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Oqueé,oqueé?

Eu fico com a pureza das respostas das criancas:
E a vida! E bonita e é bonita!

Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz,

Cantar,

A beleza de ser um eterno aprendiz

Eu sei

Que a vida devia ser bem melhor e sera,

Mas isso ndo impede que eu repita:

E bonita, € bonita e é bonita!

E a vida? E a vida o que é, diga |4, meu irmao?
Ela é a batida de um coracao?

Ela é uma doce ilusdo?

Mas e a vida? Ela é maravilha ou é sofrimento?
Ela é alegria ou lamento?

O que é? O que é, meu irmao?

Ha quem fale que a vida da gente € um nada no mundo,
E uma gota, € um tempo

Que nem d& um segundo,

Ha quem fale que é um divino mistério profundo,
E o sopro do criador numa atitude repleta de amor.
Vocé diz que é luta e prazer,

Ele diz que a vida é viver,

Ela diz que melhor é morrer

Pois amada néo é, e o verbo é sofrer.

Eu s6 sei que confio na moca

E na mocga eu ponho a forca da fé,

Somos nds que fazemos a vida

Como der, ou puder, ou quiser,

Sempre desejada por mais que esteja errada,
Ninguém quer a morte, s6 saude e sorte,

E a pergunta roda, e a cabeca agita.

Fico com a pureza das respostas das criangas:
E a vida! E bonita e é bonita!

E a vida! E bonita e é bonita!

Gonzaguinha
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RESUMO
Esta pesquisa visa conhecer a perspectiva sobre a saude e o trabalho de
médicos de uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital publico
do estado do Rio de Janeiro. A investigacdo teve como obijetivo interpretar o
significado do trabalho na vida desses profissionais, identificando as
dificuldades bem como as satisfacdes geradas no ambito laboral. Como
fundamentacdo tedrica, a respeito das relacbes entre trabalho e saude,
lancamos mao dos referenciais do campo da saude do trabalhador, da
concepcao vitalista de saude, da perspectiva ergolégica, da ergonomia e da
psicodindmica. A metodologia adotada foi de cunho qualitativo e de carater
exploratdrio. Realizamos entrevistas individuais e semiestruturadas, com roteiro
de perguntas abertas. No que tange a analise dos materiais teve-se como base
a “Andlise do Discurso”, partindo-se das falas dos trabalhadores, foram
identificados nucleos de interpretacdo que foram agrupados por eixos de
andlise, a saber: elementos da atual configuracdo do trabalho médico; o
trabalho na UTI neonatal; a salde dos médicos e a pratica de automedicacéo e
a necessidade de espacos de didlogo; género no trabalho médico e na
pediatria. Podemos concluir que a falta de condi¢bes adequadas do trabalho e
equivocos na forma de organiza¢éo do trabalho colocam em risco o esfor¢o de
se manter a atividade laboral com qualidade, ocasionando repercussdes na
saude dos trabalhadores, principalmente se as estratégias de defesa utilizadas
parecem nao estar sendo suficientes. Desta forma, sdo necessarias mudancas
na organizacao do trabalho médico a partir de politicas e ac¢des adequadas

como a proposta de grupos de dialogo, no préprio espaco.

Palavras chave: saude do trabalhador; médicos; UTI neonatal;



ABSTRACT
This research aims at to know the perspective on the health and the work of
doctors of a unit of neonatal intensive therapy of a public hospital of the state of
Rio de Janeiro. The inquiry had as objective to interpret the meaning of the
work in the life of these professionals, being identified the difficulties as well as
the satisfactions generated in the labor scope. As theoretical recital, regarding
the relations between work and health, we launch hand of the reference of the
field of the health of the worker, of the vitalistic conception of health, the
ergologic perspective, the ergonomics and the psychodynamic. The adopted
methodology was of qualitative matrix and of exploratory character. We carry
through individual and semi structuralized interviews, with script of open
questions. In what it refers to the analysis of the materials was had as base the
“‘Analysis of the Speech”, breaking itself of you say them of the workers, had
been identified interpretation nuclei that had been grouped by analysis axles,
namely: elements of the current configuration of the medical work; the work in
the neonatal UTI; the health of the doctors and practical of self-medication and
the necessity of dialogue spaces; sort in the medical work and the pediatrics.
We can conclude that the lack of adequate conditions of the work and mistakes
in the form of organization of the work at risk place the effort of if keeping the
labor activity with quality, causing repercussions in the health of the workers,
mainly if the used strategies of defense seem not to be being enough. In such a
way, they are necessary changes in the organization of the medical work from
adequate politics and actions as the proposal of groups of dialogue, in the

proper space.

