades. Agora, enfrenta a
necessidade de uma nova adaptacdo consigo mesmo, com 0S outros e com o0

trabalho.

[...] Se eu estou em um lugar movimentado... se eu ndo estou
bem, eu n&o fago, ndo adianta [...] Ocorriam assim duas paradas,
trés, as vezes [...] Eu gosto de agitacdo, gosto de trabalhar assim.
Antes eu trabalhava ... , adorava. Se eu tivesse saude eu teria...

(AXE14R138)

(O que facilita o trabalho) Em primeiro lugar eu chegar cedo,
organizar as pastas. Se no inicio da manha as coisas se encaixam
bem, tudo vai bem até o final. A gente € que faz as coisas sairem
a contento, que nao atrapalhe nada. Agora ndo esta tendo aquela
quantidade de exames, tem mais consultas, agora esta mais facil,
porgue quando tem muitos procedimentos, haja material e campos
suficiente, esterilizar o material, no final da manha é aquela dor
nas pernas, por isso tenho que organizar tudo no inicio para nao
ficar correndo depois, eu ando sempre com um papel anotando o
gue vai terminando para ir la na frente buscar.

(AXESR101)

Angustia é a palavra certa, eu sinto quando esta cheio de paciente
e 0s meus colegas sentam, eles dizem: ndo tem sala para fazer
curativos, eu digo: é s6 montar uma sala. Me angustia ver os
pacientes esperando e os colegas ficam sentados, claro que néao
sdo todos. Isto me angustia porque além do professor demorar
para vir, ndo rende o servigo. Ja estou angustiada com as férias,
porque vamos estar mal de gente, a colega € nova aqui € ndao tem
nogao de curativos”(AXE11R123).

No descritor X, “sentido pessoal de utilidade e descarte quando o
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trabalhador adoece ou tem problemas”, os sujeitos manifestam a contradicédo
existente entre o valor pessoal e o sentimento de descarte, quando o trabalhador
ja ndo tem as mesmas condi¢cGes para o trabalho. Isto revela a visdo de mundo
dominante, na qual a pessoa vale enquanto tiver forcas para trabalhar, caso
contrario € considerada incapaz, transferida do setor onde esta lotada, ou
algumas vezes excluida do quadro dos funcionarios chamados ativos. A
transferéncia de setor, algumas vezes, € solicitada pelo proprio trabalhador, pois
ele sente que ja ndo corresponde ao exigido e também por fazer parte de sua

consciéncia a ja preconcebida idéia de lugar menos “trabalhoso”.

O estigma do trabalho no ambulatério ndo é algo recente e esta vinculado a

idéia do trabalho em saude publica, que também sofre conotacdo estigmatizante.

Para SIMOES (2001, p. 28), os trabalhadores de enfermagem que s&o
transferidos de varias unidades de internacdo para o ambulatério apresentam

como causa principal o adoecimento,

. sdo excluidos dos outros cenarios do hospital significando
varias rupturas sociais e simbdlicas: no seu espaco de trabalho
habitual, nas suas funcdes especificas, na convivéncia com 0s
colegas, na valorizagdo do seu trabalho na area hospitalar, no seu
status decorrente disso, e no aparecimento de sentimentos
negativos em relagcdo a si mesmo e aos outros, o que pode refletir
na qualidade do cuidado prestado a clientela.

Esta autora descreve a transferéncia do trabalhador do setor interno para o

ambulatério do hospital como uma forma de rejeicéo e excluséo.

Embora, neste estudo, ndo tenham aflorado sentimentos de rejeicdo, em
conseqléncia das transferéncias, pode-se constatar que existe atitude de
rejeicao, talvez, invisivel para a maioria. Estas atitudes se manifestam na forma
como as questdes do ambulatdrio sao tratadas pelas instancias superiores, desde
a lotacao de funcionarios, passando pelas questbes de area fisica, equipamentos
e materiais. No momento em que algumas situacdes ou lugares sao determinados
como prioritarios, outros, sdo menosprezados. Segundo MOSCOVICI (1978), a
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atitude diante de uma pessoa ou situacdo, expressa a escolha ou decisdo dos
sujeitos, implicando “juizo de valor* do objeto a ser representado, manifestando a

orientacao geral, positiva ou negativa desse objeto.

Ao destacar um trabalhador que esteja apresentando problemas para um

determinado setor, neste caso 0 ambulatorio, 0 que esta representado nesta

7

atitude é a idéia estigmatizada existente no imaginario coletivo sobre este

trabalho.

Sim, foi em fungcdo da minha doenca (que veio para o0
ambulatério). Teve alguns setores do hospital que eu pedi.

(AXE3R31)

Eu trabalhava no [...] andar, turno da noite, estudava durante o
dia, estava muito estressada, foi indo, indo que adoeci la, nao
consegui ficar mais, pedi transferéncia para outro lugar desde que
nao fosse unidade, ai me colocaram aqui.

(ASE5R69)

[...] quando tenho crises ou eu ndo venho trabalhar, ou venho
trabalhar com dor. Eu me sinto mal perante os colegas porque dai
eu ndo posso agir como elas estdo agindo, tem que ser com
calma. E a Gnica coisa que me preocupa, o resto eu me dou bem
com as colegas.

(AXE7R89)

Quanto ao descritor Xl, falta de material necesséario dificulta o trabalho’,
coloca o conflito existente com o sujeito trabalhador e a falta de instrumentos e
materiais adequados para o desenvolvimento do trabalho. Esta falta impediria a
concretizacdo do processo de trabalho, pois, para muitos procedimentos serem
executados, sdo necessarios materiais que, na auséncia deles, dificultaria muito a
continuidade do trabalho, ou mesmo o impediria, como € a situagdo referida em

algumas falas dos trabalhadores:
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A questdo de material melhorou bastante mas ainda falta, esta
faltando instrumental como [...] s&o materiais que a gente precisa
no dia a dia, a gente pede, fizemos uma lista de material, hoje fui
saber como estava o andamento. Eles falaram: ah, tem que ver
ainda. O pedido est4 14, eles ndo viram, esse ano ndo vem mais
este material, estamos usando o ultimo [...].

(AXE4R61)

Na fala anterior, € realizada uma mencdo ao fato de ser uma instituicao
publica, e ao modo de gerenciar as compras para o hospital, sendo colocados
“prioridades”. Para quem é a prioridade? Quem a determina? O que implica a falta
de alguns instrumentais? Além da questdo prioridade, existem também, os
trAmites burocraticos que envolvem as licitagbes, demandando num tempo, as
vezes, bastante longo na aquisicdo de novos produtos. Geralmente o ambulatério
ndo estd contemplado entre as ‘prioridades”, equipamentos como aspiradores e
eletrocautérios sdo destinados ao ambulatorio apdés o0 uso em outros locais.
Muitas vezes, resta pouco tempo de vida Gtil ao aparelho, j& ndo tendo condi¢bes
de conserto. Embora no ambulatério sejam realizadas pequenas cirurgias,

endoscopias e outros procedimentos invasivos.

O improviso na enfermagem assume carater de algo que se repete
cotidianamente, deixa de ser “‘improviso”, fazendo parte das alterac6es impostas
pela for¢a das circunstancias, como refere a seguinte fala, quando explica coisas
que fazem parte das nem tdo improvisadas situacdes. Demonstra, ainda, a
iImportancia de um ambiente limpo, novo ou reformado, a fim de provocar maior
bem-estar, tanto para o trabalhador como para o usuario do hospital, embora,
para isso, haja necessidade de um empenho maior para que as coisas

acontecam.

Novos atendimentos sao iniciados sem as devidas condi¢cdes de espaco
fisico, materiais, nimero suficiente de profissionais, com conhecimento e preparo

préprio para atuar em ambulatério. Referem os informantes:
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Muitas vezes quando estdo todas as clinicas funcionando, falta
material, n0s temos que improvisar por exemplo para retirar
pontos, improvisar com uma lamina, ou outros materiais.

(AXE7R94)

O que eu gosto do hospital € que a gente tem acesso a materiais,
(o que facilita) normalmente dispomos de material suficiente para
trabalhar. A Unica coisa seria o hospital dia, se conseguisse uma
reforma, até para termos melhores condi¢des para trabalhar. Tudo
gue é pedido para a manutencdo demora um tempdao, imagina
confeccionar um armario. Comecaram a reformar o ambulatério e
pararam, a gente estava esperando conviver com um ambiente
mais limpo, reformado, isto também motiva a gente. E dificil ficar
trabalhando num local e ficar olhando cair os pedacos.

(AXE3R42)

Outra questdo, diz respeito a organizacdo dos horarios de entrega de
roupas e materiais para as unidades de internagdo e ambulatorio. Estes horéarios
sdo organizados, de acordo com a possibilidade do centro de material e
esterilizacdo e da rouparia, sem levar em conta as caracteristicas de cada setor,
como no caso do ambulatério, em que a demanda néo corresponde aos horarios
pré-determinados. N&o existe interrupcdo na sequéncia do atendimento
ambulatorial durante os turnos manha e tarde, no entanto, em alguns momentos,
existe solucdo de continuidade no fornecimento de roupas e materiais,

dificultando a fluéncia do trabalho. Explicam os trabalhadores:

... as vezes nado tem roupa, isto € uma dificuldade. No centro de
material e esterilizagdo, as vezes nao tem material, curativo a
partir das duas horas e esta cheio de paciente esperando, elas
(auxiliares e enfermeiras) ficam pedindo, ndo conseguem
desenvolver (o servi¢o) porque falta material.

(ASE5R74)

Ter material de estoque, mas isso eu tenho que providenciar, pois
sou eu que trabalho na sala, hoje ja cheguei e anotei para fazer o
estoque, ai pego no estoque do ambulatério. Nao pode faltar
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nada, sendo chega na hora...Quando ndo tem no hospital substitui
por outro se possivel, agora mesmo esta faltando, a maioria das
coisas eu tenho que revisar para nao faltar na hora.

(AXESR100)

Na seguinte fala, o sujeito envolvido demonstra sentimento ambiguo, ao
retratar seu cotidiano. Num momento, acha que, por ja ter passado por muitas
experiéncias, ndo tem nada que torne seu trabalho dificil. Porém, logo a seguir,
refere ter seu trabalho dificultado ao ter de sair da sala para atender telefone,
além do que, geralmente, isto acontece para fornecer informagfes sobre a clinica
em que trabalha. A seguir, avalia a falta de medicamentos e a atitude dos
médicos frente a isso de forma simplista, ndo ampliando a visdo para as causas
desse comportamento. A principio, resolver a questédo, trazendo o medicamento
em falta, parece indicar compreensao desses profissionais, porém, pode revelar
dificuldade em assumir responsabilidade para lutar por mudancas, que poderiam

implicar em enfrentamentos de conflitos. Refere o trabalhador:

... eu acho que ndo tem nada que dificulte. Porque eu ja passei
por tudo, eu ndo tenho mais dificuldade. Eu acho que n&o tem
nada que me atrapalhe. S6 0 que me irrita € eu ter que sair 14 de
dentro para atender telefone ... s6 o0 que esta faltando é a
medicacdo. Quando falta, eles (médicos) até sdo bem
compreensivos... Mas geralmente é dificil ficar sem. Porque néo
pode faltar essa medicacdo aqui.

(ASE10R115)

Em relagéo ao descritor XII, ‘trabalho diferente do ambulatério em relagéo
aos outros setores”, ficam explicitas algumas diferencas, como o fato da pessoa
nao ficar internada, vir de casa, ndo existir controle sobre a quantidade de
pessoas que poderdo ser atendidas, ficando livre 0 acesso para o atendimento de
enfermagem. Na unidade de internagdo, porém, existe determinado um limite
maximo de pacientes, s6 havendo nova internacdo apés o procedimento de uma

alta hospitalar.
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Desta forma, no ambulatério ndo existe previsibilidade em relacdo a
quantidade de pessoas a serem atendidas e a complexidade do atendimento,
podendo-se levar um tempo variavel na assisténcia, dependendo da situacéo e do

momento.

