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HUMANIZACAO EM SAUDE:
UMA VIA DE PRAZER E/ OU SOFRIMENTO NO TRABALHO DOS TECNICOS DE
ENFERMAGEM?
RESUMO

Humanizacao é valorizar os diferentes sujeitosicadbs no processo de producéo de saude,
buscando autonomia e a participagdo coletiva patharar os servigos, conforme a Politica
Nacional de Humanizacdo — PNH, criada em 2003, idagesta construcdo, muito tem se
refletido e discutido sobre o tema. Sendo assita,dissertacdo partiu de um estudo que teve
0 objetivo de analisar o prazer e o sofrimentoys@gde técnicos de enfermagem mediante a
percepcdo e aplicacdo da pratica humanizada notredalho. A pesquisa teve um
delineamento qualitativo exploratério-descritivéoeorientada teoricamente pela abordagem
da Psicodinamica do Trabalho. O estudo foi reatizaal regido sul do Brasil, e contou com a
participacdo de seis técnicas de enfermagem, idades entre 26 e 52 anos (M= 38; DP=
10,1), que trabalham em hospitais que realiza aterdo pelo SUS. As participantes foram
selecionadas a partir do méto@&mowball A coleta dos dados foi realizada através de
entrevista semiestrutura e de analise de documentiios. Os dados gerados na pesquisa
foram submetidos a anélise de contetudo e descreatgorias. Os resultados obtidos nesta
pesquisa foram organizados em dois artigos empjrigoe compdem esta dissertacdo. Na
primeira secdo € apresentado o artifjgmanizacdo em Saude: da prescricdo politica a
realidade do trabalho do técnico de enfermage@®s resultados mostraram que a
humanizacdo em saude € percebida pelos técnicodordea fragmentada, atrelada
predominantemente ao atendimento ao paciente, gogde ser consequéncia da falta de
informac&o sobre o tema. Os técnicos de enfermagémem que o amor a profissdo e a
empatia para com 0s pacientes sdo o que impulsi@naalizacdo de um atendimento mais
humano, em que a técnica serve de ponto de paréidao humano se sobressair. Diante
desses resultados, conclui-se que a proposta danmagao em saude, na pratica, tem sido
realizada parcialmente, sendo apenas direcionadaidado ao paciente. Na segunda sec¢éo
encontra-se o artigbéecnicos de Enfermagem: vivéncias de prazer ensefio na busca de
um cuidado humanizaddé\pesar de as vivencias de sofrimento se destasaieamicos de
enfermagem relacionaram o prazer ao reconhecimagotérabalho pelo paciente e pela
manifestagdo verbal de agradecimento. Quanto &naivs de sofrimento destacaram-se a
sobrecarga de trabalho e a falta de tempo na péestie um atendimento mais humanizado, a
rivalidade entre colegas, além da falta de recanteeto do trabalho pela organizacdo e
chefia. Como estratégia de enfrentamento foi ifleatla o uso do bom humor e a tentativa
de desconectar do trabalho no ambiente familiamcldése que a humanizacdo, na
experiéncia do técnico de enfermagem tem geradorsofto no trabalho, uma vez que a
organizacdo do trabalho ndo possibilita ao tralmihgorotagonizar suas intervencoes.
Através das discussdes apresentadas nos artigesspéebnsiderar que a humanizacdo em
saude, como tem sido aplicada e enfatizada pedmhiaacdes de trabalho, tem intensificado
o sofrimento, e consequentemente, 0os agravos &,sa0id a humanizacdo ndo se restringe a
politica, ela se efetiva frente ao confronto reatrdbalho.

Palavras-chave: Humanizacdo em saude; psicodind@oittabalho; técnico de enfermagem.
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HUMANIZATION IN HEALTH:
A PLEASURE ROUTE AND / OR SUFFERING AT WORK OF NURE5 TECHNICAL?

ABSTRACT

Humanization is to value the different subjectsolwed in health production process, seeking
autonomy and collective participation in improvitige services, according to the National
Policy on Humanization - PNH, established in 2088er this construction, much has been
discussed and reflected on the theme. Thus, thik wame from a study that aimed to
analyze the pleasure and mental suffering of ngrdiechnicians by perception and
application of humanized practice in their work eTiesearch was an exploratory-descriptive
qualitative design and was theoretically drivenrapph psychodynamics of work. The study
was conducted in southern Brazil, and includedpésicipation of six nursing techniques,
aged between 26 and 52 years (M = 38, SD = 10.@jkimg in hospitals that performs
service by SUS. Participants were selected fromwBalh method. Data collection was
conducted through semiestrutura interview and puldcuments analysis. The data generated
in the study were subjected to content analysisdmsdribe categories. The results obtained in
this study were divided into two empirical articbst make up this thesis. The first section
presents the article Humanization in Health: pofcgscription to the technical work of the
nursing reality. The results showed that health dmimation is perceived by technical
piecemeal, predominantly linked to patient careictvimay be a result of lack of information
on the subject. The nursing technicians reportatl tthe love of the profession and empathy
towards the patients are what drives the realimatica more humane care, where technique is
the starting point for human stand out. From thresaellts, it is concluded that the proposal of
health humanization in practice, has been partipdlyformed and only directed to patient
care. The second section is the article Nursinghiiie@ans: experiences of pleasure and
suffering in search of a humanized care. Despite diliffering experiences excel, nursing
technicians related pleased to recognition of tleekwoy patient and verbal expression of
thanks. As for the suffering experience stood dwt work overload and lack of time in
providing a more humanized care, the rivalry betwealleagues, and the lack of recognition
of the work the organization and leadership. Asopirgy strategy was identified using the
good humor and the attempt to disconnect from worthe family environment. It follows
that the humanization, in the nursing techniciapegience has generated suffering at work,
since the organization of work does not allow trerker star in their interventions. Through
the discussions presented in the articles couldobsidered that health humanization, as has
been applied and enhanced by labor organizatioms, ihtensified the suffering, and
consequently the health problems because humamzatinot restricted to politics, she be
effective against the real confrontation of work.

Keywords: Humane health care; psychodynamics okwairsing technician.
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APRESENTACAO

Atualmente, o conceito de humanizagdo tem adquints espaco dentro das
discussdes de diferentes campos profissionaisaridoise um tema recorrente e de alta
énfase em varias areas. Do ponto de vista adnaitiigire das organizacdes, fala-se em
humanizacéo buscando a qualidade de vida no areldentrabalho. Ja as areas tecnoldgicas
buscam, através da inclusdo, humanizar o acessouado digital. E na area da saude,
médicos, enfermeiros, psicllogos, fisioterapeutadricionistas e demais segmentos se
propdem a discutir a humanizacdo do atendimentoanasientes hospitalares e servicos
publicos, para promocdo e prevencdo em saude, fzartd 0S USUArios como para 0sS
profissionais (Backes, Lunardi & Lunardi Filho, Z)Qjuim & Tellaroli, 2008; Vergara &
Branco, 2001).

Para humanizar as praticas em saude, no Brasibver@o Federal criou a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), que é desenvolvala Ministério da Saude do Brasil,
aplicada ao Sistema Unico de Saude (SUS) e, atotmeambém pensada e aplicada em
parte nos servicos privados de saude. Essa viaagalca qualidade da atengédo e da gestédo
em saude, operando de forma transversal, buscamutigipacdo coletiva e a troca de
saberes entre profissionais e usuarios (Brasi42028004b).

A humanizagcdo enquanto politica publica desenvebeeuino ambiente hospitalar,
berco das discussdes e reflexdes sobre humaniziEc@aude, tendo como entusiastas 0s
profissionais de enfermagem (Brasil, 2001). No Brasgundo dados obtidos junto ao
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2011), meru total de profissionais de
enfermagem registrado no 6rgéo era de 1.856.68%),0flestes mais de 40% é técnico de
enfermagem, num total de 750.205 profissionais.eQagsaltar que o contexto hospitalar,
tem como caracteristica a predominancia de mao bia de nivel técnico que presta
assisténcia de enfermagem, sendo estes 80% dakthadbres deste ambiente, por esta razao
0 presente estudo optou por dar voz a estes poofess, justificando a escolha pelos técnicos
de enfermagem, e por estes profissionais em sel effitarem em constante contato com os
pacientes e vivenciarem mais intensamente o cuidado

Nesta direcdo, foi desenvolvido esse estudo coretigbj analisar o prazer e o
sofrimento psiquico de técnicos de enfermagem mula percepcao e aplicacdo da pratica
humanizada no seu trabalho, utilizando a Psicodo&@ndo Trabalho (PdT), como
pressuposto tedrico. A pesquisa foi desenvolviddoj@o Programa de Pés-Graduagcdo em
Psicologia (PPG) da Universidade do Vale do Rio S8m®s (UNISINOS), tento os dados
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coletados na regido sul do pais, com técnicos f@eneagem de hospitais particular de grande
porte que oferece atendimento pelo SUS.

A escolha desta tematica de investigacao estaioplta ao convivio prolongado e
intenso com estes profissionais que sdo pouco hecaios pela sociedade, mas que
sustentam as nossas instituicdes de saude comaga@die amor a profissdo, mesmo contra
todas as adversidades da organizagdo do trabalthas edores humanas. Neste sentido,
construir uma dissertacdo de mestrado dando vewéscias desta populacdo, sem duvida, é
a realizacdo de um sonho, e um compromisso s&zado assim, apesar de apresentar temas
totalmente associados, didaticamente, optou-seqoeistrucdo de dois artigos empiricos, o
primeiro fundamentando a relacdo entre a humardzag§uanto Politica de Saude, enquanto
uma prescricdo a ser aplicada a realidade do bapalo outro, abordando as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho do técnico de emdgem, na busca de um cuidado
humanizado. Desta forma, esta dissertacdo est&ipaga em duas sec¢les: a primeira
(Humanizacdo em Saude: da prescricdo politica Bdada do trabalho do técnico de
enfermagem), com o objetivo de analisar a realidd&gabalho do técnico em enfermagem
frente a prescricdo da politica de humanizacdo afdes e a segunda, (Técnicos de
Enfermagem: vivéncias de prazer e sofrimento nasbds um cuidado humanizado), com o
objetivo principal de analisar as vivéncias de erazsofrimento no trabalho dos técnicos em
enfermagem frente a proposta de humanizacéo ene,saléth de compreender as estratégias
de enfrentamento utilizadas por estes trabalhadaresntexto hospitalar. Espera-se que este
estudo atribua maior visibilidade a estes profissi® oferecendo um entendimento acerca da
importancia do trabalho humanizado para a promecéstauracdo da saude, sem deixar de
problematizar os aspectos do trabalho real.
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SECAO 1
HUMANIZACAO EM SAUDE: DA PRESCRICAO POLITICA AREAL IDADE DO
TRABALHO DO TECNICO DE ENFERMAGEM

RESUMO
A referente pesquisa qualitativa buscou analiseaidade do trabalho do técnico em
enfermagem frente a proposta da politica de huraefiz em saude. Participaram seis
técnicos de enfermagem que trabalham em um hogpitaddo que atende pacientes do
Sistema Unico de Satide (SUS) na cidade de Sania/R&r com idades entre 26 e 52 anos
(M= 38; DP= 10,1). Os dados, obtidos por meio dieegrsta semiestruturada e analise de
documentos publicos, foram submetidos a andliseodéetdo. A humanizacdo em saude é
percebida pelos técnicos de forma fragmentadaeadh ao atendimento ao paciente, o que
pode ser consequéncia da pouca informacdo sobsema. tOs técnicos de enfermagem
referem que o amor a profissdo e a empatia dossgimiais para com 0s pacientes séo
fatores que impulsionam na realizacdo de um aterdonmais humano, em que a técnica
serve de ponto de partida para o humano se solird3smte desses resultados, conclui-se
que a proposta da humanizacdo em saude, na ptéticaido realizada parcialmente, sendo

apenas direcionada ao cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Técnico de enfermagem; Psicodiséaaid rabalho; Humanizacdo em

saude.
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HUMANIZATION HEALTH: PRESCRIPTION POLICY TO REALITYOF NURSING
TECHNICAL WORK

ABSTRACT

A for qualitative research aimed to analyze thdityetechnician job in nursing forward the
proposal of humanization in health policy. Partifs were six nursing technicians working
in a private hospital that serves patients of tmfied Health System (SUS) in the city of
Santa Maria / RS, aged between 26 and 52 years @4,SD = 10.1). The data, obtained
through semi-structured interviews and analysispoblic documents were subjected to
content analysis. Health humanization is perceiogdiechnical piecemeal, and linked to
patient care, which may be a consequence of litfflermation on the subject. The nursing
technicians reported that the love of the professiad the professional empathy toward
patients are factors that drive the realizatiom ohore humane care, where technique is the
starting point for human stand out. From theseltgsit is concluded that the proposal of
health humanization in practice, has been partipdgformed and only directed to patient

care.