Words key: health of the worker; doctors; Neonatal UTI;






1- INTRODUCAO

A revolucdo tecnolégica do final do século XX, a globalizacdo da
economia e as grandes mudancas sociais, econémicas e politicas tem levado a
uma reconfiguracdo do mundo do trabalho, afetando diretamente a vida e a
salude dos trabalhadores. A medicina néo ficou alheia a esse processo, sendo
observadas alteracdes nos saberes, praticas e autonomia dos médicos, no
poder de decisdo, na relacdo médico-paciente, na hegemonia médica nas
equipes, no prestigio e no status a eles sempre dispensados. Associadas a tais
mudancas, queixas como: excesso de trabalho, jornada de trabalho
prolongada, multiemprego, baixa remuneracdo, mas condi¢cdes de trabalho,
excesso de responsabilidades, relacdo de vida e morte com pacientes,
deslocamento frequente, cansaco fisico e atividade de plantonista foram
relacionadas diretamente ao desenvolvimento de sofrimento e desgaste
profissional (MACHADO, 1997; GIANNOTTI, 2009).

O trabalhador da saude, envolvido diretamente com o cuidado, esta
situado entre o material e o imaterial, entre o cognitivo/afetivo e o instrumental,
entre a atividade dotada de maior dimenséo intelectual e a atividade fisica com
dispéndio de energia (HARDT, M; NEGRI, 2005). Contudo, mantém como
principal caracteristica o carater relacional, a peculiaridade de lidar com o
sofrimento humano envolvendo cuidado e interacdo humana e afetiva. Desta
forma, as reconfiguracbes do mundo do trabalho - notadamente a
desregulamentacdo e a flexibilizagdo dos direitos - apresentam reflexos
evidentes na forma de realizar o trabalho, bem como na subjetividade dos
trabalhadores, levando a diferenciadas repercussfes sobre sua saude (BAASH

e LANNER, 2011; HENNINGTON, 2011).
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Segundo Dejours (1994), as pressfes decorrentes da organizacdo do
trabalho sdo um dos fatores com potencial desestabilizador para a saude
mental dos trabalhadores. As pressdes ligadas as condicbes de trabalho
(fisicas, mecanicas, quimicas e biolégicas do posto de trabalho) tém por alvo
principal o corpo dos trabalhadores, onde elas podem ocasionar desgaste,
envelhecimento e doencas somaticas. Naturalmente que o trabalhador tem a
necessidade de se reconhecer no préprio trabalho e também de obter
reconhecimento pelo outro; precisa da valorizacdo de seu trabalho e da
cooperacao do coletivo, da presenca em espacos publicos para a troca de
experiéncias. O adoecimento surge com o0 embrutecimento, com a
mecanizacdo e 0 gesto automatico e repetitivo, com a auséncia de sentido e
finalidade laboral.

O trabalho aparece definitivamente como um operador fundamental na
prépria construcdo do sujeito. O trabalho revela-se, com efeito, como um
mediador privilegiado, sendo Unico, entre inconsciente e campo social e entre
ordem singular e ordem coletiva (DEJOURS, 1994). Trata-se, pois, de assumir
o carater central e ontologico do trabalho como produtor de identidade humana
(MARX, 1977).

Decerto, situacbes como a expressiva precariedade das relacbes de
trabalho, a desvalorizagéo dos trabalhadores de saude, o baixo investimento no
processo de educacgdo permanente destes trabalhadores, modelos de gestao
centralizados e verticais com pouca participagdo na gestao dos servigos de
saude, o fragil vinculo com os usuarios e principalmente o despreparo dos

profissionais para lidar com a dimensao subjetiva, que toda pratica de saude
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supde, desapropriam o trabalhador do sentido de seu préprio trabalho
(BRASIL, 2001).