Assim como esta diferenca, surge também a idéia de que o compromisso
vai além do ambulatério. A pessoa atendida volta para sua casa, o controle de
enfermagem modifica, o profissional ja ndo tem todo o acesso necessario para
acompanhar a evolucdo do tratamento e as consequéncias do cuidado
dispensado. Diferente do profissional de enfermagem que trabalha em unidade de
internacdo, pois este tem possibilidade de acompanhar a evolucéo durante todo o
dia, verificando se o resultado é favoravel, ou se é necesséria alguma mudanca

no cuidado.

No caso do profissional de ambulatorio, a proxima oportunidade para

observar sera quando houver retorno do sujeito da necessidade, procurando estar

bY

atento & adesdo ao tratamento, como foi esta adesdo, quais o0s resultados
obtidos, enfim, fazendo o acompanhamento possivel e necessario a todo cuidado
de saude. Surge a perda do controle sobre o trabalho executado e a necessidade

de valorizacao deste trabalho. Diz o trabalhador:

Onde eu trabalhava era diferente, tu voltavas no outro dia, o
paciente estava la [...] E tu sabes que as vezes nao é isso. Entéo
tu fazes, eles v&o para casa e ndo vao fazer. E como se eles
fossem jogar fora o teu trabalho e que talvez voltem pior ou ndo
voltem, ou tu ndo vais saber [...] pelo menos eu penso assim, a
tua parte tu fizestes, tu estds fazendo. Muito pior seria se néo
existissem onde eles terem esse tipo de acompanhamento.

(AXE14R145)

Aqui ndo, a gente fica com o paciente todo o tempo no hospital
dia, e nos curativos, se a gente pensa que vai demorar um pouco
leva toda a manha, porque estd sempre chegando gente para ser
atendido. E bem diferente de 14 (unidades), aqui a gente fica mais
tempo com o paciente.

(TE2R23)
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No ambulatério o paciente vem de casa e volta, ele tem que sair
mais seguro, a gente fica fazendo curativo, conversando, dando
atencao, ele tem que sair mais tranquilo, ndo adianta chegar aqui
e sair na davida.

(TE2R24)

Nas falas seguintes, continuam a emergir diferencas do trabalho de
enfermagem do ambulatério em relagdo a outros setores. O trabalhador refere a
necessidade de adaptacdo, ndo somente em relacdo aos novos colegas e
ambiente, mas também com o trabalho diferente no qual estava acostumado a
desempenhar. Demonstra dificuldade em entender a nova condicéo de trabalho,
gue, ndo esta vinculado restritamente ao fazer, mas, implica em ver além disso.
Exige muito em termos de elaboracdo tedrica do trabalho de enfermagem, no
sentido que o profissional esta lidando rapidamente com uma diversidade de
pessoas, cada uma em situacao diferenciada, sendo necessario individualizar o
cuidado e, ao mesmo tempo, ver o grupo como um todo. E, no grupo geral, ver as
diferencas entre os grupos, ou seja, as necessidades variaveis de acordo com

cada especificidade.

A seguir, fica evidenciada a necessidade de um preparo diferenciado para
o trabalhador de enfermagem ambulatorial. Além do preparo técnico especifico,
devera ter um conhecimento politico com reflexdo ética, pois no ambulatério, as
questdes sociais determinadas pela ordem vigente ficam muito evidentes,

trazendo a realidade social para o cotidiano do trabalho de enfermagem.

Assim, os informantes relatam terem levado muito tempo para se situarem
no novo local, pois além de diferente dos outros setores, existe a necessidade de
aprender coisas novas, talvez, nunca antes experimentadas ou sequer pensadas.
E possivel que ndo aconteca um preparo anterior & sua transferéncia, vindo a
tomar conhecimento e contato com o novo setor, somente apos a transferéncia,
quando ja esta sendo ‘contado” como membro da equipe e se espera dele um

bom desempenho.

Surge a autonomia do sujeito da necessidade que ndo esta internado,
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ficando a critério dele decidir em aceitar ou ndo determinado tratamento, o que
implica, muitas vezes, em mudancas de habitos. O profissional da salde perde
um pouco a sua onipoténcia, quando, ao deixar a instituicdo, a pessoa usuaria
volta para sua casa, enfrenta suas proprias limitagcbes e as limitagcbes que o

sistema Ihe imp&e. Referem os sujeitos do estudo:

[...] tenho que me adaptar. Eu procuro avaliar a situacéo para ver
se nao estou errado, mudou tudo para mim, mudou setor,
ambiente, procedimentos, colegas.

(AXE6RS3)

[...] aqui n&o, € mais diversificado, € diferente, ndo é aquela coisa
assim [...] Entéo isso acabava facilitando o trabalho. Isso acaba
facilitando nesse sentido que la era pura pratica, e a préatica € a
pratica. Quanto mais tu fizeres, mais rapido e melhor tu vais fazer
[...] Aqui cada caso é um caso, cada dia € um dia. As vezes o
mesmo paciente vem num dia, ou uma semana depois ele pode
vir melhor, ou pode vir pior, esta diferente, hoje precisa isso, hoje
Nao precisa mais usar...

(AXE14R148)

Em relacdo ao descritor XIll, ‘servico de enfermagem e servico
administrativo’, observa-se diferenca do trabalho no ambulatério no inicio das
atividades e as caracteristicas de agora. A maioria dos trabalhadores de
enfermagem era formada por atendentes, que faziam também o servico
administrativo. Isto dificultava muito, pois a enfermagem, diversas vezes, deixava
de fazer o que lhe competia para dar conta de um outro trabalho. Ha alguns anos,
mudancas foram ocorrendo e, entre elas, a realizacdo do servigo de secretaria
passou a ser realizado por funcionarios administrativos. Porém, esta mudanca
nao foi algo facil de ser executado, visto que ja existia um velho habito dos
profissionais de enfermagem e de outros profissionais, principalmente médicos,
que relutavam em alterar comportamentos. Observa-se que, na medida que a
enfermagem foi posicionando-se quanto as suas verdadeiras funcdes, deixando

de lado o que nédo era seu, ocorreu também um aumento significativo das suas
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atividades. Explicam os informantes:

[..] eu fazia servico administrativo, ndo tinha funcionario
administrativo a enfermagem fazia de tudo inclusive pegava as
fichas, as pastas, buscava exames, arrumava a sala, depois com
o tempo eu fiquei na enfermagem, nem me lembro quando.

(ASE5R70)

O tempo que até a Quimio era aqui no ambulatério, eu ajudava até
segurar as criancas para fazerem aquelas aplicacfes, aquelas
coisas. Buscava medicamentos, tudo era eu que buscava.
Buscava de tarde as vezes, buscava a medicacdo e depois ia
embora. Mas, a0 mesmo tempo em que eu ajudava na Hemato,
eu pegava pasta para a medicina interna, pegava ficha no
corredor, pegava para todo o mundo, eu sempre ajudei todas as
clinicas. Pegava ficha de manh&. S6 o que eu n&o lidava era com
o material. Eu ndo lidava com o material ali da frente... O material
assim que eu lido agora: de lavar material, limpar maca, mas até
naquela época eu limpava maca, porque até as paredes eu
limpava, era a época da limpeza mesmo

(ASE9R106)

[...] sim, era bem diferente. De primeiro n0s ndo tinhamos essa
turma administrativa que tem. Tudo era a enfermagem. NOs
éramos em oito atendentes, entdo ndés éramos duas para o
arquivo e duas para 0s exames, colocar 0s exames nas pastas.
Era bem diferente o servico. Mais trabalho administrativo. O
Pronto Atendimento era aqui em cima. As trés primeiras salas ali
eram de urgéncia. Era o P.A. E depois s0 tinha mais uma para 0s
curativos, essas coisas. Nao tinha tanto curativo assim como tem
agora. Mudou muito. Depois quando o P.A. foi 14 para baixo, ai
ficou s6 a enfermagem. Ai ja comecou a vir 0os curativos e a
estrutura ficou pequena. Agora estad melhor, mais estruturado. E
muito mais forte mesmo, agora. (mais movimento) nos nao
tinhamos D.I.

(ASE13R134)

No descritor XIV, ‘conhecimento e habilidade devem ser sempre
renovados’, aparece a vontade e a necessidade de continuar aprendendo, em
todos os niveis, tanto auxiliares de saude, como auxiliares de enfermagem,

técnicos e enfermeiros. O sentido de aprender coisas novas surge como uma
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forma de ampliar conhecimentos, crescer pessoal e profissionalmente, além de
trazer consequéncias positivas para o trabalho. Permanecer muitos anos no
mesmo local de trabalho, como é o caso de varios sujeitos informantes, é referido
como uma forma de repeticdo de tarefas, restricdo na &rea do conhecimento,
principalmente em locais que tratam de apenas uma especialidade, como é o
caso da psiquiatria que, ao constatar outros problemas no paciente internado,

logo o transfere para as unidades gerais.

Alguns trabalhadores mencionam a transferéncia para o ambulatério, como
oportunidade de adquirir novos conhecimentos, um local diferente com uma
diversidade de situacfes. Ao mesmo tempo em que estas situacdes suscitam
sentimentos de medo e ansiedade com o0 novo, a medida que vai habituando-se,
demonstra deixar de lado alguns cuidados que séo importantes, como o se cuidar
em situacdes de risco. O ndo uso de luvas para protecao individual parece
anunciar um sentimento fantasioso a respeito do conhecido e o desconhecido.
Enquanto ndo conhecia e ndo era habito lidar num local com pessoas portando
doencas contagiosas e fatais, a reacdo de medo logo surge, e a tendéncia é
procurar proteger-se. Depois, quando pensa ja ter adquirido conhecimento a
respeito do assunto, passa a evitar o uso de protecéo. Este comportamento pode
revelar reacdo onipotente frente as situacdes de risco, e, por ja se sentir seguro,

descuida-se, podendo com isso aumentar o risco de acidente no trabalho.

Ter acesso a novos conhecimentos, a participacdo em congressos,
evidencia um aumento na auto-estima do trabalhador e valorizacdo de seu

trabalho. Referem os trabalhadores:

[...] Logo que vim para ca tinha medo de lidar com os pacientes
das doencas infecciosas, mas depois passou. Tinha medo do
sangue, de ser picada. Hoje é normal, nem uso luva, estou
segura.

(AXE1R11)

[...] gosto de estar num lugar que me acrescente, que eu vou
aprender, que as pessoas me ensinem, que aprendam e depois
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repassem para a gente, e la na pediatria eu senti que eu ia ficar
muito restrita, ia trabalhar s6 com crianga e ia desaprender de
trabalhar com adulto.

(AXE3R32)

Logo que eu vim para cé eles me deram forca para eu participar
do primeiro encontro de enfermagem (na nova especialidade) [... ],
para mim foi uma valorizag&o imensa, me sinto muito satisfeito.

(AXE4R63)

No descritor XV, visdo deturpada do trabalho no ambulatério e trabalho
real’, mostra o conflito entre o real e o imaginario. No momento em que o
trabalhador diz: ‘estava perturbado queria um lugar melhor para trabalhar”, no
instante seguinte |he foi oferecido o ambulatério, ou ele mesmo solicitou,
fortalece-se o imaginario. Uma oposicdo a esta idéia surge, quando quem solicita
a transferéncia € um trabalhador que ndo possui doencas, ndo tem problemas de
relacionamento e demonstra querer continuar crescendo e contribuindo com o
trabalho. Este também enfrenta dificuldade em ser transferido para este setor,

como se este local néo fosse apropriado para ele.