Keywords: technical nursing; psychodynamics of waalth humanization.



16

1. INTRODUCAO

A 112 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), reaizd 2000, € um marco para a
saude publica no Brasil, pois, a partir dela, sargipoliticas especificas tais como: saude da
mulher; na infancia e adolescéncia; do trabalhatdental e bucal, além da implantacdo das
politicas nacionais de recursos humanos para o 8W8etrizes para a formacdao, relacéo e
desenvolvimento do trabalho e do trabalhador ddesaMa 112 CNS, ocorreram importantes
discussbes sobre a humanizacdo dos servicos e uildesdas prestados aos usuarios do
Sistema Unico de Satde - SUS, visando melhoraakdade do atendimento, acolhimento e
a capacidade resolutiva de cada caso (Benevides&oB, 20052; Brasil, 2001).

Estas discussoes e reflexdes sobre a humaniza¢abpsassivel através das vivéncias
do Programa Nacional de Humanizacao da Assistétusaitalar - PNHAH, criado em 1999,
pela Secretaria da Assisténcia a Saude do Mirostdd Saude, sendo as primeiras
experiéncias relevantes em humanizacéo do atenttireesitencdo a profissionais e usuarios
do SUS. Em 2003, o Ministério da Saude decidiu nzdo as experiéncias obtidas na
PNHAH, construindo uma Politica Nacional de Humag@o (PNH) que englobasse as
iniciativas existentes e que as articulasse, ddxame serem iniciativas isoladas,
potencializando o conceito de humanizacéo parsstagdanstancias das praticas de saude do
SUS (Brasil, 2004a; Nogueria-Martins, 2001).

Diante disso, a humanizacdo deve ser uma polfaca\versal das praticas de atencao
e gestdo da saude, desempenhando um papel decaintgiada e integradora. A Politica
Nacional de Humanizacéo visa fortalecer os prinsiglo SUS no sentido da integralidade
que garante ao cidaddo o direito de ser atendiddeda prevencdo de doencas até o mais
complexo tratamento, prestando ao sujeito ateng@grial, a universalidade do servico que
garante que todos os sujeitos tém direito aoscgEr\publicos de saude, e a equidade que diz
que todo cidadéao € igual perante o SUS e seraidteath suas necessidades (Brasil, 2004a,
2004b).

ApoOs a construcdo da PNH, muitos autores buscakamsetuar a humanizacéo,
agregando muitos significados, que vao desde a wdgdcunho caritativo e solidario do
profissional para com o paciente, passando pelusifo do respeito a esséncia do ser
humano e até o processo de reflexdo da ética ealm®es profissionais (Backes, Lunardi &
Lunardi Filho, 2006; Casate & Corréa, 2005; Pes&inBertachini, 2004; Silva, 2000).
Discutindo a proposta politica da humanizacao, rcautores referem que esta relacionada

ao processo de defesa da vida, em que o foco br@zagdo do ser humano, onde deveriam
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ser criadas estratégias de intervencdo voltadasmano, produzindo formas de intervencdes
com os sujeitos sendo protagonistas das transféemsago sistema de saude, mas que a
amplitude, tanto da politica como do conceito,cdifam este processo por gerar infinitas

possibilidades de aplicacdo (Benevides & Passd35@20Campos, 2005; Pessini, Pereira,

Zaher & Silva, 2003).

A humanizacdo como proposta de saude atinge tagosieja estdo inseridos, mas a
implementacédo e aplicacdo efetiva da politica s& $em sucedida quando suscitar nos
profissionais a analise de sua pratica, de suasidaales e limitacdes, buscando aliar as
teorias as questbes éticas implicadas na garamgialiceitos dos pacientes, tornando-a mais
humanizada e de maior qualidade. Para que as paspata Politica Nacional de
Humanizacao tenham maior chance de concretizagd@-se necessario um entrelagcamento
do conceito com cada realidade do trabalho em sgimksibilitando assim entender o
contexto no qual se inserem 0s sujeitos que paaticido processo da saude, suas ideias,
concepcdes e valores, permitindo a articulagdosttatégias especificas e eficazes para se
obter a humanizacéo (Chernicharo, Silva & Ferr@@d,1; Goulart & Chiari, 2010).

A humanizacdo em saude € um desafio, pois parafséva necessita que cada
profissional repense sua prética, e consequentemeansforme a prescricdo politica no
confronto com a realidade de seu trabalho. Paraub®j(2008), trabalhar é preencher o
espaco entre o prescrito e o efetivo. O traballes@ito € 0 que antecede a execucdo da
tarefa, sdo as normas, a burocracia e a fiscabzdgatrabalho, e € por meio deste que o
trabalho € reconhecido ou punido. Ja o trabalhoéreaexecucéo, a acao real do trabalhador.
Para a clinica do trabalho é importante o que lmalh@dor acrescenta ao trabalho prescrito
para enfrentar o que nao funciona, sua acéao raaieddo objetivo a atingir.

Para encontrar solugcdes e inventar novos camirmhdsabalhador faz uso de sua
inteligéncia pratica, desafiada a partir do cortfsooom o real do trabalho, ndo ficando
restrito ao ambiente laboral, pois o trabalho mficia na subjetividade e transforma os
sujeitos e, consequentemente, seus modos de dgirvever. E, em decorréncia, quando o
trabalhador faz uso da sua astlcia, ele tambémafdrama o trabalho. A inteligéncia pratica
esta presente em todo trabalho, pois é o traballe &g produz, na medida em que é
necessario transformar o trabalho prescrito enalinabreal. Nas areas de salude, no exercicio
do trabalho do técnico de enfermagem, essa passdg@mescrito para o real se torna ainda
mais complexa, uma vez que, ndo se pode ensimaballio propriamente dito, pois o cuidar

demanda a cada momento investimento, onde o ted@ildevera encontrar por si so, a partir
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de sua inteligéncia inventiva e criativa, as artihes e as astucias da profissdo que néo lhe
foram ensinadas (Dejours, 2012b).

Desta forma, o trabalho real do técnico de enfeema§ acompanhar a fragilidade e o
desamparo causado pela doenca do paciente. Ecaberstrabalhar neste oficio, acaba por
investir sua emocdo, exigéncia para além de téenammhecimento. Investir de afetividade a
pratica de trabalho é oferecer ao paciente a @ald@rconsolo que necessita para aderir ao
tratamento (Machado & Merlo, 2008). Para tornaté&mico de enfermagem é necessario
realizar um curso profissionalizante, com duracéoddzoito meses que habilitara para a
profissdo conforme a Lei n° 7.498 que regulamemeofissdo de Técnico de Enfermagem
(Brasil, 1986). As atribuicbes do trabalho do téonde enfermagem vao para além dos
cuidados de higiene e conforto, da medicacdo exdme, elas exigem sensibilidade do
profissional que ndo esta prescrita como atribudgiprofissédo. O cuidado é considerado um
espaco de criacdo que o investimento afetivo poipust ao técnico de enfermagem,
inventar-se e reinventar-se como ser humano, esisgpossivel por que existe uma lacuna
entre o trabalho prescrito e o trabalho real quenppe que se estabeleca uma relagéo entre o
cuidador e o paciente, sendo Unica, e pertencemttalzalhador (Machado & Merlo, 2008).

O uso da humanizacao, como habilidade e sabexpalisa o trabalho prescrito para o
técnico de enfermagem, porque o uso de habilidgdesvao para além da prescricdo nédo
costuma ser considerado, na dindmica hospitalar, diecussdes sobre o trabalho dessa
categoria. No entanto, tendo em vista a concepeaoatialho da Psicodinamica do Trabalho
(PdT), sabemos que nenhum trabalhador € um meonitexepara que o trabalhado aconteca,
€ preciso que o trabalhador acrescente de si &srig@#es (Dejours, 1992, 2004, 2012;
Fonseca, 2014). Diante desta concepcao, pode-eadentque o trabalho prescrito seria a
Politica Nacional de Humanizacao, que sera utiizeoimo ponto de partida para entender
melhor este fenbmeno. Ja o trabalho real € comécogcos de enfermagem tentam viabilizar
a aplicacdo da humanizacdo em suas praticas. @oestwe como objetivo analisar a
realidade do trabalho do técnico em enfermagenteffi@iproposta da politica de humanizacéo

em saude.

2. METODO

2.1 Delineamento
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A presente pesquisa apresenta um delineamentdativalj exploratorio e descritivo.
Nesse sentido, pretende apreender a dimensao dudlvifazendo emergir aspectos

subjetivos, de maneira espontanea (Turato, 2003).

2.2 Contexto de Pesquisa e Patrticipantes

Este estudo contou com a participacdo de seiscemie enfermagem, com idades
entre 26 e 52 anos (M= 38; DP= 10,1), com expeiaéadempo de atuacdo como técnico de
enfermagem entre 2 e 16 anos (M= 8,5; DP= 3\@).momento da entrevista, as participantes
trabalhavam em hospitais da regi&o sul que tamhéstgpatendimento pelo Sistema Unico
de Saude- SUS. As participantes foram recrutadasmétodoSnowball(bola de neve) na
qual um participante indica outros e assim portdighurato, 2003), a primeira participante
foi indicada por uma conhecida da pesquisadorapartr destas as demais foram sendo
indicadas.

As participantes trabalham em hospitais considera® meédia a alta complexidade.
Em sua totalidade, as participantes da pesquisanfanulheres, ndo foi indicado pelos
participantes nenhum homem para participar do estahfirmando o que alguns estudos ja
diziam que a area da enfermagem a predominanceanéifha (Magnago, Lisboa, Griep,
Kirchhof & Guido, 2010; Martins, Kobayashi, Ayoub l&ite, 2006; Souza Araujo, Silva &
Bérredo, 2014). Utilizou-se o critério de satura¢@érica do roteiro das entrevistas para
definir o nimero dos participantes.

Um aspecto a destacar é que apenas uma parteipsinidava no periodo da coleta,
cursando enfermagem. Das seis participantes som&nge ndo exercia outra fungao
remunerada, quatro delas realizam a funcdo de dmridaem horario inverso ao trabalho
(plantdo particular). O critério de exclusdo ededdo para a participacdo no estudo foi: néo
estar de laudo médico ou afastamento do traballentiua coleta de dados e profissionais
gue nao atuam diretamente com pacientes. Outro deldeante é que a maioria das
participantes estava trabalhando no turno da ndltem vistas a preservacéo de identidade,
optou-se, no decorrer da andlise, chama-los poerdmflores: Acucena, Amarilis, Camélia,

Déalia, Gardénia e Lis.