Cabe mencionar que nos anos 90 a doutrina neoliberal determinou
politicas de diminuicdo dos gastos publicos e ajustes estruturais que levaram
ao sucateamento dos servicos publicos no campo da saude (GIANNOTTI,
2009). Como resultado, as condicdes de trabalho foram as mais adversas
possiveis, dentre elas apontamos méa remuneracao, baixo incentivo profissional
e carga consideravel de trabalho. Desse modo, a populacéo trabalhadora vem
sofrendo a acdo dessas condi¢cdes de trabalho, o que podera potencializar
problemas de saude ja existentes ou desencadear novos (PORTO & FREITAS,
1997).

Em contraposicdo, uma determinada linhagem tedrica do campo da
saude coletiva, especificamente no campo da saude do trabalhador, que tem
por base uma rica tradicdo de estudos participativos com trabalhadores a
respeito da relacao entre saude e trabalho (ODDONE, 1986) e a incorporacao
de novas perspectivas teéricas e metodoldgicas, vem construindo caminhos
para o conhecimento, a critica e a transformacao das situacfes consideradas
nocivas aos trabalhadores. Nessa vertente, acredita-se ser possivel a
promocdo da saude partindo da experiéncia e saberes do trabalho, para
analise critica e transformacéo da realidade (LACAZ, 2007; MINAYO-GOMEZ e
THEDIM-COSTA, 1997; BRITO, 2011 e MENDES e DIAS, 1991). Ademais,
vale lembrar o proficuo didlogo do campo da saude do trabalhador com
perspectivas e disciplinas diversas, como a ergologia (SCHWARTZ; DURRIVE,
2007), a ergonomia (WISNER, 2004; GUERIN, 2011) e a psicodinamica

(DEJOURS, 1994), as quais nos auxiliam a compreender tanto a potencialidade
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do trabalho, como produtor de doenca, mas também como produtor de salude a
partir de mecanismos desenvolvidos pelos trabalhadores.

O TRABALHO DO MEDICO EM UTIS NEONATAIS

“A medicina € uma atividade que tem raizes no
esforgo espontaneo do ser vivo para dominar o meio e
organiza-lo segundo seus valores de ser vivo. E nesse
esforco espontaneo que a medicina encontra seu
sentido, mesmo néo tendo encontrado, antes, toda a
lucidez critica que a tornaria infalivel. Eis, por que, sem
ser ela propria uma ciéncia, a medicina utiliza os
resultados de todas as ciéncias a servigco das normas
da vida. Portanto, existe medicina, em primeiro lugar,
porque os homens se sentem doentes. E apenas em
segundo lugar que os homens, pelo fato de existir uma
medicina, sabem em que consiste sua doencga.”
(CANGUILHEM, 2010, p. 176).

Na perspectiva da sociologia das profissées, a medicina € um oficio que
mediante conhecimento especializado atua em determinada realidade, visando
interpreta-la, modifica-la e transforma-la para um determinado “fim social”. De
acordo com Machado (1997), a medicina é percebida como uma profissdo com
grande reconhecimento, o que faz com que raramente seu profissional

abandone o oficio.

A medicina como oficio de curar é uma
atividade que ndo somente requer o apelo de lidar com
pessoas, como evoca uma grande capacidade de
persisténcia ao longo da formagéo profissional...
(MACHADO, 1997, p.24).

Na UTI neonatal o médico apresenta diferentes cargas de trabalho (6h,
12h e até 24h). Ele é o profissional de saude indicado para esclarecer duvidas
que necessitem de explicacdo mais cuidadosa, a cerca do quadro clinico,
diagnéstico e tratamento proposto’, de forma clara e objetiva, sempre tentando

integrar a familia aos cuidados dispensados. Para isso, tais explicacdes devem

! Neonatologia € uma subespecialidade da pediatria que se destina ao cuidado com recém-
nascidos, ou seja, a bebés de 0 a 28 dias de vida, que podem ser atendidos em unidades de
baixo risco (alojamento conjunto, ambulatério), médio risco (unidades intermediarias e unidades
Canguru) e alto risco (unidades de tratamento intensivo), além do atendimento do bebé na sala
de parto.
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ser claras e com linguagem de facil entendimento para a familia a fim de que
nao se sintam incompetentes aos cuidados dispensados ao seu bebé (LAMY
FILHO, 2003).