Todos os entrevistados relataram n&o terem tido conhecimento das
caracteristicas do trabalho do ambulatério antes de terem vindo trabalhar neste
local. A partir do conhecimento da realidade, foram aprendendo, conhecendo e
valorizando este setor carregado de idéias preconcebidas e de atitudes

preconceituosas, como se observa nas falas dos trabalhadores:

[...] a impressdo que dava, era de que quem vai para O
ambulatorio, vai trabalhar menos, vai ter mais mordomia. A
impressao que da, que falam, de que tu n&o vais trabalhar, de que
tu vais para la para nédo fazer nada. E, ndo € isso na verdade. eu
ja tinha até trabalhado no outro ambulatério, eu sei que nao é
assim. Como quem diz assim: Ah, eu também quero ir, eu também
estou esperando, eu ja tenho tantos anos, eu estou esperando
para ir. Daqui dois anos eu vou descer para o ambulatério [...]
Como se tu fosses ser recompensada.

(AXE14R144)
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Eu ndo tinha nenhum contato (com o ambulatério), ndo conhecia...

eu vim para ca sem saber exatamente o que era desenvolvido
aqui.

(AXE3R43)

Eu agora acho que é um trabalho muito, muito, muito importante,
porque as pessoas que dependem do servigo, eles ja vem
encaminhados porque nao sao problemas simples, isto também
serve como valorizacéo do trabalho, ndo estamos fazendo s6 mais
um trabalho, € algo diferenciado, um servigo mais especializado.

(AXE3R44)

[...] Ouvia piadinha das pessoas dizendo assim, ah, como quem
diz assim... a coisa mais facil que existe no mundo € tu julgares as

7

pessoas, mas na verdade, se tu estas no lugar dela é muito
diferente. Entdo eu ouvia assim, ah, eu também vou descer para o
ambulatorio [...].

(AXE14R142)

No descritor XVI, ‘a experiéncia é descartada em favor do novo’, houve
uma contradicdo expressa nos encontros com 0 grupo, no sentido de que o
trabalhador novo descarta o antigo, pois chega com novos conhecimentos, em
pleno vigor de sua saude, respondendo as exigéncias do mundo do trabalho. Este
dado néo surge nas entrevistas individuais, talvez porque o0 sujeito ndo tenha

desenvolvido esta percepcéo individualmente e sim no grupo.

Quanto ao descritor XVII, valor de si mesmo e desvalor no mundo do
trabalho’, a principio o sujeito informante responde, quase automaticamente, que
se sente bem no ambulatério, demonstrando satisfacdo. Aos poucos, vai
revelando sentimentos mais profundos que acompanham seu cotidiano.
Sentimentos ligados a si proprio, quando ndo estd bem e precisa relacionar-se
bem no trabalho. Sentimentos ligados a pessoa que procura o ambulatério para
atendimento, outros ligados a colegas e outros profissionais e sentimentos ligados

a fatores institucionais.
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O relacionamento interpessoal é manifestado como sendo um dos
principais motivos de desajuste no trabalho. A necessidade de confianga no outro
e a certeza de encontrar empatia e lealdade sdo apontados como necessario para
desenvolver relacionamentos sinceros e cooperativos no trabalho. O valor de si
mesmo esta ligado ao valor que o outro faz da pessoa em questao, e esse outro
pode ser o colega, a chefia, outros profissionais e a pessoa usuaria do
ambulatério. A hegemonia médica transparece nas falas como forma de suscitar
sentimentos de desvalor, ao mesmo tempo em que o trabalhador de enfermagem
reconhece a necessidade de autovalorizacdo superando tais dificuldades, com
tentativas diarias de uma postura profissional diferente, ocupando seu espaco

profissional.

Entre as questdes institucionais que dificultam o trabalho, esta a falta de
equipamentos e materiais. Essa situacdo é referida como motivo gerador de
ansiedade e angustia, visto que, na tentativa de solucionar problemas, muitas
vezes o trabalhador enfrenta outros, que poderdo leva-lo a situacdo de estresse,
ocasionando desvalia. A falta de sala para trabalhar surge como fator importante

de conflito no trabalho.

Também foi manifestado sentimento de desvalor nas ocasifes em que
surge a situacdo de saude do trabalhador como forma de alterar sua vida no
trabalho, muitas vezes sendo considerado como portador de incapacidade fisica.
O menosprezo do trabalho do ambulatério pelos funcionarios de outras unidades

é referido, algumas vezes, como desvalor de seu proprio trabalho.

A ajuda do outro da equipe sao apontados como forma de reconhecimento
e valorizacdo, ser percebido pelo colega ou obter atencdo da chefia. Na
percepcao do trabalhador, ele esta sendo valorizado e estd havendo
reconhecimento de seu trabalho pelo sujeito da necessidade. Chegar no final do
dia, ter conseguido um bom desempenho, com todas as pessoas atendidas, sé&o

motivos de autovalor.

Observar, no cotidiano, a dificuldade que as pessoas enfrentam para
conseguir acesso a instituicdo de saude, traz um desgaste emocional para o

trabalhador de enfermagem, que repercute no seu estado de animo. Muitas
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vezes, tenta solucionar individualmente cada situacdo, sujeitando-se a pedir

favores, como se o favor fosse para si proprio. Diz o trabalhador:

Na maioria das vezes a gente se sente valorizada. Nao lembro de
me sentir desvalorizada. Talvez mais em funcdo da estrutura da
instituicdo em si, tem alguns momentos que aqui ou em qualquer
lugar a enfermagem estd em segundo plano, as vezes 0s
pacientes chegam impondo para a gente porque o0 médico
mandou, e eu acho que ndo é assim, ele pode solicitar as coisas,
mas ndo mandar [...] Parece que para alguns médicos o servico
da gente ndo € importante [...]

(AXE3R45)

Também sinto dificuldade em realizar o trabalho quando tem falta
de material e equipamentos, por iSso muitas vezes ndo consigo
fazer o que requerem do meu trabalho [...] figuei muito nervosa e
me senti ofendida. Por isso acho que para realizar nosso trabalho
depende do fornecimento das condi¢cbes necessarias para nos
ajudar. Pois a falta de material € um problema.

(ASE5R79)

No descritor XVIIl, no ‘meu” setor eu nego um trabalhador, no setor do
“outro” problema deles, depdsito’, fica evidenciado o conflito causado quando o
trabalhador inicia a ter problemas no trabalho, por motivo de saude fisica ou
mental. E melhor afasta-lo do local, pois ndo trard mais problemas. E transferido
para outro setor que, aparentemente, ndo trard consequéncias maiores, e se
trouxer, a dificuldade ja ndo esta no local de origem, mas sim, do local em que o
trabalhador foi recebido. A maioria das falas apresenta situacfes, cujos motivos
de transferéncia sdo as ja mencionadas, sem observar se o local, ho caso o
ambulatério, seria o local mais propicio, ou se poderia ser buscada uma solucéo

no local de origem.

Na maioria das vezes, a pessoa transferida leva seus problemas, suas
dificuldades, para o novo setor, que precisa adequar-se ao novo colega, ao
mesmo tempo em que precisa dar conta das atividades e exigéncias do

ambulatorio, pois o fato de ter uma escala de servico formada por pessoas, em
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sua maioria com sérias dificuldades de salude, ndo reduz o compromisso, a

responsabilidade, nem modifica a finalidade do ambulatério.

Algumas falas dos informantes demonstram que eles percebem esta
dificuldade, pois, para eles, também é dificil sentir a sobrecarga que 0s outros
colegas sentem. Ocorre um sentimento duplo de angustia, um relacionado a si

mesmo e outro relacionado ao colega.

Porque a enfermeira estava assim, ela ndo me queria mais |a, por
causa desse motivo ai. Entdo, eu ndo sabia para onde é que eu
iria, eu sei que ela falou com a enfermeira da Ala |. Aqui também,
eu fazia o servico, mas comecei a dar problema também, porque
houve uma época, inicio do meu trabalho que néo foi muito bom
mesmo [...] Porque foi muito tempo que (teve problemas). Foram
guase seis anos, inteirinhos. Entéo, eu recém trabalhando. Eu ndo
tinha férias. Minhas férias eram so6 aquele inferno de vida.

(ASE9R105)

Quando eu ndo estou bem, eu ndo falo. Eu fico quieta num canto
e ai se eu tenho que fazer alguma coisa eu ja me esquego e
aquilo fica para depois, quando eu vejo ja estou até atrasada.

(ASE9R112)

No descritor XIX, ‘trabalho como valor pessoal e trabalho como fonte de
sobrevivéncia’, o trabalho é descrito pelos informantes como uma forma de
autovalorizacdo, além de ser necessario como meio de subsisténcia. O convivio
com o0s colegas também € apontado como uma forma de crescimento e
valorizacdo. A aposentadoria, em alguns casos, € protelada, sendo encontrados
motivos para isso, tais como ndo reducdo do salario, crescimento pessoal e

compartilhamento de sua vida com outras pessoas, além da familia.

Estando o individuo habituado a sair de casa todos os dias para o trabalho,
nao suporta pensar no dia em que ndo terd mais obrigacao de sair para trabalhar,
como se sua vida fosse o trabalho. Na verdade, fomos acostumados a pensar em
primeiro lugar nas coisas relativas ao trabalho. Quando comeca a despontar uma

primeira idéia do dia em que essa ndo serd mais a realidade e assim teremos
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tempo para dedicarmos as outras parcelas de nossas vidas, parece um pouco
assustador. Nos apegamos cada vez mais a necessidade do trabalho. Para isso,
teremos varias desculpas. Uma € a necessidade de aumentar a fonte de renda,
visto que, com a aposentadoria, corremos o risco de ver diminuido nosso poder
aquisitivo. Nessa fase da vida, alguns gastos aumentam, como os relativos a

conservacéao da saude e os cuidados com as doengas.

Outro fator que pode ser relacionado é a auto-estima, pois a pessoa que
trabalha é valorizada e incluida no meio social de forma diferente da pessoa que

nao exerce funcéao laboral. Diz o informante:

[...] eu procuro desempenhar de acordo com 0 que posso, preciso
fazer as coisas de acordo com minhas possibilidades, que eu
possa ir para casa com minha consciéncia tranquila, eu valorizo o
meu trabalho, acho bonito o que fago.

(AXE1R13)

[...] tanto € que estou a um ano para me aposentar e estou
prolongando o tempo. N&o tenho ainda uma intengéo certa de
sair, estou esperando novas definicbes do governo, se tivesse
saido ja estaria perdendo alguma coisa. Eu ficando ganho mais
financeiramente, enriqueco mais meus conhecimentos e tenho o
convivio com vocés.

(AXE4R64)

Relativo ao descritor XX, ‘trabalhador que cuida, mas ndo é cuidado’, de
forma explicita, surge uma vez nas falas dos informantes, e outras falas poderiam
ter sido selecionadas para este descritor, foram agrupadas em outros descritores.
Além disso, muitas vezes, esta idéia aparece de maneira sutil. Em comparacao
com 0s assuntos surgidos nos encontros com estes mesmos trabalhadores,
percebe-se que as questdes relacionadas com saude e doenca do trabalhador
aparecem com muito mais clareza e espontaneidade durante os encontros do que
nas entrevistas individuais. Isto leva a pensar que, no grupo, se torna mais facil
falar neste assunto, porque sempre diz respeito ao outro que esta doente e ndo a

Si proprio.
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Na seguinte fala, sao referidos assuntos como a autonomia da enfermagem
em tomar decisdes relativas ao cuidado com o sujeito da necessidade, em relacao
ao ambiente, e a equipe. Ainda aparece a ‘autoridade” médica em relacdo a
cuidados de controle de infeccdo, a submissdo da enfermagem e as

consequéncias relacionadas.