2.3 Instrumentos



20

O instrumento para coleta das informacdes utilizafid um questionario socio-
demografico (Anexo A) e uma entrevista individuaimgestruturada (Anexo B). Através da
entrevista pode-se colher informacfes detalhadbee so tema da pesquisa. A entrevista
semiestruturada caracteriza-se pela realizaca@dgiqtas especificas, ao mesmo tempo em
qgue o pesquisador pode ser livre para ir além dggostas oferecidas pelos entrevistados;
assim o mesmo pode buscar esclarecimentos adigjogae lhe permite aprofundar a
compreensao do fendbmeno estudado (May, 2004). &kewvstas foram gravadas em audio,

sendo transcritas na integra para posterioressasali

2.4 Procedimentos Eticos e de Coleta dos Dados

O projeto foi enviado e aprovado ao Comité de EdidUNISINOS, nimero 14/078
(anexo C), ap0s receber a autorizacdo de exectag&ecrutado um participante que estava
de acordo com os critérios do estudo, e este indicproximo participante. O recrutamento
do primeiro participante foi por conveniéncia dosquésador, por convite individual por
contato pessoal. Aos que aceitaram, foi solicigu® assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo D) e que respa@saéen a entrevista. O anonimato das
participantes foi assegurado, bem como o pedida $a&r do estudo a qualqguer momento da
coleta de dados da pesquisa.

As entrevistas ocorreram de forma individual, erpaess reservados, e qualquer
esclarecimento durante a mesma foi feito pela pesdora. Os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido foram assinados e serdao ardasigpelo periodo de cinco anos, junto ao
pesquisador responsavel. Ja as gravacfes dasigasdoram apagadas, apds a transcricdo
das mesmas. Foram adotados todos os procedimetitos @ara pesquisa com seres
humanos, seguindo a resolucéo n° 466/2012 do Cunkkelcional de Saude (Brasil, 2013). A
devolugcdo dos dados aos participantes foi realizemtae-mail, e os que solicitaram mais
detalhes foi marca uma devolucao pessoalmente.

2.5 Analise de Dados

Para a andlise dos dados foi utilizada a anéliseodeetido a qual, segundo Bardin
(1977), é uma técnica que analisa as falas e i@fpdes coletadas, de forma extensiva com o
objetivo de aprofundar o conteudo das informac@estpdas pela pessoa que forneceu os

dados. ApoOs leituras exaustivas do material fordencadas categorias, sendo estas
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codificadas mediante identificacdo de unidades tieasa Para a realizacdo da analise, foi
utilizado o programa Atlas T.l., e duas pesquisasidizeram a analise individualmente e
depois compararam o0s achados. Através da analisdades empregada permitiu-se a
extracdo de categoria priore, como: Humanizar ou ndo humanizar, eis a questaa. E
categoria a posteriore, como: o amor ao trabalho, a empatia como facili@dda

humanizagéo, ser humano versus ser técnico e a focmacgéo sobre humanizacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Humanizar ou ndo humanizar, eis a questao

Quanto a fala das entrevistadas, pode-se notacaegaggio da “humanizacao”, reflete a
ambiguidade do termo e lacunas que o entendimenimdceito proporciona, mostrando a
relacdo que cada entrevistado tem com o assunbe KEasaltar, que o termo humanizagéo é
polissémico, principalmente quando empregado notegtos de saude (Ferreira & Araujo,
2014). Um dilema pertinente a ideia de humanizégéabordado por uma das entrevistadas,
em relacdo a questdo de ser humana, portanto énimama, evidenciado no relato de
camélia:*'no momento em que a gente trabalha com pessoa& hémanizado” Humanizar
€ a pratica do humano, o cuido do técnico para egaciente € humano, pois quando um
profissional coloca a sua humanidade a servicoutilmoja € humanizar (Corbani, Brétas &
Matheus, 2009). Quando o profissional questionamaamizacdo, a politica ja esta cumprindo
com sua proposta, que é suscitar reflexdes, pbtsidio que o técnico possa reavaliar sua
pratica, e assim, mexer com aspectos fragmentattemadizados; de como séo tratados os
servicos de saude e as pessoas que deles neceddgamesma forma, o impacto das
reflexdes sobre humanizar ou néo, pode ser deszstdbr da rotina dos profissionais,
suscitando reflexdes sobre as técnicas e pratmagadas como “humanizadas” (Benevides
& Passos 2005).

Nos contextos de saude, o foco das intervencOeigante € o paciente, na percepcao
da entrevistada Gardénia isso fica evidenciado, wem que a mesma entende que a
Humanizacdo estd diretamente ligada ao bom atentbmeo paciente Humanizagcdo em
saude é a maneira como tu trata o paciente desg®mento em que 0 paciente entra no
hospital até 0 momento da saida do pacienfehumanizacdo com foco somente no cuidado
e atendimento ao paciente também é relatada pgkvistada Amariles quanto afirma

humanizag&o na saude pra mim é assim 0, é tu céidia,cuidar do proximo, € tu gostéa do
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que tu t4 fazendo”Esta percep¢do de humanizacdo ligada ao tratar d@aciente esta
associada a um sentido reducionista da dimensdereho, acarretando um entendimento de
que se deve exigir dos trabalhadores uma postubameatendimento ao paciente, excluindo
assim outras acbes que dao sustentacdo a humanizap® a transformacédo de coaduna,
tanto do profissional como do paciente, na buscande protagonismos no sentido da
producédo de saude (Ferreira & Araujo, 2014).

E a entrevistada Lis, a partir de seu relato, éngse aproxima mais da abordagem de
humanizacéo proposta pela politica, que tem cornjetiob a participacdo de todos que estao
envolvidos nas esferas de sad@etendo humanizagdo em saude é um bom atendiraesto
usuarios, procurando fazer um bom acolhimento, s@mente com 0s usuarios, com 0S
enfermeiros, médicos, todos os profissionadshercepcéo das técnicas de enfermagem sobre
a humanizacdo é resultado da atividade que desempldas lacunas entre a politica
(proposta) e sua aplicacéo (trabalho real), qumipem ao trabalhador a transformacao do
que idealiza a politica na realizacdo de suasdatilds. Assim, o cuidado humanizado pode
ser concretizado no trabalho real, como aquiloajtécnico de enfermagem deve acrescentar
as prescri¢coes para poder atingir os objetivosllipisdo designados; ou ainda aquilo que ele
deve acrescentar de si mesmo para enfrentar o oefumciona quando ele se atém

escrupulosamente a execucédo das prescri¢cdes (D2fii; Hennington, 2008).

3.2 Amor ao trabalho: o diferencial na humanizacéo

A concepcgdo de amor, abordada pelas participaapgesenta-se como benéfica a
profissdo de técnico de enfermagem. Através dociie do cuidado humano com amor os
técnicos de enfermagem podem adquirir as transfiiesanecessarias para modificar o
trabalho exercido, bem como as instituicdes de esgRivero & Erdmann, 2007). Para as
entrevistadas a humanizacéo s6 é possivel quamdofissional ama seu oficio e o realiza
com dedicagcdo. Todas as entrevistadas relatarano gueor € o principal motivador para
continuar a realizacdo de praticas mais humanizaglasso fica explicito no relato das
entrevistadas Amarilis e Daligsentimento de dever cumprido, de tu esta fazendoetu
gosta com amor, com carinho e de poder ajudar,eiggmuito do que eu faco, e eu fago por
que realmente eu gosto mesmo”@ meu diferencial é: eu faco por que eu gosto”.

O amor pela profissdo pode potencializar o usostizcea no trabalho real do técnico
de enfermagem, por ndo ser prescrito, 0 amor ausag participantes do estudo, a utilizacéo

da inteligéncia pratica que permite a estes piofisss expressarem sua subjetividade,
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colocando a sua marca no trabalho e transformamgko@aticas (Mendes & Morrone, 2010).
O amor pelo oficio, como inteligéncia prética, &afevolvido no confronto com o real do
trabalho, sendo potencializado pela autonomia didat realizacdo do trabalho, em que o
trabalhador tem oportunidade de expressar-se redla prescricdo de seu trabalho
(Dejours, 2007).

3.3 A empatia como facilitador de um atendimentmanizado

A empatia, ndo € uma exigéncia técnica do trabathenfermagem, por este motivo
nao é aprendida na formacéao profissional, ela Bdsepelos profissionais no amago de suas
emoc0des, no ato do trabalho, despertando no tédeiemfermagem sua condicdo humana, e
a vontade de prestar um atendimento mais humarsujado cuidado (Andrade, Martins,
Caetano, Soares & Beserra 2009; Carvalho, 2013)a Ra técnicas entrevistadas, a
assisténcia prestada ao paciente é algo que demara@eompreensdao ampla do momento em
que O sujeito se encontra, e para que o atendimanttano possa ser empregado com
sucesso, estes profissionais se colocam no lugpadiente, tanto no imaginario, quanto no
real, deixando-se tocar pelo outro para darem abmtuas demandas. O que fica evidente na
fala da Lis:“eu tento me botar no lugar da pessoa sabe, cuano eu gostaria de ser
atendido, tentando atender todos na mesma maneira”.

Colocar-se no lugar do paciente, trata-lo com searito, pode vir a ser pertinente a
perpetuacdo da condicdo humana do profissional, oa®® ressaltar que esta ndo é a
proposta da humanizacéo, pois, para que duas gessibam um contato humanizado, nao se
faz imprescindivel o envolvimento emocional ou igtetNo entanto, o respeito com que se
trata o paciente é de fundamental importancia estabelecer uma relacdo humanizada entre
técnico de enfermagem e paciente (Pregnolatto, thdqms Dias & Baptista, 2003). A
empatia mobiliza as técnicas de enfermagem entaeldis, uma vez que estas ao se
imaginarem no lugar do paciente acabam por reahzamtervencbes mais humanas,
dedicando-se mais ao paciente, como podemos asemgurelato da entrevistada Agucena:
“a gente tem que se p6r no lugar do paciente ndiocd& nosso tempo, 0 nosso trabalho como
a gente gostaria que fizessem com a gerit@’trabalho, o técnico de enfermagem encontra
um espaco de criacdo, em que o investimento afativa empatia proporcionam ao
profissional inventar-se e reinventar-se como s@endno, e isso sO é possivel por que existe

um espacgo entre o trabalho prescrito e o trabathb que permite que se estabeleca uma
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relacdo entre o cuidador e o paciente, e esta @&,UBi pertence singularmente a cada
trabalhador (Machado & Merlo 2008).

3.4 Pouca informacao sobre a Politica de Humanizaca

A dificuldade frente ao cuidado e atendimento hupeto, segundo as participantes,
pode estar ligada a falta de conhecimentos técei@salizacdo nos ambientes de promocéo
e assisténcia a saude, como relatado pela partiei@ameélia‘dentro da minha area, assim,
ndo é colocado a humanizacdo. Eu escutei assim,n&dascom frequéncia do dia a dia”
Para Silva (2004), os profissionais da area daesdésiem rever e delimitar seus objetivos
diariamente, para que possam resgatar o sentidoadeacdes, que seria o cuidado, ja que € o
cuidado ao paciente que da sentido a profissatigamslo a necessidade de reciclagem
profissional, para ndo se deixar desumanizar peftaplexidade inexoravel: lidar com a
fragilidade humana.

A pouca informacdo sobre a politica de humanizégaaom que muito se perca na
construcdo de uma assisténcia humanizada, poisapem humanizacéo é refletir sobre a
prépria profissdo do técnico de enfermagem, quenesgmente € o cuidado (Silva, Oliveira,
Sa, Lima, Oliveira & Collet, 2014). A importanci& defletir sobre humanizacéo é relatada
pela entrevistada Daliaeli acho, que as vezes, a gente nem para pra pepsae tao
importante falar sobre humanizacao, e faz faltaisp®e tu vai pensar € uma coisa muito
importante que a gente acaba n&o tendo muito cohtét importancia de se repensar as
praticas de humanizacdo é uma das propostas degalé humanizagdo, que recomenda a
troca de saber entre gestores, profissionais emiasi, para que cada um assuma seu papel de
protagonista na promocéo de saude (Brasil, 20@0a15).