Mais especificamente sobre os pediatras das UTI neonatais temos uma

adequada definicdo por Mathelin (1999):

[...] os pediatras que vieram para a
neonatologia® foram trazidos pela paixdo pela medicina de alta tecnologia,
pelo interesse de estarem proximos da vida e da morte, pelo gosto de
superacao de si em que se sabe que, para a minima decisdo ou minimo
gesto, cada minuto contara para salvar a vida de um ser humano. Nada esta
garantido de antemao, cada crianca € diferente e coloca para o0 médico um
enigma que o pde de novo, por inteiro em questdo. A seriedade e o sentido
de responsabilidade que cada reanimador traz a seu trabalho ganham
nossa admiracao.

Como observado, ser médico pode ser uma via para a autorrealizacao e
para a construcdo das identidades, entretanto, ha sinais de insatisfacao
associados a indicadores de adoecimento como no estudo, realizado no Reino
Unido por Coomber et al (2002), que utilizou as escalas Symptom Checklist
Depression Sub-scale (SCL-D) e General Health Questionnaire-12 (GHQ-12)
em 758 médicos de UTI. Tal pesquisa revelou que 80 (12%) dos médicos
apresentavam-se deprimidos, e 193 (29%) apresentavam-se angustiados
devidos a fatores como sobrecarga de trabalho, excesso de responsabilidade,
tomada de decisdo sem discussdo com colegas, falta de reconhecimento de
seu trabalho, estresse sobre vida pessoal/familiar, necessidade de atualizac&o
de conhecimentos e 20 (3%) tiveram ideias suicidas no ultimo més. No artigo
“Saude Mental dos Profissionais de Saude”, Nogueira Martins (2003), faz
importantes considera¢des sobre a saude mental dos médicos e o quanto sua
vulnerabilidade ao desenvolvimento de processos patoldogicos é multifatorial.

Como pode ser demonstrado no estudo de Embriaco, et. al (2007), realizado na

Franca, que cerca de 50% dos medicos intensivistas apresentavam nivel
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elevado de Burnout, principalmente relacionados com fatores organizacionais.
Em 2010, Fogaga et.al, encontrou maior supercomprometimento dos meédicos,
devido a maior necessidade de aprovacdo e competitividade, quando
comparados com meédicos intensivistas pediatricos e enfermeiros. Diante desse
dado, o estudo demonstra que os medicos da UTIl neonatal apresentaram
maior necessidade de controlar seu ambiente de trabalho, configurando
ambiente de alto esforco e baixa recompensa. Essa situacdo pode ser sentida
como recompensa e retorno insuficientes frente aos esforcos despendidos. Tal
sentimento pode gerar instabilidade no emprego, mudancas ocupacionais
repentinas, faltas de oportunidades de promocado, definindo baixo controle
sobre a posicdo ocupacional exercida. Portanto, as exigéncias do trabalho séo
altas, mas as recompensas advindas dessas exigéncias também, podendo
levar a comportamentos de competitividade, dificuldade para se desligarem do
trabalho e irritabilidade entre a equipe de trabalho.

Ainda a despeito da saude, foram encontrados trabalhos que
relacionam a automedicacdo e o consumo drogas (licitas ou ilicitas) como no
estudo de Fidalgo e Silveira (2008), realizado com 83 médicos em um hospital
de Sao Paulo, sobre o uso indevido de drogas entre médicos, observaram que
67,5% dos entrevistados conhecem colegas com problemas relacionados ao
uso de substancias, destes 41% relacionados com o abuso de drogas comuns
em ambiente cirdrgico e 16,9% dos participantes afirmaram ja ter feito uso de
psicotropicos sem acompanhamento especializado. Donde se concluiu que o
uso de psicotrépicos sem prescricdo foi elevado, embora uma grande parcela
nao considere isso um problema. Na mesma linha, o trabalho de Luz (2012)

sobre o consumo de medicamentos por trabalhadores de hospital, onde
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participaram 417 individuos, os quais forneceram informacdes sobre o uso de
medicamentos nos quinze dias que antecederam a entrevista. Houve
prevaléncia de consumo de 72,4% entre uma ou mais especialidades
farmacéuticas, sendo a maioria por automedicacéao.