Entre as consequéncias, poderia ser citada a influéncia que o ambiente
exerce na saude do trabalhador e a falta de cuidados em manté-lo em condicdes
adequadas, tanto para quem cuida, quanto para quem é cuidado. A questao do
uso de mascaras para prevencao de doencas respiratérias, e a orientacdo de ndo
fazé-lo, parece uma atitude de onipoténcia, visto ser obrigatorio nos primeiros dias
de tratamento. Principalmente em se tratando de um ambiente fechado, com

pouca ventilacdo.

No modo de viver na sociedade capitalista, o trabalhador precisa estar
saudavel, em condicfes para o trabalho, e ele precisa dar tudo o que pode de si.
Sabendo disso, o trabalhador cala, engana a si proprio e aos outros, muitas vezes
quando o sofrimento é intimo, ndo compartilhado com os outros, quando agienta
as dores, quieto, sem se queixar, tentando dar conta de tudo, quando a escala
apresenta um numero reduzido de funcionarios ou quando este niumero nao é

reduzido, mas varios deles sdo doentes.

Além disso, o plano de saude da instituicdo é precario. HA anos séo
realizados estudos sobre um plano que atenda os funcionarios, no entanto, na

pratica, ndo corresponde as necessidades. Refere o trabalhador:

Tive pneumonia tuberculosa, hoje se sabe de fonte segura que foi
contagio la. No inicio o médico pneumologista negou, ele tem toda
uma viséo diferente em relacdo a tuberculose, ele ndo admitia que
usassemos mascara, todas as precaucdes que a enfermagem
usa. Depois que conseguimos ficar mais autbnomas em relacao
aos cuidados, n6s que ficamos mais em contato com o0s
pacientes. Ficavam trés ou quatro pacientes numa sala fechada,
sem ventilagdo, com tuberculose. Os pacientes eram proibidos de
sair de la, era uma prisao.

(AE3R30)
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4.2.2 Categoria 2 — O Sujeito e sua Relagcdo com a Natureza

Nesta categoria, serdo incluidos os conflitos referentes ao sujeito
trabalhador e a sua propria condicdo de ser humano, suas limitagdes diante do
percurso da vida, seu inconformismo, sua luta em continuar ‘fazendo parte” do
mundo, ou simplesmente aceitando as consequéncias de sua debilidade. Sera
incluida a subcategoria “a natureza e seu curso”. No descritor XXI, foram

encontrados dois conflitos.

4.2.2.1 Sub-categoria 2a —a natureza e seu curso

No descritor XXI, ‘0 curso da natureza (saude/doenca) segue e sO posso
pedir para “aceitar” “entender” ‘, expressa o conflito existente entre a necessidade
de trabalhar, seja para manter o meio de sobrevivéncia, seja para sentir-se Util,
manter a auto-estima elevada, e a dificuldade encontrada em relacao a si mesmo,
por questdes limites da saude fisica ou mental, torna a vida do trabalhador mais
penosa. Esta situacdo gera sofrimento as vezes imperceptivel para si proprio e
para os outros. De um lado, esta a sua necessidade, de outro, a necessidade de
desempenhar bem seu trabalho, como é visto pelos colegas, como é tratado por

eles e pelas chefias. Assim referem os trabalhadores:

... fico chateada quando meu joelho me incomoda, porque ai eu
tenho que ndo me esforcar muito, porque a dor € terrivel, de
manhd quando tenho estas crises eu levanto me segurando,
depois vai aliviando, ndo posso de maneira henhuma espichar as
pernas para dormir tem que ser encolhida [...].

(AXE7R8S)

Mas me senti horrivel, porque eu via todo mundo correndo, todo
mundo fazendo e eu la (risos) preparar um sorinho devagarzinho
[...] € horrivel ter que mudar a essa altura da minha vida, ter que
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me transformar em uma pessoa mais pacata, mais lenta e
controlar o que eu penso, 0 que eu faco [...] a gente viver se
cuidando e dai tu estar em um lugar onde tu vai estar exposta e o
medo de infec¢do também. Entrava muita crianca sem diagnéstico

[..].
(AXE14R140)

4.2.3 Categoria 3— O Sujeito da Necessidade

Nesta categoria, serdo incluidas as contradiges referentes aos sujeitos
trabalhadores que estabelecem relacfes de trabalho com os trabalhadores do
Ambulatério e de cujo trabalho depende o bom andamento das atividades
assistenciais, além de sua perspectiva sobre a demanda do sujeito da

necessidade.

Na sub-categoria 3a, ‘Sujeito da necessidade e o trabalho realizado na
instituicdo’, foram encontrados quatro conflitos expressos pela fala dos
trabalhadores, relativos ao descritor XXIl e trés conflitos relativos ao descritor
XXIII.

Em relacdo ao descritor XXIll, ‘problemas internos ao servi¢o
incompreensiveis para 0 sujeito da necessidade’, encontramos mencao que

denota sua preocupacdo com a demanda.

O sujeito da necessidade corresponde a demanda por consulta ou servigco
no ambulatério e, em geral, fica a mercé da boa-vontade dos técnicos, esperam
muito para serem atendidos, 0 que representa uma contradicdo com a filosofia de
assisténcia de qualidade preconizada, além de se constituir uma contradicdo em

termos de necessidade expressa e necessidade nao atendida.

Os trabalhadores de enfermagem tém consciéncia desta contradicao e isto
Ihes causa insatisfacdo e estresse, pois sdo eles que precisam encontrar
explicacbes, as vezes inuteis e inverossimeis, para a pessoa que procura O

ambulatério. Assumem um papel de representar a instituicdo, ficam no centro do
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conflito e, devido as caracteristicas e normas da estrutura hospitalar nao
conseguem achar solugbes. Trata-se de uma situagdo incomoda, pois encontrar
formas de resolver os conflitos ndo depende somente deles. O que € acessivel a
eles como transformar salas de consultas em salas de curativos para agilizar o
atendimento, € executado prontamente. Atitudes como essas amenizam o0
problema, permite que a pessoa que procura 0 ambulatério seja atendida com
maior presteza, deixa o trabalhador com a sensacéo que esta contribuindo para

um melhor atendimento, porém, esta € uma solucdo paliativa que ajuda a

perpetuar situacdes dessa natureza.

Os trabalhadores deixam transparecer, nas suas falas, as suas
preocupacdes com os conflitos gerados no trabalho. Muitas vezes, o trabalho de
enfermagem depende de outros profissionais, visto que um simples
encaminhamento de uma pessoa para ser atendida no ambulatério pode
ocasionar conflitos, se ndo for cumprido o combinado no encaminhamento, pois
vai gerar desconforto na pessoa da necessidade, gasto de tempo desnecessario
em resolver algo que poderia ser normalmente praticado, desloca o foco do

trabalho de enfermagem, trazendo insatisfacao para o trabalhador.

Outra questao apontada refere-se a presenca do aluno de medicina, em
campo de estagio sem o professor, pois os trabalhadores percebem as
dificuldades que decorrem dessa atitude e demonstram uma angustia muito
grande ao anuncia-la. Poder-se-ia relacionar este aspecto tanto ao sujeito da
necessidade quanto ao trabalhador. O aluno, obviamente, fica em situagéo
delicada, pois lhe é delegado avaliar e tomar decisbes que competem ao
profissional graduado, ficando o sujeito da necessidade sob a dependéncia de um
servico que nado corresponde as suas aspiracoes e o trabalhador, impotente
diante da situacéo, além de seu trabalho ser dificultado por interferéncia de outro

profissional, sofre um dilema ético ao presenciar tal conflito.

Este hospital tem algumas caracteristicas inerentes ao fato de ser um
hospital escola, entre elas o quadro de profissionais que prestam assisténcia.
Muitos deles, por serem docentes, estdo vinculados hierarquicamente a outro

centro, e 0 seu tempo de trabalho ndo é dedicado exclusivamente a assisténcia
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no ambulatério, havendo mais de um compromisso assumido com horarios
coincidentes, como bloco cirdrgico e ambulatério. Estas sdo algumas causas que
tornam o fluxo de atendimento mais demorado, tumultuado, e sem conseguir

satisfazer as necessidades de uma parcela de usuéarios do ambulatorio.

Além disso, existe uma organizacao do horario de consultas médicas que
corresponde as necessidades do profissional, e ndo as necessidades do sujeito
usuario. Acontece um acumulo de agendamentos durante o turno da manha e
inicio da tarde, faltando espaco fisico, em alguns momentos, e em outros, 0

ambulatério fica ocioso.

Ficam evidentes os varios tipos de autoridades existentes na instituicao,
uma para o corpo clinico, outra para os trabalhadores em geral, sendo que entre
esses trabalhadores ainda existe diferenca entre os trabalhadores de
enfermagem, administrativos e outros setores. A organizagédo do servi¢co, no que
diz respeito ao profissional médico, acontece principalmente voltada ao ensino

com repercussao na assisténcia.

Nas falas dos sujeitos envolvidos na pesquisa, percebe-se a extrema
proximidade com os problemas, o sofrimento mental, anglstia e a vontade de

resolver as questdes conflitantes.

Eles (médicos) mandam (os pacientes) virem no pos-operatorio e
eles ndo vém aqui, a gente tem que andar atrds deles para
atenderem. O laboratério a gente tem que ficar chamando para
virem coletar os pacientes do hospital dia, ou eles véao la e
demoram em ser atendidos, ficam esperando.

(TE2R27)

As vezes os pacientes tém que esperar para ser atendidos,
porgue ndo tem sala, hoje mesmo estavam as trés salas de
curativos ocupadas.

(TE2R28)

As vezes ele (médico) é relapso com os pacientes, ele fica um
pouco e vai embora, quando a gente vé, ele simplesmente ja foi,
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tem n pacientes que precisam que ele avalie, porque muitas vezes
as monitoras ndo sabem, ndo tem conhecimento suficiente para
resolver, deveria ser feito por ele. As pessoas nos cobram, muitos
vem cedo, pegam ficha, quando chega a vez deles o médico ja foi
embora. Ele vé os primeiros pacientes e 0s outros néo.

(AXE3R39)

Em relacdo ao descritor XXIll, ou seja, ‘demanda de atendimento e
impossibilidade de atendimento imediato pelo carater da instituicio no modelo
capitalista’, revela a imediata conexdo entre o que ocorre no ambito local e na

organizacao local.

O modelo de assisténcia a saude no capitalismo moderno se articula
intimamente com o sistema de producdo, gerando, mesmo no sistema publico,
uma organizacdo que tem como premissa a oferta de uma atencdo minima com
controle de custos, de modo que sempre se tem trabalhado com uma equipe
precéria, sem novas contratacdes, ainda que a demanda tenha aumentado
consideravelmente, seja por precarizacdo da qualidade de vida social, seja pelo
aumento da populagcdo, seja por politicas publicas ineficazes que privilegiam
outros setores, seja pela funcdo social pelo qual o hospital foi criado e a funcéo

real que exerce atualmente.

Fundado com o intuito de ser um hospital-escola, aos poucos essa funcao
foi sendo alterada ou hipertrofiada, em consequéncia da organizagdo do setor

saude e por ser o Unico hospital publico de referéncia regional.

Como demonstrado a seguir, os trabalhadores da enfermagem percebem
esta precariedade, embora nem sempre a vinculem ao modelo vigente, a
existéncia de uma relacédo entre o modo de producédo, a maneira de organizar 0s

servicos de saude e as contradicdes decorrentes.

A gente se depara com situagbes que 0 paciente precisa da
consulta para aquele momento, e, muitas vezes ndo podem ser
atendidos. Apesar do nimero de pessoas que o0 hospital atende,
eu acho que é dificil, principalmente nas primeiras consultas, tem
algumas clinicas que € extremamente dificil conseguir chegar até
aqui.