A JUnica entrevistada que relatou ter ouvido fatla Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH, no seu trabalho foi a entred@sfscucenatlogo que eu fui contratada
sempre falaram que eles queriam técnicos humanizadas eles ndo passaram nada, sO
falaram, e parou por ai’ Estes relados mostram que a humanizacdo, mesmio sgna
politica de saude vigente no nosso pais a maiezlanbs, ainda ndo € muito conhecida pelas
técnicas, sendo pouco aplicada no contexto de ssiddado. E quando apresentada a essa
participante, foi feita de maneira reducionistaaiodo apenas o atendimento ao paciente.

A partir dos relatos é possivel inferir sobre aéaosm de programas de educacao
permanente nos locais em que as entrevistadashizanaA educacdo permanente em saude,
no Brasil, foi instituida como politica publicagaal € compreendida como “aprendizagem no
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trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorp@@rootidiano das organizacdes e ao
trabalho”, sendo um dos pilares que sustentam a. PN¢tlucacdo permanente depende que
0S processos educativos dos trabalhadores da sanltlan como objetivos a transformacéo
das praticas, pois o (saber) s6 gera competéna@sdq mobilizado pelas vivéncias reais

desenvolvidas na pratica do trabalho (Barreto, fesyaBranddo, Gongalves, Valente &

Ferreira, 2013; Dejours, 2012; Silva, Ferraz, LiBackes & Schmidt, 2010).

3. 5 Ser humano versus ser técnico

A humanizacéo requer do técnico de enfermagem werepso reflexivo acerca dos
valores e principios que norteiam a pratica pruofied, além de uma postura ética que
permeie todas as suas atividades profissionaissaNesrspectiva, diante dos dilemas éticos
decorrentes, os técnicos de enfermagem tém deradaststarem, cada vez mais, a procura
de respostas que lhes assegurem a dimensédo hunamaretagcbes profissionais,
principalmente, as associadas a autonomia (Backesrdi & Lunardi Filho, 2006).

Ser mais humano é um dilema recorrente na areatate spois o cuidado nao pode
ser prescrito, ele se apresenta ao profissionakeaucao da tarefa, e isso fica claro na lei n°
7.498/1986, que regula a profissdo do técnico dermagem, quando ndo esclarece quais
atividades de assisténcia de enfermagem serianutexias pelo técnico, permitindo a estes
profissionais ter autonomia no cuidado (Brasil, @98A utilizacdo da humanidade do
profissional € relata pela entrevista Dafia:gente usa muito o nosso lado humano, as vezes,
nao deveriamos usar tantoEm relato, a entrevista Lis pondera a importadeiquilibrar o
ser humano e o ser técnico para que o trabalhorsej@ado: & gente tem que ter um
equilibrio sabe, no sentido de ndo se deixar les@rela - emocédo, e também ndo s6 pela
razao, pois ai a gente ndo € humano né, mas unhitedpii.

O dilema entre ser humano e ser técnico, tambémelttado por outros profissionais
de enfermagem em pesquisa realizada em Belo Hteizadfirmam que o trabalho
considerado mais humano possibilita a diminuicAsel@gsacdo de sobrecarga de trabalho e
aumenta a satisfacdo do trabalhador. Ja em coattidgy o trabalho muito técnico gera no
trabalhador mais sofrimento. Ser copiosamente @¢écpiovoca sofrimento no trabalhador,
pois ao ser altamente especializado o profissialegka de usar a sua criatividade e
inteligéncia na transformacdo de seu trabalho,tirefie atos mecanicistas desprovidos de
humanidade (Vieira, Alves, Monteiro & Garcia, 20D&jours, 2004).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a realidade do tradaltécnico em enfermagem frente a
proposta da politica de humanizacdo em saude. Acabampliar os dados existentes acerca
da humanizagdo em saude, e contextualizar a rdalide trabalho dos técnicos de
enfermagem, péde-se analisar que a humanizacéo maposta politica ainda € insipiente e
somente voltada para o atendimento aos pacientes.

A humanizacdo como politica publica é pouco egguma no contexto das
entrevistadas, isso pode ser devido a formacaaspimfal, a organizacdo de trabalho e a
caracteristicas regionais, em que a politica agsid sendo construida junto as instituicbes de
saude. No entanto, os profissionais estudados mesmoter o rapport educativo sobre a
humanizacdo acabam, muitas vezes, realizando undiltento humano para com O0s
pacientes. A sensibilizacdo do colocar-se no ldgaoutro pela empatia e 0 amor ao oficio
cumprem, em parte, a proposta da Politica de Huwagéd. No entanto, ndo estdo sendo
contemplados outros aspectos da politica, comarahizacao do profissional, da gestao do
trabalho e nem o protagonismo do paciente.

Outra questdo relevante sobre o estudo foi a pgficepmbigua do conceito de
humanizacgéo, isso reflete também a inconsistéremaic encontrada sobre o assunto,
fazendo com que o profissional perceba a humarozemg@o algo que se limita ao paciente,
sem que ele mesmo se inclua no processo de hurpanjza que desumaniza o profissional
em detrimento da humanizacéo do paciente.

Coloca-se como limitacdo de pesquisa, que os dfmams obtidos apenas em um
setor e um contexto. Sugere-se estudos futurosalgjoelem a humanizacao voltada para o

cuidador.
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SECAO 2
TECNICOS DE ENFERMAGEM: VIVENCIAS DE PRAZER E SOFRI MENTO NA
BUSCA DE UM CUIDADO HUMANIZADO

RESUMO

O presente estudo qualitativo teve como objetivalisar as vivéncias de prazer e sofrimento
no trabalho dos técnicos em enfermagem frente@opta de humanizacdo em saude, além de
compreender as estratégias de enfrentamento d#bzpor estes trabalhadores no contexto
hospitalar. Participaram seis técnicos de enfermagee trabalham em hospitais que atende
paciente do Sistema Unico de Salde (SUS). Os daihislos por meio de entrevista
semiestruturada, foram submetidos a analise dewdot O prazer no trabalho dos técnicos
de enfermagem esta relacionado ao reconhecimenpaaente, pela assisténcia humanizada
prestada pelo técnico, e no agradecimento verbabido no momento da alta hospitalar. Em
contrapartida, e em maior destaque, nas vivénaasoffimento destacaram-se a falta de
reconhecimento da organizacao e da chefia diretealedade entre colegas e a dificuldade de
lidar com familiares. O sofrimento é intensificaaela sobrecarga de trabalho que acarreta a
falta de tempo, dificultando a assisténcia humalaizao paciente. Para lidar com essas
vivéncias, os trabalhadores fazem uso de estratégianfrentamento pautado na utilizacao
do bom humor e brincadeiras, além da tentativaedeahectar-se do trabalho no ambiente
familiar. Tendo em vista esses resultados, a huraefio em saude pode ser um meio para
transformar sofrimento em prazer, ao permitir queabalhador imprima seu jeito no ato de
trabalhar, mas na organizacdo de trabalho estudtmlaiem gerado mais sofrimento,

dificultando ao trabalhador protagonizar suas vsecoes.

Palavras-chave: técnico de enfermagem; assistémgiaanizada; prazer no trabalho;
psicodinamica do trabalho.
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TECHNICAL NURSING: PLEASURE AND SUFFERING OF EXPHRMCES IN
SEARCH OF A CAUTION HUMANIZED
ABSTRACT

This qualitative study aimed to analyze the expees of pleasure and suffering in the work
of the technical nursing students to health hunadima proposal, and understand the coping
strategies used by these workers in the hospitategt Participants were six nursing
technicians working in hospitals southern Brazgioa, which serves patients of the Unified
Health System (SUS). The data, obtained through-senoctured interviews were subjected
to content analysis. The pleasure in the work afsimg professionals is related to the
recognition of the patient by the humanized asscgdrom technical and verbal thanks at the
time of hospital discharge. However, and most prnami, the suffering experience
highlighted the lack of recognition of the orgariiaa and direct management, the rivalry
between colleagues and the difficulty of dealinghwamily. Suffering is intensified by work
overload that leads to lack of time, making the horped patient care. To deal with these
experiences, workers make use of coping strategieded by the use of good humor and
jokes, besides trying to disconnect from the warkhe family environment. Considering
these results, health humanization can be a meatsrisform suffering into pleasure by
allowing the worker print your way in the act of skpbut the work organization studied it

has generated more suffering, making it difficalstar in their work interventions.

Keywords: technical nursing; humaniz@teasure at work; psychodynamics of work.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem a propositiva de analisaivéscias de prazer, bem como de
sofrimento mediante a proposta de humanizacaoalaltro dos técnicos em enfermagem,
além de buscar compreender as estratégias de tanfiemto utilizadas por estes trabalhadores
frente a intensificagdo do sofrimento. O ato dbdltaar, para a Psicodindmica do Trabalho,
esta relacionado a uma constante luta contra orsofto, em que o sujeito se confronta com
a organizacado do trabalho e suas normas, que \@bjitnitar a expressdo subjetiva do
trabalhador. No trabalho, o trabalhador esta a énéecimprevistos e fracassos, e vulneravel
ao sofrimento, sendo essas experiéncias ineremtesahalho. O trabalhador tem que
ultrapassar as vivéncias penosas para continuabahar e, para isso, mobiliza seus recursos
subjetivos para subverter o sofrimento, assim batheo esta situado entre experiéncias de
prazer e sofrimento (Dejours, 1992, 2007, 2008).

A Psicodinamica do Trabalho entende que a salddampfo esta associada a
auséncia de sofrimento, mas as possibilidades atesftrmacéo dos fatores geradores de
sofrimento, tornando o trabalho gratificante (Me3)d2007). De acordo com a abordagem, a
dindmica existente na relagdo do homem com o trabphrte de um conflito basico
estabelecido entre a singularidade de cada trabmihea a organizacdo do trabalho,
mobilizando cada trabalhador de uma maneira difer@ejours, Abdoucheli & Jayet, 2012).

A mobilizacdo do trabalhador pode ocorrer de forndegintas, no sofrimento
patogénico o trabalhador ndo consegue utilizar walmente suas estratégias defensivas
prejudicando a sua capacidade criativa e suagetatia astuciosa para transformar a sua
atividade, a fim de torna-la satisfatoria a suasessidades fisiolégicas e a seus desejos
psicolégicos. Em contrapartida, no sofrimento oraato trabalhador se utiliza de sua
mobilizacdo subjetiva para transformar criativareersieu oficio, esta capacidade de
transformacdo de sofrimento em prazer € entend&dgsicodindmica como inteligéncia
astuciosa, em que o trabalhador modifica o trabglhescrito para atender as suas
necessidades fisioldgicas e psiquicas (Dejours2)199

O trabalho mesmo sendo gerador de sofrimento, ériaite ha manutencéo da vida,
como meio de sobrevivéncia e como forma de redlza;crescimento pessoal, sendo este
organizador da vida social, pois submete o trablathao capital, ou a interesses econdémicos.
A relacdo entre o capital e o trabalho apresentdradicoes, pois 0 mesmo trabalho que
dignifica, também pode ser fonte de sofrimentosaado desequilibrio fisico e mental, e

consequentemente, adoecimento. Quando a organidactiabalho € inflexivel e estabelece
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rigidos modelos de exacerbacdo dos ditames orgamieas, o trabalho torna-se insalubre,
intensificando os agravos a saude do trabalhadarp@ o caso dos ambientes hospitalares,
em que os trabalhadores sdo submetidos a intepsaadas de trabalho em meio ao
sofrimento e a morte (Dejours, 2012; Campos, D&3duza, 2014).

O ambiente hospitalar, contexto de trabalho dosstigados, tem como caracteristica
ser reconhecido como um ambiente insalubre, peagserigoso para os que ali trabalham,
pois, a carga fisica e psicolégica enfrentadasspeblibalhadores destes locais privilegia o
adoecimento. Historicamente, este ambiente caodgais da dor, da doenca e da morte que
influenciam no processo de trabalho, e no trabalhéglias & Navarro, 2006). No hospital,
h& uma predominancia do trabalho técnico no setoerdermagem, isso ocorre devido o
hospital ser um ambiente de prestacédo de servigajalo no modelo capitalista, e o reflexo
desta realidade é o barateamento nos custo, aaradte pela contratacdo de profissionais
técnicos que desenvolvem trabalhos fragmentaddmrdinados com carater servil, neste
sentido o técnicos oferecem sua forca de trababer abjetivada e comprada de acordo com
a demanda da funcdo (Matos & Pires, 2006; Costaifa/i& Sena, 2009; Campos, David
&Souza, 2014).