Na linha de compreensdo a respeito do trabalho do médico em UTlIs
neonatais, € preciso considerar, também, o problema da mortalidade infantil.
Conforme dados do Ministério da Saude, no Brasil, entre 1990 e 2000, a
mortalidade infantil caiu de 47,1 a 26,8 Obitos em menores de um ano para
cada mil nascidos vivos, a partir dai observa-se uma desaceleracdo, chegando
a 19,3 no ano de 2007, com isso as taxas de mortalidade infantil estdo em
niveis semelhantes aos encontrados em paises desenvolvidos no final da
década de 60 e a principal causa de mortalidade infantil é a afeccdo perinatal®.
A mortalidade infantil e perinatal estdo diretamente relacionadas com o
desenvolvimento econdmico e social refletindo numa assisténcia obstétrica e
neonatal oferecida ndo homogénea. Os recentes avancos clinicos ilustram o
grande poder das inovacfes médicas em remodelar os mecanismos de
influéncia social nos resultados em saude. Mesmo pequenas diferencas no
acesso a esse tipo de assisténcia podem resultar em grandes diferencas na
mortalidade perinatal (LANSKY, FRANCA, LEAL, 2002; BRASIL, 2012).

A reducdo da morbimortalidade est4d atrelada a uma série de
intervencdes que buscam a melhoria das condi¢cdes do pré-natal e da atencéo

ao parto e nascimento, assim como a implantagéo de leitos neonatais capazes

’ Entende-se por afeccdo perinatal toda condicdo de morbidade de recém-nascido, que ocorre durante
gestacdo, o parto ou nos primeiros 7 dias de vida, compreendendo principalmente os problemas
respiratdrios, asfixia ao nascer , disturbios metabdlicos, prematuridade e baixo peso ao nascimento

( MS,2002).
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de atender ao recém-nascido de baixo peso, prematuros e/ou gravemente
enfermos (GOMES, 2002). Com isso, foi iniciada uma politica de atencdo
humanizada a crianca, a mae e a familia caracterizada pela seguranca técnica
da atuacdo profissional e condicdes hospitalares adequadas, aliadas a
suavidade no toque durante a execucao de todos os cuidados prestados. A
Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Método
Canguru) foi lancada pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria 693 de
05/07/2000. Nessa abordagem os profissionais de saude atuariam na
perspectiva da integralidade do ser, através da mudanca na postura do
profissional, tornando-o cada vez mais um ser preocupado com a abordagem
holistica de seu paciente. Na pratica observou-se que, em muitos casos, houve
aumento das pressfes sobre estes profissionais sem para isso dar-lhes
condicBes para esta atuacdo. Desta forma, o intuito de aprofundar as relacées
entre trabalho e saude, detectando as formas de sofrimento e prazer vividos,
bem como a deteccdo das estratégias desenvolvidas por este segmento de
trabalhadores a fim de ser manterem saudaveis no trabalho nortearam esta
pesquisa, a qual se justifica pela sua relevancia académica, social e politica.
Porquanto apds revisdo da literatura, nas bases LILACS, SCIELO,
PUBMED verificou-se poucos estudos relacionados a respeito do trabalho e da
saude de médicos de UTI neonatal, conforme ja observado por Pinto, Almeida
e Miyazaki (2010). Quanto a relevancia social e politica, cabe-nos a
observacéo de que o debate sobre a saude e o trabalho de médicos constitui-
se em objeto de interesse publico ndo se circunscrevendo a esfera do debate
académico. Ademais, este estudo possibilitou-nos a apresentacdo de

recomendacfes para o trabalho de UTIs a partir dos relatos dos proprios
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meédicos participantes do estudo. Por conseguinte, esses resultados poderdo
fornecer elementos de suporte a construgcdo de politicas de saude nos
ambientes de trabalho hospitalares.

Afora o capitulo 1 que corresponde a esta introducéo, esta dissertacéo
esta estruturada com o capitulo 2 retratando 0s nossos objetivos seguidos do
capitulo3 que corresponde a justificativa dada a relevancia do tema. Em
seguida apresentamos nosso referencial teorico, capitulo 4, onde tentamos
efetuar uma dialogica entre a psicodinamica e a psicopatologia, a concepcao
vitalista de salude, a ergologia e a ergonomia, sob a 6ética da saude do
trabalhador. Adiante dispomos no capitulo 5, a metodologia empregada na
qual contemplamos a escolha do campo, os procedimentos de pesquisa, 0S
aspectos ético, a andlise do material e os resultados e discussdo. Finalmente,
apresentamos 0s capitulos 6 e 7 onde sdo feitas a conclusdo e as

consideracdes finais.
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2- OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL
- Conhecer a perspectiva de saude e trabalho dos médicos de UTI neonatal de

um Hospital Pablico do Rio de Janeiro.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Interpretar o significado do trabalho na vida desses profissionais, identificando
as dificuldades bem como as satisfacfes geradas no ambito laboral.