(AXE3RA47)
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[...] porque, as vezes, eles vém ali e pedem, ‘olha eu moro longe’.
Ai eu falo com o meédico, eles acabam dando a consulta. Ai
entdo, eu me sinto realizada porgue eu consegui ajudar aquela
pessoa. Se aguela pessoa chegou em mim, ela achou, porque
alguma coisa eu consegui para ela... depois que eu saio daqui eu
saio realizada porque eu fiz tudo que eu tinha que fazer. Eu saio
daqui eu durmo descansada, eu ndo me preocupo.

(AXE10R117)

A tendéncia de responsabilizar a categoria médica como causa do dificil
acesso a consulta e tratamento, dificulta o discernimento entre o que é
responsabilidade dos profissionais atuantes no sistema e o que é resultado da

politica adotada no pais.

Diariamente, defrontam-se com tais conflitos que, a primeira vista,
pareceria ser de facil resolucéo, bastaria atender mais algumas pessoas e pronto,
resolvido! A consciéncia profissional acalma-se, sem refletir qgue uma quantidade
muito maior de pessoas nao conseguiu sequer chegar na porta da instituicdo ou
de outro servico de saude. E, talvez, se conseguir chegar em outro servi¢co, ndo

tera a garantia de obter ali a solugdo para o seu problema.

Sabe-se que é importante que os servicos de saude promovam mudancas
nas suas acoes para oferecer uma assisténcia de melhor qualidade. Por outro
lado, sabemos que nao basta investir somente em mudancas internas, pois sao

necessarias transformacdes gerais na politica econémica e social.

A politica neoliberal traz conseqiéncias sociais graves como O
desemprego, a reducdo de salarios, o0 aumento da pobreza, a exclusdo social, a
diminuicdo dos gastos publicos com reducdo nos investimentos nas areas de
saude, educacao, habitacdo. Fatores como esses aceleram a demanda, tanto nos

servicos basicos, como nos hospitais.

Além disso, existe uma ‘tultura” de encaminhar ao hospital, mesmo os
individuos que poderiam ser assistidos nas unidades basicas de saude, ou em

hospitais com menores recursos, contribuindo para uma demanda crescente,



119

principalmente nos hospitais publicos, sem que aumente o quadro de
funcionarios, que haja um repasse de verbas condizente com a necessidade

acompanhada de melhor organizagdo nos servicgos.



5 SINTESE INTERPRETATIVA DAS CONTRADICOES
REVELADAS

Ao analisar o quadro das contradi¢coes percebe-se uma maior concentragao
na frequéncia das falas no descritor “valor de si mesmo e desvalor no mundo do
trabalho”, no qual foram detectadas vinte e oito falas, seguido de uma freqiiéncia
também expressiva no descritor “visdo deturpada do trabalho versus trabalho
real”, com vinte e uma falas. De maneira decrescente em frequéncia, aparece
“trabalho de um interfere no trabalho da equipe”, com quatorze falas. Depois, com
uma freqiéncia de onze vezes cada um, aparecem o0s descritores “trabalho
diferente do ambulatério em relacdo aos outros setores” e “conhecimento e
habilidade devem ser sempre renovados”. A seguir, com a frequéncia de dez,
cada um, vem os descritores “sentido pessoal de utilidade versus descarte
quando o trabalhador adoece ou tem problemas” e “falta de material necessario
dificulta o trabalho”. Os demais descritores tém freqiiéncia de até seis vezes cada

um.

E significativo que o “valor de si mesmo e desvalor no mundo do trabalho”
tenha sido evidenciado como questdo importante no processo de trabalho do
ambulatério.Trata-se de uma percepcdo subliminar dos trabalhadores de
enfermagem, ficando demonstrado em suas falas, ao se referirem a assuntos
pertinentes ao trabalho. Em principio, a pessoa reforca que se sente valorizada,
porém, a medida que vai situando seu trabalho e suas dificuldades, afloram
também sentimentos de desconforto, angustia e desvalia, caracterizando como

sofrimento moral.

O valor de si mesmo diz respeito ao valor que o trabalho e o trabalhador

tém na instituicdo e na sociedade. Na instituicdo, por se tratar de um local que
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nao € o foco de atencdo dos administradores e de decisfes prioritarias, onde a
maioria dos trabalhadores foi designada para trabalhar em consequéncia de
adoecimento ou tempo de servico avancado. Na sociedade, o hospital sendo uma
instituicdo publica, carrega a imagem pejorativa de servico publico, e em
conseqUéncia disso, muitas vezes, 0 usuario ao chegar na instituicio sem
conhecer o servico oferecido, ja demonstra estar impregnado pelas informacdes

de desqualificacé@o do servigo publico.

O sentimento de desvalor, no mundo do trabalho do ambulatério, encontra
apoio na tese defendida e confirmada por SIMOES (2001, p. 186), de que a
transferéncia dos profissionais de enfermagem de outras unidades do hospital

para o ambulatorio.

[...] significou varias rupturas sociais e simbdlicas no seu espaco
de trabalho habitual, nas suas fun¢ées especificas, na convivéncia
com os colegas, na valorizagdo de seu trabalho na area
hospitalar, no seu status decorrente disso e, no aparecimento de
sentimentos negativos em relacdo a si mesmo e aos outros, o que

Y

pode refletir na qualidade do cuidado a clientela de forma
negativa.

Os sentimentos de desvalor no trabalho foram evidenciados nas falas que
se referiam aos diferentes momentos do cotidiano do ambulatério como quando
um trabalhador demonstra sentir-se mal em relacdo as formas de convivéncia
com colegas e outros profissionais, na situacdo em que cede a sala para outro

profissional. Assim relata:

[...] isso € uma coisa que deixa a gente diminuida, s6 porque a
gente é auxiliar deve ceder a sala |[...]

(AXE3R50)

Ou quando se referem a sentimentos negativos em relacdo a suas

limitacdes decorrentes de seu estado de saude:
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[...] 0 servico para mim € muito importante, se eu nao faco mais €
porque ndo tenho saude [...].

(AXE7R95)

Este aspecto também se evidencia quando se referem a transferéncia para
o ambulatério, pois € um setor onde as diferencas se agucam, desde as
diferencas em relagdo a ambiente, a colegas, ao tipo de servico, as

caracteristicas préprias de ambulatério. Assim diz o trabalhador:

[...] eu estou fazendo de tudo para me adaptar no trabalho [...].
(AXEGR85)

Quando as diferencas do trabalho do ambulatério fazem com que os
trabalhadores desse local sejam tratados de forma diferente, essas diferencas se
transformam em desigualdade. Desigualdade no acesso a materiais e
equipamentos; na melhoria do ambiente fisico; na disponibilidade em resolver
situacdes conflitantes; no apoio para implementar projetos; na melhoria da area
fisica; no mobiliario, oferecendo um aspecto mais agradavel, tanto para o usudrio,
quanto para o trabalhador, e assim outras formas de tratamento desiguais

poderiam ser relacionadas.

Ao falar em igualdade, LEOPARDI (1999, p. 174), reforca a idéia de que a
“condicdo fundamental da salude e da liberdade, s6 € possivel pela consciéncia

das diferencas e néo pela ilusdo da igualdade”.

Acreditar na igualdade faz com que se mascare a verdade, ficando numa
condicao de submisséo e aceitacdo do que esta posto. Trazer a consciéncia fatos

da realidade ajuda a transparecer o que fica escondido de nés mesmos.

Acredito, como LEOPARDI (1999, p. 171),
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[...] que a consciéncia é dolorosa, porque nos impde a
necessidade de mudar [...] A consciéncia de que n&do sera
oferecida espontaneamente a mim a oportunidade de mudar a
minha vida, me leva a ter que ultrapassar as imposi¢cdes da norma
alienante, para assumir a construcao desse novo modo de ser.

O descritor ‘visdo deturpada do trabalho no ambulatério versus trabalho
real”, evidencia o imaginario das pessoas que trabalham no hospital, pois os
trabalhadores antes de virem para o ambulatorio também tinham a mesma idéia,
ou ndo faziam idéia do que seria esse trabalho. Alguns dos que hoje trabalham
nesse setor solicitaram sua transferéncia, pensando ser este um local adequado

para suas condi¢des de saude, como demonstra a seguinte fala:

[...] temos que ter muita atengdo com o que fazemos, e eu estava
perturbada, ai eu conversei com a chefe e pedi para ela que eu
precisava ficar num lugar que fosse melhor, que pelo menos
pudesse dar uma respirada. Foi feito um pedido com trés opcdes

onde eu gostaria de trabalhar.
(AXEL1R2)

‘O modo de ver” o ambulatério pode alterar o “modo de fazer” da
enfermagem, porque reflete na auto-estima do trabalhador, estigmatiza pessoas
que trabalham nesse cenério, dificulta o desenvolvimento do servi¢co, deixa de

ampliar a oferta de trabalho na enfermagem.

Os informantes explicitaram nao ter tido conhecimento do trabalho do
ambulatorio antes de atuar nesse local, alguns tém representacdo do ambulatorio
como um lugar ndo tao importante como 0s outros lugares, enquanto outros
demonstram néo ter essa percepcao. Historicamente, o trabalho com pessoas

internadas tem tido maior importancia do que com as néo internadas.

Este fato deve-se, em parte, as politicas de saude que tém privilegiado o
tratamento individual hospitalar. Segundo CAMPOS; MERHY & NUNES (1992, p.

46), ‘na atencéo individual e curativa hd um nitido predominio do hospital sobre
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as demais alternativas de assisténcia”, e alguns dados referentes a gastos
publicos com saude “evidenciam a centralidade do hospital no sistema de saude

brasileiro”.

Mesmo o ambulatério fazendo parte do hospital, instituicAo complexa,
parece que no imaginario coletivo dos trabalhadores do hospital e da direcéo, este
€ um lugar ameno, sendo considerado prémio trabalhar nesse cenario, o que
parece semelhante com o trabalho de saude publica que, historicamente, foi

menosprezado e negligenciado.

Aspectos em que apontam que o ‘trabalho de um interfere no trabalho da
equipe”, foram muito evidenciados tanto nos encontros com os trabalhadores
como nas entrevistas. Demonstram a importancia que o outro representa no
trabalho, mesmo que néo esteja ligado diretamente. Os informantes referem que
a equipe pode ser influenciada pelo comportamento e decisdes dos colegas,
assim como mencionam situacées que podem dificultar o trabalho, como falta de

cooperacdo, mau relacionamento, cansaco e doenga do colega.

Para MOSCOVICI (1995, p. 99),

O clima do grupo tem uma relagéo circular com os componentes
do funcionamento e da cultura grupal, influenciando-os e sendo
por eles influenciado constantemente [...] o clima do grupo pode
variar desde sentimentos de bem-estar e satisfacdo até mal-estar
e insatisfacdo, passando por gradacdes de tensdo, estresse,
entusiasmo, prazer, frustragéo e depressao.

Naturalmente, nos grupos existem conflitos, porém, quando num local de
trabalho sdo lotadas pessoas que ja trazem problemas de saude e
relacionamento, a tendéncia € aumentar os conflitos e as dificuldades. Isto é o
gue vem acontecendo no ambulatério ha muitos anos, no qual o critério para
transferéncia de trabalhadores, na sua maioria, é o fato da pessoa estar com uma
doenca que estabeleca limitacdes no trabalho, ou ja estar trabalhando ha muitos

anos no hospital. Assim refere o informante:
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[...] outra coisa que eu tenho dificuldade é com colega de trabalho.
Quando tinha outra colega, todo o dia tinha uma coisa, todo o dia
estava doente. Trabalhava mas estava todo o tempo dizendo:
estou com dor aqui e ali, hoje ndo dormi direito, hoje estou com
parente doente, todos os dias aquelas queixas cansam. Ter de
trabalhar com uma pessoa prostrada, que trabalha mas néo
desenvolve [..] estar trabalhando com uma pessoa que esta
constantemente preocupada com outros problemas que nao é o
trabalho, estd no mundo da lua, ter que ficar dizendo o que tem
que fazer, isto dificulta bastante.