O trabalho do técnico de enfermagem tem como @afstita 0 processo organizativo
da fragmentacéo do cuidado, em que o objetivo &@pte, nesta organizacao o profissional
se depare com a constancia da dor, sofrimento,ene®istresses inerente ao labor. Cabe
ressaltar, que o trabalho dos técnicos em enfermang® se desenvolve sO na dor, mas no
amor a profissédo, na possibilidade de proporcicnaforto e salvar vidas, gerando satisfacao
e equilibrio psiquico a estes profissionais. A€roias de sofrimento e prazer sao frequentes
no trabalho dos técnicos de enfermagem, e estaarmies gera sentimentos ambiguos nestes
profissionais, pois ora sao expostos ao sofrimalfieio e a morte, gerando sentimentos de
impoténcia e sofrimento, e por ora ao cuidado humado, proporcionando saude e gerando
satisfacao (Martins, Robazzi & Bobroff, 2010).

O cuidado humanizado no ambiente hospitalar advéroridcdo pelo Ministério da
Saude (MS) do Programa Nacional de Humanizacaosdest@ncia Hospitalar (PNHAH), em
2000, que prop6s acbes integradas visando mudadi@@ de assisténcia ao usuario nos
hospitais, buscando a melhoria na qualidade ecaoii dos servicos prestados por estas
instituicbes e acenando com a possibilidade derizalgio do trabalho dos profissionais da
saude. O PNHAH em 2003 passou por uma revisadjieistério da Saude lancou a Politica
Nacional de Humanizacédo (PNH), que estendeu a haag@o do atendimento, que estava

restrita aos hospitais, para toda rede de Saudefimu uma politica, cujo objetivo central
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passou a ser, principalmente, os processos deogestde trabalho, possibilitando ao
trabalhador de saide maior autonomia na realizég&eu oficio (Brasil, 2001, 2004).

Estudos realizados com técnicos de enfermagemtqamam um contexto hospitalar
indicaram que a humanizacdo € um meio de tornabalho prazeroso para 0s técnicos, pois
possibilita ao técnico de enfermagem autonomiauidado, o que favorece o equilibrio da
relagdo sujeito-trabalho, tornando-o mais saudau@srcia, Dellaroza, Haddad &
Pachemshy, 2012; Machado & Merlo 2008; Martins, &ab & Bobroff, 2010; Sprandel &
Vaghetti, 2012;). Cabe ressaltar que prestar uendanhento humanizado ndo €
necessariamente desenvolver um vinculo afetivo @graciente, masomo ser humano néo
se é imune a este tipo de vinculacdo. O vinculbegtcido entre profissional- paciente pode
gerar sentimentos ambiguos, tanto de sofrimenta pehsibilizacdo da doenca ou pela
vulnerabilidade social de algum paciente, comordegy pelo reconhecimento, valorizagcéao e
demonstracdes de afeto por parte dos pacientest¢Br&eck, Silva, Tavares, Camponogara
& Burg, 2010).

Corroborando com os estudos apresentados antentane@epratica da humanizacao €
uma possibilidade para o profissional transfornrilmento em prazer, mas tem que ser
levado em conta, que nem sempre o profissionalodéade realizar esta transformacéo, e
isso pode ocorrer devido a precarizacdo do trabathsadde, que sustenta a sobrecarga de
trabalho, a falta de recursos materiais e humamasiséncia de reconhecimento do trabalho
refletida nas baixas remuneracfes, a escassexeaimento em educacdo continuada, além
da nado ocorréncia da propria humanizacdo dos pimfigis envolvidos na promocédo de
saude, uma vez que estes, ndo tem acesso a edpagiexdo sobre a prética exercida , e
nem apoio emocional especializado para lidar cordifoisuldades do oficio. (Beck, Lisboa,
Tavares, Silva & Prestes, 2009; Duarte & Noro, 2(8ias, Vidal, Farias & Jesus, 2013;).
Para aprofundar o entendimento das relacbes etdsteantre a busca de uma pratica
humanizada em saude e sofrimento psiquico, escethg@ela abordagem da Psicodinamica
do trabalho, pois o estudo desta tematica torrmalseante uma vez que o trabalho é central
na vida do sujeito, sendo primordial na construg@adentidade, bem como na construcao e

transformacéao do trabalho e do trabalhador (Dej@@88).

2. METODO

2.1 Delineamento
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A presente pesquisa apresenta um delineamentdativalj exploratorio e descritivo.
Nesse sentido, pretende apreender a dimensao dudlvifazendo emergir aspectos
subjetivos, de maneira espontanea (Turato, 2008)c@®da pesquisa buscou compreender o
fendbmeno pesquisado, preocupando-se menos em &igdicmas sim descrevé-los; o que
nao significa que os resultados obtidos ndo possmsados para entender outras situacoes
relacionadas ao estudo (Nogueira-Martins, 2001).

2.2 Contexto de Pesquisa e Participantes

Este estudo contou com a participacdo de seiscicmie enfermagem, com idades
entre 26 e 52 anos (M= 38; DP= 10,1), com expei@éadempo de atuacdo como técnico de
enfermagem entre 2 e 16 anos (M= 8,5; DP= 3\&). momento da entrevista, as participantes
trabalhavam em hospitais da regido sul do paisprpstam atendimento pelo Sistema Unico
de Saude- SUS. As participantes foram recrutad@asmétodoSnowball(bola de neve) na
qual um participante indica outros e assim portdigmurato, 2003), a primeira participante
foi indicada por uma conhecida da pesquisadorapariir destas as demais foram sendo
indicadas. As participantes trabalham em hospitassiderados de média a alta
complexidade. Em sua totalidade, as participaneegpesquisa foram mulheres, nédo foi
indicado pelos participantes nenhum homem paracgeat do estudo, confirmando o que
alguns estudos ja diziam que a area da enfermagpradaminéancia € feminina (Martins,
Kobayashi, Ayoub & Leite, 2006; Magnago, LisboajeBr Kirchhof & Guido, 2010; Souza
Araujo, Silva & Bérredo, 2014). Utilizou-se o crite de saturacdo teorica do roteiro das
entrevistas para definir o nimero dos participantes

Um aspecto a destacar € que apenas uma parteipsioidava no periodo da coleta,
cursando enfermagem. Das seis participantes apanas ndo exercia outra funcéo
remunerada, quatro delas realizam a funcdo de dmidaem horério inverso ao trabalho
(plantdo particular). Os critérios de excluséo lestcidos para a participacdo no estudo foi:
ndo estar de laudo meédico ou afastamento do t@bdirante a coleta de dados e
profissionais que ndo atuam diretamente com pasefiutro dado relevante € que a maioria
das participantes estava trabalhando no turno di@.noCom vistas a preservacdo de
identidade, optou-se, no decorrer da analise, cllasn@or nome de Flores: Acucena,

Amarilis, Camélia, Dalia, Gardénia e Lis.

2.3 Instrumentos
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O instrumento para coleta das informacdes utilizafitd um questionario socio-
demografico (Anexo A) e uma entrevista semiestadar(Anexo B) individual. Através da
entrevista pode-se colher informacfes detalhadbee so tema da pesquisa. A entrevista
semiestruturada caracteriza-se pela realizacade@dgimtas especificas, ao mesmo tempo em
que o pesquisador pode ser livre para ir além dggostas oferecidas pelos entrevistados;
assim o mesmo pode buscar esclarecimentos adigjogae |he permite aprofundar a
compreensao do fendbmeno estudado (May, 2004). &kewvstas foram gravadas em audio,

sendo transcritas na integra para posterioressasali

2.4 Procedimentos Eticos e de Coleta dos Dados

O projeto foi enviado e aprovado ao Comité de Et@adUNISINOS, nimero 14/078
(anexo C), ap0s receber a autorizacdo de exectag&ecrutado um participante que estava
de acordo com os critérios do estudo, e este indiquréximo participante, méto@nowball
(bola de neve). O recrutamento do primeiro paricip foi por conveniéncia do pesquisador,
por convite individual por contato pessoal. Aos gaeitaram, foi solicitado que assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCBeko D) e que respondessem a
entrevista. O anonimato das participantes foi asselp, bem como o pedido para sair do
estudo a qualquer momento da coleta de dados daipas

As entrevistas ocorreram de forma individual, erpaess reservados, e qualquer
esclarecimento durante a mesma foi feito pela pesdora. Os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido foram assinados e serdao ardasigpelo periodo de cinco anos, junto ao
pesquisador responsavel. Ja as gravacdes dasigagderam apagadas, apos a transcricao
das mesmas. Foram adotados todos os procedimetitos @ara pesquisa com seres
humanos, seguindo a resolucdo n° 466/2012 do Gunbkeicional de Saude (Brasil, 2013). A
devolugcdo dos dados aos participantes foi realizamtae-mail, e os que solicitaram mais

detalhes foi marca uma devolucao pessoalmente.
2.5 Analise de Dados
Para a andlise dos dados foi utilizada a analiseodeetdo a qual, segundo Bardin

(1977), é uma técnica que analisa as falas e i@fpdes coletadas, de forma extensiva com o

objetivo de aprofundar o conteudo das informacdestpdas pela pessoa que forneceu os
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dados. ApoOs leituras exaustivas do material fordencadas categorias, sendo estas
codificadas mediante identificacdo de unidades tieasa Para a realizacdo da analise, foi
utilizado o programa Atlas T.l., e duas pesquisasldizeram a analise individualmente e
depois compararam os achados.

Através da andlise de dados empregada permitiles&racao de categoriaspriore
vivéncias de prazer no trabalho, vivéncias de mefnto no trabalho e estratégia de

enfrentamento no trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Vivéncias de prazer no trabalho

Durante as entrevistas, diante da pergunta sobags qus sentimentos que Ssao
vivenciados na busca pela realizagdo de uma priaticeganizada ocorreram poucos relatos
sobre as questdes ligadas ao prazer. Isso podenseindicativo que o0s técnicos de
enfermagem, por vivenciarem em seu cotidiano iat@esnte a dor, podem identificar mais
facilmente o sofrimento ao invés do prazer. No motaé necessario que estes profissionais
consigam ter uma percepcdo do prazer e da satisfag@rabalho, visto que esse fator esti
diretamente relacionado com a realizacdo pesspabfessional, e influenciar na saude do
trabalhador (Siqueira Junior, Siqueira & Goncalzeg6).

A Unica fonte de prazer no trabalho identificad@pentrevistadas esta relacionada ao
reconhecimento do trabalho pelo paciente. O recomiemto do trabalho pelo outro da
sentido ao trabalho realizado, pois é a partir dake o profissional reconhece suas praticas,
ressignificando o sofrimento vivenciado no trabalfdendes, 2007). O reconhecimento é
sem duvida o que move o trabalhador para o trabplhie € importante para a construcéo da
identidade do sujeito porque pode permitir a trarmsacdo do sofrimento em prazer (Dejours,
2012, 2013).

As entrevistadas afirmaram que nada é mais prazeresreceber o agradecimento do
paciente, como se pode evidenciar na fala da estiaea Lis:“O paciente, sem duvida, tu se
sente recompensado pelo teu servico quando tueg£ietlo pra casa, e quando eles te
agradecem, ndo tem explicacdo a alegria que isso dA melhora do paciente gera no
técnico de enfermagem sentimentos de contentaneegtatificacdo, pois 0 mesmo percebe

que a evolucdo do paciente € o resultado das &oéaglados realizados por ele, ou seja,
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emergem sentimentos positivos quando o proprialinablor consegue ver o resultado do seu
trabalho durante este processo (Garcia, Dellatdaddad & Pachemshy, 2012).