(AXE4R60)

Ao perceberem o trabalho do ambulatério como diferente em relagdo aos
outros setores, 0s informantes expressam algumas situacdes que podem tornar o
trabalho da enfermagem com pessoas internadas, diferente em relacdo ao
trabalho com pessoas nao internadas na instituicdo. A imprevisibilidade em
relacdo ao numero e complexidade da assisténcia é uma caracteristica do
trabalho de enfermagem do ambulatério. O acompanhamento da pessoa nao
internada também se diferencia da pessoa internada, precisando o profissional
fazer um esforgco para adequar o tratamento sugerido as necessidades e

possibilidades do usuario do ambulatério.

A imprevisibilidade pode gerar sentimentos de inseguranca, impoténcia,
pois existem normas béasicas para o desenvolvimento do trabalho de enfermagem,
embora ndo sejam rigidas, pois dependem de cada situacdo do momento, sendo
necessario individualizar o cuidado de enfermagem e, ao mesmo tempo, ver o

conjunto das acdes necessarias.

Diante de tantas diferencas, nem sempre com visibilidade para produzir
mudancas, encontra-se o trabalhador de enfermagem. Alguns néo percebem as
caracteristicas de um ambulatério, continuando a agir como na unidade de

internacdo, como refere o sujeito participante:

[...] eu acho que nédo faz diferenca porque aqui tem pacientes
como nas unidades e tem atividades como nas unidades, eu acho
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gue nao tem diferenca. O ambulatério faz parte de um todo do
hospital e seria uma unidade diferencial, no caso, porque é
ambulatério. Entdo funciona como uma unidade, ndo tem
diferenca para mim de uma unidade.

(EE12R127)

Outros manifestam dificuldade de adaptar-se ao novo trabalho, justamente
por apresentar situacfes desconhecidas e imprevisiveis, como refere um outro

trabalhador:

Nos primeiros dias eu me senti perdido porque eu tinha a
sensacdo que eu chegava e ja ia direto para um trabalho, mas
ndo, eu tinha que procurar o que fazer, os procedimentos, ai
comecei a ter iniciativa de ir ajudando, aos poucos fui vendo como
era o trabalho, agora estou mais adaptado. Eu me preocupava
com as doencas infecciosas, no sentido de procedimentos, nao
saber como agir diante de um paciente com doencga infecciosa,
mas um dia, fui para l& com muito medo de contrair alguma coisa,
é claro que ainda n&o ajudei no sentido de aplicar as medicacdes,
de fazer os controles.

(AXE6R84)

Também houve uma freqiéncia expressiva em relacdo ao fato de que
“conhecimento e habilidade devem ser sempre renovados”, pois os informantes
reconhecem a necessidade de continuar aprendendo. H& concordéancia da
maioria com essa idéia, embora alguns ndo se coloquem em situacdo de investir
em novos aprendizados, por se encontrarem com limitagbes fisicas, idade
considerada avancada e tempo préximo para aposentadoria. Assim explicita o

trabalhador:

[...] eu gosto de trabalhar, qualquer tipo. Eu gostaria de fazer o
técnico, mas com 25 anos eu vou sair, (aposentar) eu tenho pouco
tempo, acho que vou investir muito e ndo vale a pena, custa caro

[..].
(ASE5R72)
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A mudanca para o ambulatorio foi considerada por alguns informantes
como forma de ampliar conhecimentos e desenvolver novas habilidades, como diz

o trabalhador:

[...] @ minha vinda para ca me abriu os horizontes porque no setor
em que trabalhava € um ambiente mais fechado ndo tem muito
contato com outro tipo de doencas, mesmo |4 quando tinha
situacao diferente, a gente tratava logo de encaminhar porque nao
era a area, e aqui a gente abrange um campo enorme, atendemos
a tudo e a todos.

(AXE4R55)

Em relacdo ao “sentido pessoal de utilidade e descarte quando o
trabalhador adoece ou tem problemas”, os sujeitos informantes manifestam a
contradicdo existente entre o valor pessoal e o sentimento de descarte, quando o
trabalhador j& ndo tem as mesmas condi¢cfes para o trabalho. Isto revela a visao
de mundo dominante, na qual a pessoa vale enquanto tiver forcas para trabalhar.
Se este nao for o caso, é considerada incapaz para o trabalho, transferida de

setor ou, algumas vezes, excluida do quadro dos funcionarios ativos.

7

A transferéncia de setor, algumas vezes, € solicitada pelo préprio
trabalhador, pois ele sente que jA ndo corresponde ao exigido, e também por
fazer parte de sua consciéncia a ja preconcebida idéia de que o ambulatério seria
lugar menos ‘trabalhoso”. Depois da transferéncia para o ambulatorio, vem o
conflito entre a necessidade em desempenhar a sua funcdo e as limitacdes
decorrentes de suas dificuldades. Essas limitacdes trazem transtornos, tanto para
si proprio, para o colega, chefia e a necessidade em cumprir a finalidade do
trabalho do ambulatério. Ao valorizar o trabalhador com problemas para que
trabalhe conforme sua capacidade, a0 mesmo tempo expropria 0 outro
trabalhador, pois as exigéncias a ele sdo maiores. Na percepcdo do informante,
sua maior preocupacao parece ser com 0 que 0 colega vai pensar a respeito.

Como evidencia na seguinte fala:
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[...] chega o final da tarde meu joelho esta assim doendo, mas a
gente tem que trabalhar. A Unica coisa que me incomoda é isso,
ndo quero que as colegas figquem chateadas comigo, que elas
procurem entender porque eu estou mais devagar.

(AXE7R91)

Na sociedade capitalista, trabalho e capital sdo pdlos opostos, pois
segundo BRAVERMAN (1987, p. 319),

[...] a classe trabalhadora € a parte animada do capital, a parte
gue acionara o processo que faz brotar do capital total seu
aumento de valor excedente [....] [Esse mesmo autor diz ainda
que:] [...] esta classe trabalhadora vive uma existéncia social e
politica por si mesma, fora do alcance direto do capital. Protesta e
submete-se, rebela-se ou é integrada na sociedade burguesa,
percebe-se como uma classe ou perde de vista sua propria
existéncia de acordo com as forcas que agem sobre ela e os
sentimentos, conjunturas e conflitos da vida social e politica [...] E
captada, liberada, arremessada pelas diversas partes da
magquinaria social e expelida por outras, ndo de acordo com sua
propria vontade, ou atividade propria, mas de acordo com 0s
movimentos do capital.

O trabalhador de salude também esta inserido no modo de producao
capitalista, alguns autores tém estudado sobre a questéo de ‘recursos humanos”
em saude. No entanto, para CAMPOS; MERHY & NUNES (1989, p. 47), esses
estudos ainda consideram os trabalhadores de saude insumo passivel de ser

administrado e planejado como qualquer outro fator de producéo.

Na instituicdo publica, ha algumas diferencas nas questdes relativas a
trabalhadores, visto ter uma legislacdo propria, o Regime Juridico Unico. Porém,
esta legislacao é fruto do modelo capitalista que enquadra o sujeito trabalhador na
Otica de recurso humano, sendo tratado como uma peca a mais no mundo do
trabalho, deixando de lado, muitas vezes, as necessidades do trabalhador como

uma pessoa inteira.

O sentimento de descarte pode ser exemplificado no pronunciamento do
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trabalhador:

[...] figuei afastada (em licenga) dois anos e mais nove meses
aposentada. O regime juridico diz que dois anos afastada, eles
sdo obrigados a te aposentar [...] Dai eu disse, mas eu ndo quero
me aposentar [...] eles se enganaram na contagem [...] ai eles me
ligaram, dizendo, comunicando-me que eu ja estava aposentada
[...] foi a pior noticia que eu ja recebi na minha vida [...] tu ja estas
aposentada.

(AXE14R135)

O descritor “falta de material necessario dificulta o trabalho”, isto se
constitui em mais um conflito existente com o sujeito trabalhador e a falta de
instrumentos e materiais adequados para o desenvolvimento do trabalho. Assim

refere o informante:

[...] o que facilita é chegar para trabalhar e ter todo o material, ter
as pessoas que trabalham com a gente e o trabalho anda,
desenvolve, isso € uma coisa muito boa, facilita. O que dificulta
bastante € ndo ter material adequado para trabalhar, a gente
precisa de alguma coisa o material esta sucateado. Aos poucos
esta se renovando, foi comprado aparelho novo, mas ainda falta
material.

(AXE4R58)

A falta de material e espaco fisico sdo apontados como dificuldades no
processo de trabalho, trazendo transtorno e conflito diario para quem trabalha. A
organizacdo do uso das salas do ambulatério é feita de acordo com as agendas
de servicos, que € disponibilizada pelo profissional responsavel pelo atendimento.
Havendo acumulo em alguns horérios e espagos vagos em outros. Sobre este

aspecto, um outro trabalhador refere que:

[...] é raro ter sala, principalmente na plastica, ndo acho
dificuldade em montar outra sala e continuar o trabalho. O que
facilita é ter a sala organizada, com material suficiente.

(AXE11R121)
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No descritor problemas de casa e familia ndo podem ser trazidos no
trabalho”, os participantes revelam ambigtidade, ao dizer que os problemas de
casa ndo podem interferir no trabalho, afirmam nao ter influéncia de sua vida
pessoal quando estdo trabalhando, e, a0 mesmo tempo, referem todas as
situacdes ja vivenciadas e que culminaram com suas transferéncias para o

ambulatério.

Segundo CODO; SAMPAIO & HITOMI (1994, p. 193), com o capitalismo, o
mundo enfrenta a separacao entre o afeto e o trabalho, como se pode perceber

na afirmacéo a seguir.

[...] pela primeira vez a ruptura entre a producdo da existéncia e a
reproducéo da vida. O mundo do trabalho e o mundo do afeto
passam a se desenvolver em dois universos distintos [...]
impedindo a subjetivacdo do individuo no trabalho ficando restrito
ao lar.

A reproducao desse modelo passou a fazer parte do mundo do trabalho e
do cotidiano dos trabalhadores, trazendo consequéncias para suas vidas e sua
saude. Para LEOPARDI (1999, p. 167),

[...] a insuspeita certeza de que algo anda errado conosco,
individuos que trabalham a terca parte de seus dias, precisa vir
junto com a esperanca da possibilidade da reconstrucao da vida,
para a emergéncia da saude como projeto humano para uma
existéncia omnilateral [...]

Esta autora diz que “é fundamental encontrar um novo sentido para o
trabalho, nem como centralidade da vida, nem como marginalidade” e que a visao

do ser humano apenas como trabalhador € uma viséo unilateral.

Em dois descritores ndo houve manifestacdo nas entrevistas com o0s
informantes sendo estes: “precisa de ajuda e ndo solicita porque 0s outros

também estdo ocupados” e “a experiéncia é descartada em favor do novo”. Nos
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encontros com o grupo de trabalhadores de enfermagem do ambulatorio, estes
dois assuntos foram discutidos, sendo mencionado a aflicdo sentida quando o
trabalhador se vé diante de situacdes de dificil resolu¢do ou as vezes quando nao

tem solugéo.

Assim, o percurso necessario a desestruturacdo do modelo produtivo
vigente, para em seu lugar desenvolver-se um outro, mais préximo de nossos
desejos, requer antes de tudo uma consciéncia ndo alienada, ou seja, que néo
promova uma separacao entre momentos da vida dos sujeitos, como se, por ter
de lidar com diferentes papéis no organismo social, tivesse que recusar sua

integridade.

Além disso, o sistema de saulde, e as instituicbes que dela fazem parte,
nao puderam ainda afastar deste mesmo modelo, exigindo dos trabalhadores uma
divisdo de si, ora para assumir um papel de doente que recebe uma benesse ao
ser lotado no ambulatério, ora para representar satisfacdo e bom humor no trato

com 0s usuéarios do sistema.

A exigéncia de respeito ao usuario ndo corresponde, ha mesma medida a
um respeito pelo préprio trabalhador, que vai carregando o estigma de ter

recebido um favor, quando mais parece um presente de grego.

Contudo, mesmo diante destas contradicdes apontadas anteriormente, é
necessario ndo perder a fé em nossa prépria capacidade de mudar o mundo. Nao
podemos cair na ilusdo ideoldgica de que as coisas estdo dadas e nos cabe

apenas vivé-las.

Diante de tantas contradi¢cdes, ainda ndo posso saber o que fazer, pois se
me configura como algo insuperavel, quando visto desta forma. Mas, se
conseguirmos manter o didlogo na busca de mais consciéncia em relacdo ao
nosso trabalho e ao nosso papel como proprietarios do legado social de
permanente busca de alternativas, iremos atuar sobre nossa realidade, tendo a

premissa de que podemos ter, afinal, algum controle sobre ela.



CONSIDERACOES FINAIS

Chegar nessa fase do estudo representa olhar para o que foi pensado,
realizado, para o que foi dito, refletido, e tentar algumas iniciativas para convergir
dados, momento crucial em que volto para o inicio, quando o caminho era
obscuro, como obscuro € o pensamento acerca do trabalho de enfermagem,
nesse cenario em que foi estudado. Busquei, ainda, desvendar o contexto real,
nem sempre facil de ser compreendido, até para quem vive nesse cotidiano, foi
um dos objetivos desta dissertacdo, pois re-conhecer as contradicbes do
processo de trabalho de enfermagem do cenério estudado pode permitir chegar

ao amago desse trabalho.

A principio, ndo sabia como encontraria contradigbes, como buscar algo
que geralmente se encontra imerso no cotidiano, muitas vezes negado,
subestimado, num mundo onde as aparéncias sdo o0s valores considerados

importantes.

Relacionar os conceitos da Teoria Socio-Humanista com as falas dos
trabalhadores verbalizadas nos encontros, e a partir dai estabelecer as categorias
de sujeito trabalhador; sujeito e sua relacdo com a natureza e 0 sujeito da
necessidade, estabelecendo também uma relacdo com a teoria geral sobre o
processo de trabalho, me possibilitou vislumbrar um modo de analisar e
interpretar o tema em questdo. Nao posso dizer que tenha sido facil todo o
processo de entendimento, pois 0 assunto por si s6 néo é facil. Porém, a partir do
momento em que foi esclarecida a forma que iria trabalhar, estabelecido o quadro

de contradi¢des, ficou mais claro, objetivando melhor o estudo.
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A ligacdo do conteudo do trabalho realizado durante os encontros com 0s
trabalhadores e o contetdo das entrevistas com esses mesmos trabalhadores, foi
efetivada no quadro de contradicbes, pois os descritores emergiram dos

encontros e foram buscados nas falas das entrevistas os contelidos semelhantes.

Algumas contradicbes emergiram durante o desenvolvimento do estudo.
Na prética reflexiva, a medida que os assuntos foram abordados, apareceram
também os conflitos do cotidiano. Na entrevista, os informantes fizeram
declaracfbes que, interpretadas, condizem com suas percepcles referente as
contradicbes do cotidiano de seu trabalho. Situagbes que, na maioria das vezes,
geram transtornos para o trabalhador com consequéncias para sua saude. Em
algumas ocasibes o trabalhador busca solugdo internamente na instituicao,
algumas vezes podem ser encontradas dessa forma, mas que, no geral, sédo
decorrentes de um sistema que n&o prioriza as questdes sociais, como explica um

sujeito da pesquisa:

[...] a gente se depara com situagbes que a gente sabe que o
paciente precisa e muitas vezes, ndo podem ser atendidos.
Apesar do niumero de pessoas que o hospital atende, eu acho que
é dificil, principalmente nas primeiras consultas, tem algumas
clinicas que é extremamente dificil conseguir chegar até aqui.

(AXE3RAT)

Em relacdo as transferéncias dos trabalhadores para o ambulatério, a
maioria refere ter tido dificuldade de adaptacédo, e isso pode parecer 6bvio pois
mudancas geram insegurancga, incertezas. No entanto, nesse caso, a situacao fica
agravada, pois as caracteristicas diferentes do trabalho de enfermagem sé&o
muitas. O fato de o trabalhador encontrar-se no momento da troca de setor em
situacdo de debilidade de saude, torna ainda mais dificil sua adequacédo no

trabalho. Como esclarece o sujeito informante:

[...] tenho que me adaptar. Eu procuro avaliar a situacéo para ver
se nao estou errado, mudou tudo para mim, mudou setor,
ambiente, procedimentos, colegas.

(AXE6R83)
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As transferéncias em decorréncia de adoecimento podem comprometer o
proprio trabalhador que foi transferido, o colega, a equipe e o sujeito usuario.
Dependendo da situacédo o ambiente de trabalho fica envolvido com os problemas
da equipe. Para agravar a situacdo, a assisténcia a saude do trabalhador é
precaria, fazendo com que o mesmo busque auxilio no proprio setor em que
trabalha. Esse mecanismo envolve outros profissionais, que também véem seu
trabalho prejudicado, pois necessitam dar atencao e assisténcia a uma populagéo
inesperada. Este fato decorre da falta de um plano de saude para o trabalhador.

Dizem os trabalhadores que:

[...] o mais dificil € quando a gente sente que as pessoas estao
(no trabalho), mas néo estdo. Quando comparecem ao local mas
nao trabalham (funcionarios com problemas de saude).

(AXE3RA41)

[...] as vezes, o funcionario ndo esta bem ai quem paga € o
paciente. Eu fico chateada, fico observando. De vez em quando
tem alguma situagcdo. Mas eu acho que quem trabalha nessa area
tem que ter uma sensibilidade maior, um controle maior sobre as
suas reacoes.

(ASE5R77)

Ao reconhecer que o trabalho de enfermagem do ambulatério tem
diferencas, reconhecem também a importancia desse trabalho. O que aparece

explicito na fala deste trabalhador:

[...] eu agora acho que é um trabalho muito, muito importante,
porque as pessoas que dependem do servigo, eles ja vem
encaminhados porque nao sao problemas simples, isto também
serve como valorizacéo do trabalho, ndo estamos fazendo s6 mais
um trabalho, € algo diferenciado, um servigo mais especializado.

(AXE3R44)
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Assim como identificam a importancia do trabalho na vida das pessoas, sao
envolvidos pela conotacdo negativa e 0 peso que a pessoa carrega por nao
trabalhar. Para o sujeito trabalhador, o ndo trabalho significa sentimento de
desvalia, pois ficam & margem da sociedade, da vida. As falas a seguir reforcam

este aspecto:

[...] para quem esteve assim com o peso da palavra aposentadoria
e invalidez, a impressao que eu tinha era que eu tinha sido riscada
do mapa, que eu ndo existia mais. Entdo eu ndo era uma pessoa,
eu nao trabalhava, eu olhava na janela e via todo mundo saindo
para trabalhar, para estudar e eu ali, sem saber se um dia eu iria
poder fazer isso [...].

(AXE14R146)

[...] trabalhar significa viver, significa vida.
(AXE14R147)

Com o trabalho desenvolvido na Pratica Reflexiva durante o mestrado, com
os trabalhadores, foi possivel repensar a qualidade de vida no trabalho, sendo
manifestadas algumas sugestdes sobre maneiras de resgatar a auto-estima do
trabalhador de enfermagem. Assim como refletir sobre os dilemas éticos do
cotidiano do trabalho. Trabalhar esses aspectos teve como finalidade estimular as

relacdes intersubjetivas, valorizando o trabalhador.

O trabalho com esse grupo nao se conclui nesse momento, apenas chego
em uma etapa em que é necessario formalizar o encerramento de um periodo que

vira acompanhado com o inicio de outro, na “cotidianidade” da vida e do trabalho.

Para KOSIK (1995, p. 80),

[...] a vida de cada dia é divisdo do tempo e é ritmo em que se
escoa a histéria individual de cada um. A vida de cada dia tem a
sua propria experiéncia, a propria sabedoria, o proprio horizonte,
as proprias previsoes, as repeticdes, mas também as excecdes;
os dias comuns, mas também os dias feriados [...] A cotidianidade
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€ ao mesmo tempo um mundo cujas dimensdes e possibilidades
sdo calculadas de modo proporcional as faculdades individuais ou
as forcas de cada um|...].

A entrevista possibilitou elucidar alguns dados emergidos nos encontros
com os trabalhadores, fazendo com que fatos, historias, sentimentos, emocgdes
pudessem desvelar algumas contradicbes no processo de trabalho de
enfermagem. Estas contradicdes podem auxiliar no entendimento deste trabalho,
tornando visivel o que estava subjacente, permitindo desencadear possiveis

transformacoes.

Retornando aos questionamentos realizados na introdugao deste trabalho,

percebi que o estudo proporcionou reflexdes e algumas respostas as indagacoes:

-é 0 ambulatorio “um local de descanso” para os funcionarios?
-é 0 ambulatério “um local para tratamento” de funcionarios?

-para trabalhar no ambulatério ndo €é necessario ter um preparo

especial?

Apesar de ser tratado como um local de descanso e tratamento para
funcionarios, este ndo é o caso, pois, a primeira finalidade do trabalho do
ambulatério é a que trata das necessidades do sujeito com caréncia de saude, ou
seja, 0 sujeito usuario da instituicdo com variados graus de comprometimento de
saude. Para cumprir essa finalidade h& necessidade de forca de trabalho, com
condicBes de saude, formacédo e capacitacao profissional adequadas. CAPELLA
& LEOPARDI (1999, p. 152) dizem que:

[...] 0 que vai determinar as caracteristicas da for¢a de trabalho de
uma determinada profissdo é a finalidade colocada para o
desenvolvimento do trabalho desses agentes. O tipo de
transformagéo que se deseja imprimir no objeto de trabalho, ou 0
tipo de transformacéo que esse peculiar objeto de trabalho deseja
ver em si, ou ainda o tipo de transformacdo que os dois, objeto-
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sujeito e forca de trabalho, numa atitude conjunta desejam ver, €
gue vai determinar a qualidade desse trabalho. E a finalidade que
estabelece o modo de apreenséo desse obijeto.

Além de nado ser finalidade do ambulatério o tratamento e repouso do
trabalhador ja cansado e doente, se fosse, ndo estaria cumprindo com a funcgéo,
pois as exigéncias ao trabalhador ndo sdo menores que em outros locais do
hospital. E quanto ao tratamento, ja vimos que ha caréncia de programas voltados
ao cuidado com a saude do trabalhador.

Sobre a terceira indagacao, penso ser importante um preparo adequado do

trabalhador de enfermagem para atuar nesse local.

Penso que algumas sugestdes sdo passiveis de serem implementadas
para dar inicio as transformacdes, que poderdo auxiliar na visibilidade, respeito e

valorizacéo do processo de trabalho do ambulatorio:

Que o ambulatério passe a ser visto com suas peculiaridades,
caracteristicas e necessidades. Para isso €& necessario que seja
desencadeado um processo de reflexdo sobre o trabalho do hospital
como um todo e em suas partes. Podendo ser realizado por meio da

educacéao continuada.

Que essas reflexdes possam proporcionar mudancas na forma de
tratamento das questdes do ambulatério pelas coordenacdes e direcao

de enfermagem.

-Que os critérios para lotacédo de funcionarios no ambulatorio deixem de

ser 0s relativos ao adoecimento e tempo de servigo do trabalhador.

-Que sejam elaborados critérios de remanejamento de funcionarios no
HUSM.