O agradecimento verbal que o paciente dirige audé@ o melhor “termémetro” para
o profissional valorizar seu trabalho, como podemasiguar nas falas de Caméliger o
paciente ir embora, e quando eles agradecem é nito ver que o0 nosso trabalho fez
diferenca na vida delg’e Gardénia‘E um bem estar que tu ndo tem como explica, quando
paciente da alta, que vem te agradece, vé a pdssmaindo pra casa, acho que é a melhor
coisa que tem, é a hora da alta, que tu vé queuval@ena’ A gratiddo expressa pelo
paciente pelos cuidados humanizados dispensadesmfagir no técnico a sensacgdo de estar
sendo util, o que revela sentimentos de prazeamegiulacdo (Garcia, Dellaroza, Haddad &
Pachemshy, 2012).

3.2 Vivéncias de Sofrimento no trabalho

3.2.1 Falta de reconhecimento do trabalho

As técnicas de enfermagem identificaram que a [stapte humanizagédo também gera
sofrimento, e um dos fatores que intensificam oireeinto € a falta de reconhecimento pelo
trabalho realizado, abordado pelas entrevistadaduas instancias distintas: a organizacional
e pela chefia direta. E importante ressaltar quprazer no ambiente de trabalho esta
diretamente relacionado aos sentimentos de recionédeto e valorizacdo e a auséncia desses
sentimentos leva o técnico de enfermagem ao softone desgaste profissional (Dejours,
2012; Mendes, 2007).

A desvalorizacdo profissional por parte da orgai@iea é vivenciada pelas
entrevistadas como um fator que causa sofrimenttral@lho, como pode-se verificar no
relato da entrevistada Amariliem todos os lugares o técnico de enfermagem néerg
visado, ele ndo tem o valor dele, € em nés quethdte eu fico meio assim pra baixo é com
esta valorizacao que os técnicos nao tém na verapdenao € reconhecido eu acho por todo
o pessoal dali do hospital’Outro fator que as entrevistadas relataram éadal valorizacao
do trabalho do técnico pela enfermeira chefe daad®, como relata a entrevistada Lis:
“Frustrada sabe, a gente faz o melhor que da, epsertem alguém que reclama, que acha
que tu poderia fazer mais, eu tento dar meu mellorfrustrante, pois ndo somos
reconhecidos pela chefigds duas situacdes geram aos técnicos de enfermagetimentos

de sofrimento e inferioridade.
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O reconhecimento no trabalho se dé a partir daagdio realizada pelo outro, no caso
do hospital, paciente, equipe de enfermagem, eefess) médicos, equipe multidisciplinar,
familiares de pacientes, colegas e sociedade eml, gairavés do reconhecimento da
atividade, de elogios e da remuneracdo, desta form@onhecimento assume papel crucial
no estabelecimento da satisfagdo no trabalho eomstracdo da identidade do trabalhador,
pois é através do olhar do outro que o trabalhadnsegue investir na sua subjetividade e
identidade (Dejours, 1992, 2004, 2008). A ndao mi&uria de reconhecimento causa no
trabalhador a perda do sentido do trabalho, diicwlo a transformacdo de sofrimento em
prazer, significando ao longo do tempo, intensgfécae agravos do sofrimento que podem
gerar patologias (Mendes, 2007a).

3.2.2 Dificuldades de relacionamento no trabalho

Uma das questdes que faz do ambiente de trabathdagede sofrimento é a relacdo
entres os colegas, a disputa entre iguais € umalitiasidades encontradas por duas das
entrevistadas na realizacdo da humanizacdo. Addeke e a dificuldade de relacionamento
entre colegas tem sido causador de sofrimentoesssino trabalho, contribuindo para o
adoecimento e afastamento dos profissionais deesardjudicando o trabalho junto ao
paciente, pela falta de cooperacdo entre a equipeela observancia de “panelinhas” que
dominam o ambiente de trabalho, segregando as ded@sermagem, assim como o cuidado
(Belancieri & Bianco, 2004). A entrevistada Acuceakata como vivéncia esta realidade no
trabalho:“uma dificuldade é dentro da equipe né€, as vez kquealidade entre colegas é
complicado”. A precariedade das relag0es interpessoais ao anesnpo em que dificulta o
trabalho mobiliza o sujeito e seus investimentdgyssos, prejudicando a reconstrucédo da
|6gica das pressfes do trabalho gerando sofrineentabalhador (Dejours, 2012).

Corroborando com o relato anterior, a entrevist&dénia evidencia que a
rivalidade é geradora da desunido da classe poofés “0 mais dificil da &area de
enfermagem € a convivéncia com 0s colegas, poiezes uma pessoa pensa de um jeito e
outros de outro, € o mais dificil, pois a enfernrage uma area, assim, muito desunida®
falta de coleguismo e individualismo entre a equifee técnicos de enfermagem gera
desunido, acarretando em insatisfacdo e reperoutindassisténcia ao paciente. A falta de
interac80 em equipe neste contexto gera desaveueaprejudicam os turnos e plantdes,
afetando o compromisso com o trabalho, além doeres@ comprometimento entre 0s

colegas, influenciando diretamente a salde noltral§Bernardes, Rocha & Barboza, 2013).
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3. 2. 3 Falta Tempo, mas sobra Trabalho

O tempo e a sobrecarga de trabalho foram os paiscgausadores da intensificacdo
do sofrimento na prestacdo de servicos humanizabos.ambiente de trabalho das
entrevistadas estes dois fatores sdo geradoresfdmento e dificultam a realizagdo do
trabalho. A patologia da sobrecarga é caracteripadi@a processo pelo qual o trabalhador
assume uma carga de trabalha maior do que suaidag@ccom o intuito de atender as
demandas da organizacdo, alavancando metas e m@dutividade, atingindo assim,
melhores resultados (Dejours, 2007).

A questdo do tempo para a prestacdo da assisEmcenfermagem € recorrente da
sobrecarga dos servicos de saude, sendo que seaesiderar a otimizacdo do tempo para
determinar acOes prioritarias (Oliveira, CarvalRgjxoto, Camelo & Salviano, 2012). As
entrevistadas relataram que a sobrecarga de toabmthcom que sejam priorizados alguns
procedimentos em detrimento a um atendimento marsahizado ao paciente, indicando a
falta de tempo para a realizacdo do mesmo, isso dicdente no relato da entrevistada
Gardénid’Eu acho que a falta de tempo, de atender variosigrades ao mesmo tempo, eu
acho assim que é a grande dificuldade que a geme por que tu tens que fazer as coisas
muito rapidas, tu tens que ter agilidade, por queai do posto de enfermagem até tu chegar
ao leito do paciente trés, quatro te pegam no abwré H4 uma tendéncia na area da saude,
na qual os profissionais tém dificuldade de viszlio que priorizar, ja que tudo parece ser
importante, e, por isso, tudo deve ser feito, @resido uma deficiéncia na assisténcia ao
paciente, causada pela falta de priorizacdo dasdadies. Nesse interim, gera-se um
distanciando do profissional de sua real fungéoé&uoecuidado, alegando a falta de tempo.
Constata-se, com relacdo a este assunto, um daspetel tempo por ndo ocorrer delimitacéo
acerca do que é importante e prioritario nas aded em saude. Dificilmente, o profissional
vai dispor do tempo desejado para atender o paciamtforma humanizada, tornando-se
importante que o técnico otimize ao maximo o tefopto ao mesmo (Puggina, 2004).

A sobrecarga de trabalho esta relacionada comsprajgorcao entre o numero de
técnicos de enfermagem e pacientes, e afeta o tda@ssisténcia ao paciente como bem
relata a LisN&o sei 0 que é pior, a falta de tempo ou dar eoti¢ varios pacientes, mas eu
sinto mais mesmo é pelo tempo sabe, a gente ndeguirdar atencdo que cada um precisa,
tu corre com 29 né, como é que eu vou te dizer,éngae nao rende, tem que render de
alguma maneira mas a gente fica assim, sobrecad&ya A insuficiéncia de técnicos de

enfermagem pode determinar o desgaste fisico elpgico, predispondo o profissional a
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insatisfacdo e a sobrecarga de trabalho, poislti@bauma unidade com um nimero restrito
de trabalhadores faz com que seus profissionaisng@Enhem uma assisténcia precaria,
realizando somente o cuidado basico, ndo podenskndelver a assisténcia que realmente

gostariam de prestar, um servico com qualidaden@des, Rocha & Barboza, 2013).

3.2.4"0 dificil ndo é o Paciente, é o Familiar”

As dificuldades encontradas do ambiente de tralddisotécnicos de enfermagem séo
inUmeras e geralmente ligadas ao paciente, mas das seis entrevistadas relataram que
lidar com os familiares e seus anseios acaba fdaultar muito a prestagdo de um
atendimento humanizado, consequentemente findagpoar sofrimento. Em relato, a
entrevistada Acucena aborda esta dificulddds: vezes, o acompanhante € tdo rispido
contigo que tu ja chega meio, hum... receosa cqraciente, por que tu ndo sabe como vai
chegar até o paciente, por que o acompanhante &tate travando, entdo é bem
complicado”. Os técnicos de enfermagem devem compreender damida € uma uniao
complexa e fundamental para o processo de viversefo humano. No momento de
enfermidade, e frente a possibilidade inerente dedena familia nem sempre se apresenta
preparada para o cuidado, pois nas ocasifes @e ariamilia ja fragilizada desestrutura-se. E
necessita também ser ajudada, e esta ajuda € mmeitas reivindicada em detrimento a
assisténcia ao paciente, sendo indispensavel tgeico para conseguir realizar seu trabalho
disponibilize tempo para dar suporte a familia (&fel. Cazali, Neumann, Rosanelli, Loro &
Kolankiewich, 2011).

A fragilizacdo dos familiares frente & enfermidadeeseus entes queridos € vista pelas
entrevistadas como algo que atrapalha o bom andam#m cuidado e das praticas
humanizadas, causando transtorno e sofrimento @oceé por ndo conseguir atender as
demandas emergenciais, tanto dos familiares consopdoientes, e isso fica evidente no
relato da entrevistada Dali¢o familiar ndo sabe esperar né, eles querem tpda ontem,
entdo € o mais dificil”.Outra questao relatada pela entrevista Caméliadéspreparo do
técnico de lidar com o familiar cuidador, como sedgaveriguar em sua fal® problema &
os familiares, eles atrapalham o servico da enfgema, &€ muito dificil lidar com o ser
humano né’ Para o familiar € muito dificil superar a cordicimposta pela doenca, o
estabelecimento de um equilibrio depende de com® passoa da familia reage e se organiza
frente a isso, sendo assim, é necessario que rsdgae enfermagem busquem meios mais

adequados para investir no atendimento dessa pagesn de pessoas que desempenham esta
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funcdo essencial de familiar cuidador. Diante depdeparo para lidar com estes familiares, o
técnico pode acabar por causar prejuizos tant@ &aide, como a do cuidador e da pessoa
que recebe o cuidado, por ndo conseguir lidar camfranento que a intervencao do familiar

acarreta no seu trabalho (Fava, Silva & Silva, 2014

3.3 Estratégias de enfrentamento no trabalho

As estratégias de enfrentamento sdo fundamenteasapananutencdo do trabalho em
saude, e principalmente na pratica humanizada, petss possuem uma dimensao
transgressora que vai além do prescrito, possibdit experimentar e inventar novas
maneiras de realizar o trabalho, como uma formded&ar regularizar a organizacdo do
trabalho naquilo que agrava o sofrimento, atuaral@ausa e nédo sobre o efeito, buscando
alternativa para subverter sofrimento em prazer@gp2013; Mendes 2007).