-Que alguns critérios para a lotagdo do enfermeiro no ambulatorio
possam ser a afinidade com o tipo de trabalho, o conhecimento na area,

a elaboracdo de projetos ou o desenvolvimento de alguns ja existentes
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em conjunto com os enfermeiros que atuam no setor.

-Que antes da transferéncia do trabalhador possa existir um

conhecimento entre trabalhador, equipe e ambiente de trabalho.

Desejo, finalmente, que este trabalho, com estas sugestdes, seja apenas o
inicio de um processo de reflexdo e discusséo sobre o trabalho de Enfermagem
no ambulatorio, contribuindo para que esses trabalhadores possam desenvolver
um processo mais prazeroso e, portanto, com mais qualidade para si e para os

sujeitos da sua acao.
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ANEXOS



ANEXO A

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Pelo presente documento declaro que fui informado (a) dos objetivos,
justificativas e metodologia referente ao projeto Reflexdes no Ambiente de
Trabalho — uma oportunidade para valorizar o trabalhador de Enfermagem,
apresentado a disciplina de Pratica Assistencial em Enfermagem, do Curso de
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem.

Também fui informado (a) quanto:

» agarantia de obter esclarecimentos sobre duvidas referentes ao estudo;

» a liberdade de participar do processo ou declinar dele a qualquer
momento;

» a garantia do anonimato e da manutencdo do carater confidencial das
informacdes relacionadas a privacidade individual e coletiva do grupo;

* ao registro dos didlogos, através de gravacdes em fita e anotacdes,
para posterior utilizacdo académica;

» arealizacdo de fotografias durante os encontros;

» arealizacdo de entrevistas individuais;

" a0 acesso aos resultados do estudo em todas as etapas.

Responsavel: Janete Maria Denardin
Orientadora: Maria Tereza Leopardi

Co-orientadora: Carmem Lucia Colomé Beck.

Nome do participante:

Data: Local:

Assinatura do participante Assinatura do Responsavel



ANEXO B

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE INTERINSTITUCIONAL UFSC/UFSM

Santa Maria, outubro de 2001
lIma.
M.D.Diretora de Enfermagem do HUSM

Como aluna do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da
UFSC, cursando a disciplina de Pratica Assistencial de Enfermagem, venho, por
meio deste, solicitar a sua autorizacdo para desenvolver meu projeto de Pratica
Assistencial, junto a equipe de enfermagem do Ambulatério Ala I, tendo como
objetivo propor e aplicar uma metodologia de assisténcia de enfermagem,
sustentada na Teoria SoOcio-Humanista, oportunizando a equipe momentos de
reflexdo sobre sua pratica profissional e sua insercéo no cotidiano, na tentativa de
estimular e valorizar o trabalhador de enfermagem.

Este projeto devera ser implementado nos meses de maio e junho, sob
orientacdo da Prof?2 Dr2 Maria Tereza Leopardi e Co-Orientacdo da Prof? Dr2
Carmem Lucia Colomé Beck e se constituira de encontros com os trabalhadores
de enfermagem deste setor, sendo previsto inicialmente cinco encontros com
duracédo em torno de 60 minutos cada um.

Comprometo-me a garantir o sigilo profissional quanto a privacidade e
anonimato dos sujeitos envolvidos.

Assumo o compromisso ético de repassar-lhe os resultados desse estudo,
assim que concluido.

Na certeza de contar com sua aprovacgao e apoio, subscrevo-me.
Atenciosamente,

Janete Maria Denardin



ANEXO C

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Pelo presente documento declaro que fui informado (a) de forma clara
sobre a justificativa e os objetivos referentes ao projeto “Contradicdes no
Processo de trabalho de Enfermagem — Um Estudo No Ambulatério”,
apresentado a banca examinadora como requisito a qualificacdo ao curso de
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem na modalidade interinstitucional —
UFSC/UFSM. Que o objetivo geral deste estudo € ‘ldentificar as contradicdes,
percebidas ou ndo pelos trabalhadores, no processo de trabalho de enfermagem
do ambulatério de um hospital publico, com base na Teoria S6cio Humanista”.

Também fui informado (a) quanto:

» agarantia de obter esclarecimentos sobre duvidas referentes ao estudo;

» a liberdade de participar do processo ou declinar dele a qualquer
momento, tendo assegurado essa liberdade sem quaisquer represalias
atuais ou futuras, sem nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo;

» a garantia do anonimato e da manutencdo do carater confidencial das
informacgdes relacionadas com a minha privacidade, a protecdo da
minha imagem e a ndo estigmatizacao;

» agarantia que as informacdes ndo serdo utilizadas em meu prejuizo;

» aliberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa deste;

» aseguranca do acesso aos resultados do estudo;

» arealizacdo de entrevista individual,

* ao uso de gravador para registrar as falas.

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em
participar do estudo proposto, resguardando a autora do projeto a propriedade
intelectual das informacgcOes geradas e expressando a concordancia com a

divulgacao publica dos resultados.
A enfermeira responsavel por este projeto é Janete Maria Denardin, que
esta sendo desenvolvido sob orientacdo da Prof2 Dr2 Maria Tereza
Leopardi e co-orientacdo da Prof2 Dr2 Carmem Lucia Colomé Beck.
Tendo este documento sido revisado e aprovado pela Direcdo de
Enfermagem do Hospital Universitario de Santa Maria.

Data:----/----/2001

Nome do participante:----------=-==-==-=-mommmmmemeeo- Assinatura----------------------

Assinatura da responsavel:-------------------momomeeeoo-

OBS: O presente documento, em conformidade com a resolucéo 196/96 do
conselho Nacional de Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando
uma via em poder do participante e a outra com a autora do projeto.



ANEXO D

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE INTERINSTITUCIONAL UFSC/UFSM

Santa Maria, outubro de 2001

llma. Sr2
M.D.Diretora de Enfermagem do HUSM

Como aluna do Curso de Mestrado de Enfermagem, venho por meio deste,
solicitar sua autorizacdo para desenvolver meu projeto de Dissertacdo de
Mestrado, intitulado ‘Contradicdes no Processo de Trabalho de Enfermagem —
Um Estudo No Ambulatério”, que sera complementar ao trabalho desenvolvido na
Pratica Assistencial. Tem como objetivo ‘Identificar as contradi¢cdes, percebidas
ou nao pelos trabalhadores, no processo de trabalho de enfermagem do
ambulatorio de um hospital publico, com base na Teoria S6cio Humanista”. Sob
orientacdo da Prof?2 Dr2 Maria Tereza Leopardi e co-orientagdo da Prof2 Dr2
Carmem Lucia Colomé Beck.

Esta fase do projeto se compde de entrevista individual com os
trabalhadores de enfermagem do Ambulatério Ala |

Comprometo-me a garantir o sigilo profissional quanto a privacidade e
anonimato dos sujeitos envolvidos.

Assumo o compromisso ético de repassar-lhe os resultados deste estudo,
assim que concluido e esclareco que a primeira fase, a Pratica Assistencial,
encontra-se relatada neste projeto.

Na certeza de contar com sua aprovacgao e apoio, subscrevo-me.
Atenciosamente,

Assinatura da Diretora----------=-==========-=-m-m-m----
Data ------ f-=-=-- /2001



ANEXO E

Texto 1, utilizado nas atividades de grupo: MUDANCA

Ao término de um periodo de decadéncia, sobrevém o ponto de
mutacdo. A luz poderosa que fora banida, ressurge. Ha
movimento, mas este ndo é gerado pela forca. O movimento é
natural. Surge espontaneamente. Por essa raz&o, a transformacao
do antigo torna-se facil. O velho é descartavel e o novo é
introduzido. Ambas as medidas se harmonizam com o tempo, néo
resultando dai nenhum dano. | Ching

Ha& trés mil anos os antigos chineses compreenderam que cada aspecto da
vida encontra-se num constante estado de transformacdo. A cada momento,
certos aspectos da vida estdo declinando, e outros surgindo. E dessa forma que
progredimos, deixando para tras qualidades que ndo nos servem mais e
adquirindo novas percepcoes a respeito daquilo em que estamos nos tornando.

Por essa razdo € importante sermos flexiveis, aceitando a mudanga como
condicdo natural do mundo. Estar atento aos nossos sentimentos e pensamentos
sobre a vida de maneira geral, nos coloca em atitude aberta a transformacdes
internas e externa, facilitando na compreenséo deste processo natural. O fato de
sabermos que ndo estamos sozinhos no mundo, que somos parte de um sistema
complexo e dinamico, envolvidos numa permanente troca, influindo
continuamente uns sobre 0s outros, nos possibilita acreditar que é possivel
intervir na realidade.

Para isso ser possivel € necessario que tenhamos claro o que seja esta
realidade, e o que deveria ser mudado, pois conforme o que diz Paulo Freire
(1980, p.40), “O homem nédo pode participar ativamente na histéria, na sociedade,
na transformacdo da realidade, se ndo é auxiliado a tomar consciéncia da

realidade e de sua propria capacidade para transforma-la”.



ANEXO F

Texto 2, utilizado nas atividades de grupo: AS TRES PENEIRAS

Um rapaz procurou o filosofo e lhe disse que precisava contar-lhe algo.

O mestre levantou os olhos do livro que lia e perguntou: “O que vocé vai me
contar ja passou pelas trés peneiras?”

TRES PENEIRAS?

Sim, a primeira € a VERDADE, o que vocé quer me contar dos outros é um
fato? Caso tenha ouvido contar, a coisa deve morrer ai. Suponhamos entéo que
seja verdade, deve entdo passar pela segunda peneira, a BONDADE. O que vocé
vai me contar € uma coisa boa? Ajuda construir ou destruir o caminho, a fama do
proximo?

Se o0 que vocé for contar € verdade e é uma coisa boa, deve passar pela
terceira peneira, a NECESSIDADE. Convém contar? Resolve alguma coisa?
Ajuda a comunidade? Pode melhorar o planeta?

E o filosofo arremata:

“Se passar pelas trés peneiras, conte! Tanto eu, vocé e seu irmao nos
beneficiaremos, caso contrario, esqueca e enterre tudo, sera uma fofoca a menos
para envenenar o ambiente e levar discordia entre irmaos, colegas e o planeta.
Devemos ser sempre a estacdo terminal de qualquer comentario infeliz”.

Autor ndo identificado



ANEXO G

Texto 3, utilizado nas atividades de grupo: O MEDO DA DIFERENCA

“...Estamos, sem cessar, a procura de alguém, de um ensinamento ou de

uma instituicdo que nos digam o que € bom e o que € mau. E que nos isente do
nosso exercicio de liberdade. Um mestre verdadeiro ndo nos isenta de nossa
liberdade. Ele nos da elementos de reflexdo, um certo nimero de exercicios e de
praticas a viver, a fim de que nos tornemos livres por n6s mesmos. Sua palavra
nao substitui a nossa palavra, mas sua palavra nutre nossa prépria palavra. Seu
desejo ndo substitui 0 nosso desejo. NOsS ndo somos suas marionetes, seus
soldadinhos ou discipulos fanaticos dos seus ensinamentos, mas nos tornamos
pessoas livres, nutridas pelas luzes e pela riqueza que ele pode nos comunicarf...]

Um grupo sao, saudavel, é capaz de conter pessoas muito diferentes, que
pensam diferente e que se enriguecem com suas diferencas. Porque se todos
pensam a mesma coisa, se entrarmos todos na mesma concha, nés néo
pensaremos mais. E a nossa relacdo ndo é mais uma relacdo de alianca de uns
para com os outros [...] E como a agua que, caindo num campo, gerasse flores de
uma unica cor.

O que é interessante notar € que, quando um ensinamento pode florir sob
diferentes formas, ele encontra aplicacdes em ambientes e mundos diferentes. E
o sinal de que estamos num espaco que colabora para a nossa evolugao em vez

de nos destruir, em lugar de nos bloquear...” (LELOUP, 2001, pp. 51-2).