Para enfrentar a dura realidade de trabalhar reedaesalide uma das entrevistadas
relatou as dificuldades emocionais do trabalhorecchida de forma individual com a dor em
sua rotina de trabalho, Dalia afirnfarocuro muito trabalhar o meu lado psicologico,mo
se trabalha muito com a dor e o sofrimento das geesd$u acaba carregando mesmo néo
querendo aquilo pra ti, eu tento chegar em casae® mue tentar esquecer muitas situacoes
do meu dia a dia, tentar ouvir uma musica, tengpasar o trabalho as situacdes de casa’.
Para a manutencdo da saude, o técnico de enfermdgem encontrar maneiras de
desconectar-se das situacdes vividas no traballaonibdente familiar, a fim de, possibilitar a
reflexdo sobre suas vivéncias na busca de marsgitakveis de enfrentd-las (Dejours, 1992;
Kessler & Krug, 2012).

Outra estratégia de enfrentamento utilizada petafispionais estudadas para dar
conta do trabalho humanizado € o bom humor e axdmleiras para com 0 paciente,
evidenciado pela fala da participante Gardétfigeer uma brincadeira, conversa, e dai como
a senhora ta, e ai vo ja t4 quase indo embora,sestdsas assim eu tento tornar aquele
momento um pouquinho mais leve sab& bom humor é vistos pelos técnicos como uma
forma de enfrentar o cotidiano de trabalho. A zdaitido do humor pelos profissionais, também
mencionada em outra pesquisa, serve como uma fdem@dar conta do desespero que se
instala pela demanda excessiva de trabalho, feemtegustiante sensacao de nao conseguir
realizar o trabalho. Para tanto, o profissionatédamaéao de risos e brincadeiras como recurso
contra o sofrimento, sendo uma maneira que encqatra descontrair e tornar o trabalho
mais leve (Dal Pai & Lautert, 2009).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar as vivéncias de pezefrimento na busca de uma
pratica humanizada dos técnicos em enfermagem, demompreender as estratégias de
enfrentamento utilizadas. Ampliou os dados ja erists acerca da humanizacdo em saude,
indicando-a como uma possibilidade de transformag@osofrimento no trabalho, mas
também mostrou que a humanizacdo, como vem senidadgpno contexto de saude dos
entrevistados, tem causado mais sofrimento psiquosoprofissionais do que prazer. Neste
sentido, a andlise das vivéncias dos trabalhagamsitiu conhecer a dindmica entre o prazer
e o sofrimento e o papel das estratégias de eafmamito frente a realidade do trabalho.

As situacbes que geram sofrimento e agravo a sdad#abalhador foram mais
exaltadas durante a pesquisa. A falta de reconketinpelo trabalho prestado a organizacao
e da chefia direta é relatada pelas participardasam dos fatores de agravo a saude, além
das rixas entre iguais que dificultam as relac@sabalho e a cooperacéo para realizagéo do
atendimento humanizado. Outro fator € o desprepara lidar com o familiar e as situacdes
que estes impdem ao andamento da assisténcia laamardao paciente, além da sobrecarga
de trabalho que acarreta a falta de tempo para @wgaciente. Diante destes fatores, o0s
técnicos de enfermagem buscam alternativas denémfeen a realidade de trabalho, fazendo
0 Uso, muitas vezes, do bom humor para amenizasiadade do despreparo em situagdes
complexas, para manter-se trabalhando. Mesmo didatelificuldade de reconhecer os
aspectos positivos na busca do cuidado humanipadparticipantes conseguiram identificar
0 reconhecimento do paciente e a visualizacdo slltaelo do trabalho prestado por eles
como fontes de prazer e motivagéo no trabalho.

Dentre as limitacdes do estudo, pode-se citarida&gaturacdo dos dados restringiram
o melhor conhecimento do fendmeno estudado. Swegepara estudos futuros, investigar as
mobilizagBes coletivas na transformacdo do sofrimen averiguar os fatores que mantém o
trabalhador no labor, mesmo diante de tantas €iasagstressantes que agravam a saude,

dando mais voz a estes trabalhadores.

REFERENCIAS
Bardin, F. (1977)Analise de conteuddisboa, Edi¢cbes 70.
Beck, C. L. C., Lisbda, R. L., Tavares, J.P., Sil& M. & Prestes, F. C. (2009).

Humanizacao da assisténcia de enfermagem: percdpgdafermeiros nos servicos de saude



45

de um municipioRev Gaucha EnfermPorto Alegre (RS): v. 30, n.1. pp.54-61. Obtido: e
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadefnagem/article/view/5102/6561

Belancieri, M. F. & Bianco, M. H. B. C. (2004). 88se e repercussfes psicossomaticas em
trabalhadores da area da enfermagem de um hospitarsitario.Texto e Contexto Enferm.
v.13, n.1. pp. 124-131.

Bernardes, L. S., Rocha, I. C. & Barboza, M. C.(2013). A insatisfacao profissional dos
enfermeiros de um hospital publico no centro odsternal of Nursing and Healtlv. 3, n. 1.

pp. 62-73.

Brasil, Ministério da Saude (MS). (2001). Secretadie Assisténcia a Sauderograma
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospital@rasilia (DF). Obtido em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhalk®l1.p

Brasil, Ministério da Saude (MS). (2004). Secreatdtkecutiva. Nucleo Técnico da Politica

Nacional de Humanizag¢ablumanizaSUSpolitica nacional de humanizagéo: a humanizacéo
como eixo norteador das praticas de atencdo eogesté todas as instancias do SUS
[Internet]. Brasilia (DF). Obtido em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humangz #004.pdf

Brasil, (2013). Ministério da SaudResolucdo N° 466, de 12 de Dezembro 2@L&licada

no Diério Oficial da Unido (DOU), n°12, quinta —+&i 13 de junho de 2013, sec¢édo 1, pp.59.
Campos, J. F., David, H. M. S. L. & SOUZA, N. V. D. (2014). Prazer e sofrimento:
avaliacdo de enfermeiros intensivistas a luz daopgsiamica do trabalh&sc. Anna
Nery[online]. v. 18, n.1. pp. 90-95 .

Costa, F. M, Vieira, M. A. & Sena, R. R. (2009). s&imteismo relacionado a doengas entre

membros da equipe de enfermagem de um hospitdaeRay Bras EnfermBrasilia: v.62,
n.1. pp. 38-44. Obtido em: http://www.scielo.brljpelben/v62n1/06.pdf

Dal Pai, D. & Lautert, L. (2009). Estratégiasatdrentamento do adoecimento: um estudo
sobre o trabalho da enfermageheta Paul Enfermv. 22. n.1. pp. 60-65.

Dejours, C. (1992)A loucura do trabalho: estudo de psicodinamica ddalho (5° ed.). séo
Paulo: Cortez — Oboreé.

Dejours, C. (2004)Da psicopatologia a psicodinamica do trabaltiRio de janeiro: Editora
Fiocruz.

Dejours, C. (2007) Psicodinamica do trabalho narpédernidade. In: Mendes, A. M., Lima,
S. C. C. & Faca, E. P. (orgs). (pp. 13-2Bjalogos em psicodinamica do trabalhBrasilia:

paralelo 15.



46

Dejours, C. (2008). Addendum: da psicopatologiaiaqainamica do trabalho. In Lancman,
S. & Sznelwar, I. L. (orgs)Cristophe Dejours: da psicopatologia a psicodindanido
trabalho.Brasilia: Paralelo. pp. 49-106.

Dejours, C., Abdoucheli, E. & Jayet, C. (201R23icodinamica do trabalhaontribuicdo da
escola dejouriana a andlise da relacdo prazeimsofito e trabalho. 1 ed. 13 reimp. S&o
Paulo: Atlas.

Dejours, C. (2013). A Sublimacdo, entre SofrimemtoPrazer no TrabalhoRevista
Portuguesa de Psicanalise. 33, n.2 .pp. 9 — 28.

Duarte, M. L. C. & Noro, A. (2013). Humanizacédo d@ndimento no setor de radiologia:
dificuldades e sugestbes dos profissionais de rafgem Cogitare Enfermagenv.18, n3.

pp. 532-538. Recuperado em 12 de feveiro de 2015,e d
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_ext&pid=S1414-
85362013000300017&Ing=pt&ting=pt.

Elias, M. A. & Navarro, V. L. (2006). A relacaotem o trabalho, a saude e as condi¢bes de
vida: negatividade e positividade no trabalho dasigsionais de enfermagem de um hospital
escola. Rev Latino-am EnfermagemV. 14, n.4. pp. 517-25. Obtido em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi4n4/v14n4a08.pdi7/5825

Farias, F. B. B., Vidal, L. L., Farias, R. A. R.J&sus, A. C. P. (2013). Humanized care in the
icu: challenges from the viewpoint of health prsfesals.Journal research: fundamental
care [online]. v.5, n.4. pp.635-642. Obtido em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundantadiarticle/view/2283/pdf 961

Fava, M. C., Silva, N. R. & Silva, M. L. (2014). AWacdo da sobrecarga em cuidadores

familiares de pacientes de um centro de atenc@ogsicial Barbaréi. Santa Cruz do Sul:
n.41, pp. 41-55. Obtido em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaracbetview/4690/3872

Garcia AB, Dellaroza MSG, Haddad MCL, Pachemshy RRwzer no trabalho de técnicos de

enfermagem do pronto-socorro de um hospital uniéeis publico. Rev Gaucha Enferm.
Porto Alegre, v. 33, n. 2. pp.153-159.

Kessler, A. I. & Krug, S. B. F. (2012). Do prazer sofrimento no trabalho da enfermagem: o
discurso dos trabalhadore®Rev Gaucha Enferm.v.33, n.1. pp. 49-55. Obtido em:
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n1/a07v33nl.pdf

Magnago, T. S. B. S., Lisboa, M. T. L., Griep, R, HKirchhof, A. L. C. & Guido, L. A.

(2010). Aspectos psicossociais do trabalho e digiimusculoesquelético em trabalhadores




47

de enfermagenRev. Latino-Am. Enfermagefimternet]. V. 18, n. 3. 08 telas. Pp. 140-147.
Acesso em 26/8/2014. Acedidadip://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/pt_19.pdf
Martins, C., Kobayashi, R. M., Ayoub, A. C. & Leitel. M. J. (2006). Perfil do enfermeiro e

necessidades de desenvolvimento de competéncigsgmoil. Texto Contexto Enferm

Florianopolis, vol. 15, n.3. pp. 472-8.

Martins J. T., Robazzi, M. L. C. C. & Bobroff, M..@. (2010). Prazer e sofrimento no
trabalho da equipe de enfermagem: reflexdo a lupsieodinamica Dejouriand&Rev Esc
Enferm USPVol.44, n.4, pp. 1107-11.

May, T.(2004)Pesquisa Social: questdes, métodos e processaducdo: Carlos Silveira
Netto Soares. 32 edigdo. Porto Alegre: Artmed.

Mendes, A. M. (Org.). Psicodinamica do trabalhoori® Método e Pesquisas. Sdo Paulo:
Casa do Psicologo.

Medes, A. M. (2007a). Da psicopatologia a psicaaiica do trabalho. In Mendes, A. M.
(org.). Psicodinamica do trabalho: Teoria, Método e Pesaslfop-29-48). Sdo Paulo: Casa
do Psicodlogo, 2007.

Nogueira-Martins, M. C. F.(2001lHumanizacao das relacdes assistenciagormacao do
profissional de saude. Sao Paulo, Casa do Psicélogo

Matos, E. & Pires, D. (2006). Teorias administrasive organizagao do trabalho: de Taylor
aos dias atuais, influéncias no setor salde e feangagem.Texto & contexto enferny.15,
n.3. pp.508-514.

Morais, R. D. (2013). Estratégias de enfrentamelatsofrimento e conquista do prazer no
trabalho. In Merlo, A. R. C., Mendes, A. M. & MosaiR. D. (orgs). (pp. 175-188). sujeito

no trabalho: entre a saude e a patolog@uritiba: jurua.

Oliveira, C. M., Carvalho, D. V., Peixoto, E. R..,MCamelo, L. V. & Salviano, M. E. M.
(2012). Percepcéao da equipe de enfermagem sobrglantacdo do processo de enfermagem
em uma unidade de um hospital universitdREME — Rev. Min. Enferm, 16, n. 2. pp. 258-
263.

Puggina, A. C. G. (2004). Administrar o tempo poadedar o jeito de dizer “bom dia”. In:
Silva, M. J. P. (orgs). (pp. 19-28pual o tempo do cuidaddd@umanizando os cuidados de
enfermagemS&o Paulo: Centro Universitario S&o Camilo: Loyola

Siqueira Janior AC, Siqueira FPC, Goncalves BGOZ06). O trabalho noturno e a
qualidade de vida dos profissionais de enfermad®BaME Rev Min EnfernV. 10, n.1. pp
41-45.



48

Souza, L. L., Aradjo, D. B., Silva, D. S. & Bérredé. C. M. (2014).Ciéncias & Cognicap
V. 19, N.2. pp. 218-232. Acesso em 26/8/2014. Adedi

http://www.cienciasecognicao.org/revista/index.jglp/article/view/908/pdf 13

Sprandel, L.I.S. & Vaghetti, H. H. (2012). Valor¢Z e motivacdo de enfermeiros na
perspectiva da humanizagao do trabalho nos hosgRav. Eletr. Enf. [Internet]v. 14,n.4.
pp. 794-802. Obtido enfttp://www.fen.ufg.br/revista/v14/n4/v14n4a07.htm

Turato, E. R. (2003)Tratado da metodologia da pesquisa clinico-quaktat Construcéo

tedrico-epistemoldgica comparada e aplicacdo neasada saude e humanas. Petropolis,
Vozes.

Weiland, L. A., Cazali, E. A.,, Neumann, A. B. T.ognelli, C. P., Loro, M. M. &
Kolankiewich, A. B. (2011). A familia e seu entelastomizado no domicilioRevista
Contexto & Saude. jui: v. 10, n. 20. pp. 77-84. Obtido em:
https://revistas.unijui.edu.br/index.php/contextaete/article/view/1505/1266




49

CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Através da realizacao deste trabalho, pode-se atangjue proposta de humanizacéo
enguanto politica publica parece clara, mas papadgipantes deste estudo esta ndo € muito
conhecida. Além disso, ao ser aplicada no trabedhbtem suscitado multiplos conceitos, e,
inevitavelmente, algumas ambiguidades. Dificil dsponder o motivo. Contudo, ao longo
desta pesquisa, foi possivel constatar que o irEessla pela pouca informacéao sobre o que
se refere o humanizar: sera a assisténcia? O afidadihformacdo? O ambiente? Inimeras s
construcdes e discussbes sobre este tema contnadédperceber-se que humanizagédo, em
sua esséncia, refere-se a sensibilizar o outrsi @@prio. E, pelo fato de sermos humanos e
vulneraveis ao fracasso, a humanizacao sé acomsecenfronto com a realidade do trabalho.

A humanizacdo em saude, para os participantegyssgbgita em algumas brechas, no
amor a profissdo, na empatia para com o paciemqenejpalmente, na execucao do trabalho,
sdo estas duas instancia que mantém o trabalhadbalhtando, mesmo diante da
intensificagéo do sofrimento. Os técnicos de erdgem mesmo sem informacéo, e frente a
realidade do cotidiano conseguiram realizar par@ate uma assisténcia humanizada, sendo
essa voltada somente ao paciente. O cuidado, qupaui ser prescrito, permite um espaco
de criacdo, em que a inteligéncia pratica transfioenpotencializa praticas mais humanas. A
fragmentacdo do trabalho destes profissionais é realadade do ambiente hospitalar, mas
também é caracteristica das organizacbes de toalesith saide, que acabam por causar
agravos a saude do trabalhador, pois limitam a limab@o subjetiva, ndo permitindo que
estes trabalhadores imprimam o seu jeito no atcatalhar.

O sofrimento no trabalho foi mais exaltado pelogi@pantes, pelo fato do trabalho
executado ser imaterial, o cuidado, ndo sendo hemixho pela organizacéao do trabalho e nem
pela chefia direta. Outros fatores apontados cowmugsa de agravos a saude foram a
sobrecarga de trabalho, a falta de tempo no atemtore o despreparo para lidar com os
familiares dos pacientes. Na busca de alternapesa enfrentar tais situacdes, utiliza-se do
bom humor e do desconectar-se do trabalho, os qmdicam mais formas de adaptacédo da
realidade do trabalho, do que de transformacadadoses geradores de sofrimento. O prazer
encontrado no trabalho do técnico de enfermage#n astlado ao reconhecimento e ao
agradecimento do paciente ao trabalho prestadogesteéreconhecimento que impulsiona e
mantém o técnico trabalhando. A humanizacdo € uossillidade de transformacdo de
sofrimento em prazer, mas para que ocorra estaforamacdo, precisa-se que ocorram
mudancas na organizacdo de trabalho, e nos poofési mobilizando-se em direcdo a esta
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realizagdo, e isso sO vai ocorrer quando ambosapeim pelos espacos de discussdes e
reflexdes, corroborando com a proposta da polieoague a pratica passe a ser repensada e
transformada na troca de experiéncia entre tod@easlvidos na saude, culminando com a
humanizacéo. Péde-se considerar que a humanizaet&alele, no contexto estudado, como
tem sido aplicada pela organizacdo de trabalho tetensificado o sofrimento, e
consequentemente, 0s agravos a saude, pois a lrag@mindo se restringe a politica, ela se
efetiva frente ao confronto real do trabalho.

Este estudo possibilitou uma reflexdo sobre o terde salude da regido estudada,
além de dar voz a estes profissionais tdo esssm@aa a promocao e prevengdo em saude.
Durante as entrevistas ndo emergiu nenhuma inf@mnaglacionada a tragédia de Santa
Maria, ocorrida em 27 de janeiro de 2013, que wtird42 jovens, em um incéndio na Boate
Kiss.

Como limitacéo, pode-se citar a restricdo dos dadagenas um setor e um contexto,
uma vez que a selecdo dos participantes se utitipométodosnowball (Bola de Neve).
Optou por esse método pela falta de tempo paraacesrias instituicbes de saude, devido a
rigidez encontrada para a inser¢cdo nas mesmas.

Nesta conclusédo, destacam-se as palavras de HendaFAmar a humanidade é
facil. Dificil € amar o préximo”Percebeu-se, durante esta construgéo, que “anwsgmtido
de boa vontade, ndo falta aos profissionais, mtsrfaecursos necessarios para humanizar;
falta atualizacdo e abertura as novas dimensdexuidar. Nessa direcdo, que esta leitura
possibilite reflexdes e novas construcdes, para sgigpromova a busca de horizontes,

possibilitando novos estudos acerca do assunto.
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ANEXO A- QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

INSTRUMENTO Ne:

Nome: Idade:

Data de Nascimento: / / Sexo: ()iriem( ) Masculino

Local de Trabalho:

52

Quanto tempo trabalha nesta Profissao:

Tempo de servigo na instituicéo:

Tempo de servico nesta unidade/ setor:
Turno de trabalho na instituicdo: () Manha ( )deaf ) Noite

Trabalha diretamente com pacientes: ( ) SImN@9Q
Trabalha em outro emprego? ( ) Sim ( ) Nacsi®e qual?

Atualmente estuda: ( ) Sim () Nao

Se sim, estuda o que?

Se sim, que semestre?
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ANEXO B- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

O que vocé entende por humanizacdo em saude?

Vocé acha sua pratica profissional humanizada?)&e?

Como vocé utiliza a humanizagao no seu trabalho®@rfBome dar um exemplo?

No seu trabalho, o que Ihe motiva a realizar urdigar humanizada?

Quais os sentimentos voceé vivéncia ao realizar prdigca humanizada?

Quais as dificuldades encontradas por vocé noiseardia de trabalho?

Quais as dificuldades que vocé encontra na realizde um atendimento mais humanizado?
Como vocé se sente diante dessas dificuldadesudoadalho?

© 0 N o g b~ W DR

O que vocé faz para enfrentar essas dificuldades?

10.Vocé acha que algo em especial atrapalha vocéatlearruma pratica mais humana? O que?
Poderia me dar um exemplo?

11.Vocé conhece a Politica Nacional de humanizacde?a i®@sposta for SIM, sera perguntado:
O que vocé conhece da Politica? Ela se aplicaaaratica? Como?
Se a resposta da questdo 11 for sim, ndo serdaa@ala questdo de numero 12. Se for Nao
sera realizada apresentado a Politica.
Apresentar a Politica de Humanizacdo do Sistemedie Satde (SUS):

“A Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, que riak os diferentes sujeitos
implicados no processo de producédo de saude, dais cisuarios, trabalhadores e gestores,
visando proporcionar a autonomia e o protagonisasostijeitos, a co-responsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos solidarioparticipacdo coletiva no processo de gestao
e atencdo em Saude (Brasil, 2004a, 2004b)”.

12.A partir do conceito do SUS, vocé gostaria de @emsr mais alguma coisa sobre a
aplicacdo da humanizacao na sua pratica profid@i@w@mente sobre isso:
Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobreasst@nto que nao estavam nas perguntas,

mas que acha importante ressaltar?
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ANEXO D- TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO (TCLE)

Sou a psicologa Paula Emanuelli Antonelli (CRP B80%), mestranda vinculada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Urdeeesido Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS, e estou realizando uma pesquisa sobreahizazdo em saude e 0s sentimentos
gerados pela pratica da humanizagdo, sob orientdgd@rof2 Dr2. Janine Monteiro (CRP
6002/07). Esta pesquisa objetiva compreender ggngam os técnicos de enfermagem sobre
humanizacédo nas praticas de saude que realizamesOdados da pesquisa proporcionaréao
um maior conhecimento do tema na nossa realidadtaré@ subsidios para posterior
intervencao psicolégica com estes profissionais aptielianamente convivem com a prética
da humanizacdo na sua atividade laboral, assim ocooué. Caso aceite participar, sera
solicitado a responder uma entrevista, que sekéadsaae transcrita na integra.

Os dados de todos os participantes da pesquissigifisos e anénimos. E possivel
que os resultados da pesquisa sejam divulgadosventos e publicagBes cientificas, no
entanto, eles serdo apresentados sempre de mgeeitacom informacdes ficticias sobre os
dados dos participantes para evitar identificacdes.

E importante salientar que a sua participacéo sgyiga € totalmente voluntaria, e
gue a mesma apresenta um risco minimo a vocé, enakjsma questao reavivar qualquer
sentimento vocé serd acolhido e encaminhado pa@rwico psicologico da UFSM. Cabe
ressaltar que a pesquisa nao lhe dara nenhum dengfianceiro, s6 a possibilidade de
contribuir com o conhecimento cientifico. Como p#rante desta pesquisa, vocé podera
desistir de colaborar em qualquer momento duractdeda de dados que ocorrerd em maio e
junho, se assim o desejar, sem nenhum prejuiz@myprometimento futuro para vocé. Em
qualquer momento estaremos a disposi¢ao paraeselatividas relativas ao projeto e a sua
metodologia, tanto pessoalmente ou, através defonels (5185911122 Ramal: 1253 com
Janine Monteiro ou (55) 91558449 com Paula Antonédessa forma, estamos lhe
convidando a participar desse estudo, e pedimosusioaizacdo através da assinatura desse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em dizes

Estou ciente de que o Comité de Etica em Pesqaiganiversidade do Vale do Rio
dos Sinos, situado na Av. Unisinos, 950, S&o LegBIS, aprovou esta pesquisa. Sei que 0s
relatos das questdes aqui respondidas serdo goardadorma nao identificavel na sala da
pesquisadora no Programa de Pés-Graduacao emdgscdlv. Unisinos, 950, pelo periodo
de cinco anos.

Declaro que recebi cépia do presente termo de ntinsnto.



Eu

56

, de de 2014.

Assinatura da pesquisadora

(darparticipante), declaro que

fui informada dos objetivos da pesquisa e aceitoqgizar do estudo.
, de de 2014.

Assinatura da participante