- Compreender as estratégias desenvolvidas pelos trabalhadores para defesa

da saude.
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3- REFERENCIAL TEORICO

Estruturamos nosso referencial tedrico baseados em cinco eixos
fundamentais: na concepc¢ao “vitalista” de saude (Canguilhem; Czeresnia), nos
pressupostos do campo da saude do trabalhador (Lacaz; Mendes e Dias;
Minayo-Gomes, Thedim-Costa e Brito), na psicodinamica do trabalho (Dejours;
Lancman), na perspectiva ergoldgica (Schwartz; Brito) e em alguns principios

da ergonomia situada (Wisner; Guérin) 3.

3.1- A CONCEPCAO VITALISTA

Conforme afirma Czresnia (2012), a sociedade contemporanea, numa
perspectiva mecanicista das ciéncias, fragmentou o homem em corpo e mente,
onde a funcdo cognitiva e a dimensédo psiquica sdo conceituadas em ciéncias
radicalmente distintas das ciéncias da natureza. Entretanto, quando abordamos
as influéncias do trabalho e da saude sobre a vida dos trabalhadores,
observamos que tais influéncias atuam sobre a vida promovendo mudancas e
vice-versa. Desta forma, a autora ao propor reflexdes sobre a relacédo entre a
filosofia e as ciéncias biomédicas a cerca da vida, demonstra ser fundamental o
aprofundamento sobre o conceito de “normatividade vital’. Na linha de
compreensao de Canguilhem, a autora afirma que a capacidade de instituir
normas € uma propriedade da vida e a experiéncia vital € anterior e raiz de

toda atividade técnica. Contudo em uma época de transformagfes intensas,

’ Dadaa complexidade do tema optamos por adotar um “pluralismo metodoldgico”, utilizando as
principais disciplinas e abordagens nas quais se baseiam a saude do trabalhador.
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vale a pena trazer a discusséo que a origem humana é secundaria a origem da
vida e que a ciéncia ainda ndo é capaz de explicar tudo.

Seguindo o0 conceito vitalista proposto por Canguilhem (2010), ser
saudavel é ser mais que adaptativo, € ser renormatizador. O homem s se
considera com boa saude quando se sente mais do que normal, ou seja, ndo
apenas adaptado ao meio e as suas exigéncias, mas, também, normativo,
capaz de seguir novas normas de vida. Isso se deve ao seu poder de
tolerancia, de compensacdo as agressdes do meio e ndo se restringindo
apenas a auséncia de doenca. Para Canguilhem (2010), a saude nao é
sinbnimo de normalidade e nem doenca de anormalidade. Tao pouco a doenca
€ 0 oposto de saude, visto que o patoldgico deve ser compreendido como parte
da normalidade. Nessa linha de interpretacdo, anormal ndo € aquilo que nao é
norma, e sim aquilo que € um normal diferente. Nas palavras de Canguilhem,
“¢ o0 anormal que desperta o interesse tedrico pelo normal” (CANGUILHEM,
2010, p.158). O médico optou pela vida e a ciéncia Ihe é Gtil no cumprimento

dos deveres decorrentes desta escolha.

3.2- A RELACAO ENTRE TRABALHO E SAUDE SOB A OTICA DA SAUDE

DO TRABALHADOR DA SAUDE

No que tange a relacdo entre trabalho e salde, adotou-se neste estudo,
o0 ponto de vista do campo da saude do trabalhador. Nesta vertente, os
trabalhadores deixam de ocupar a posi¢ao de objeto de estudo para ocuparem
a posicdo de sujeitos politicos dotados de um “saber-fazer”, porquanto sao

depositarios de um saber emanado da experiéncia e agentes essenciais de
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acOes transformadoras no trabalho. A saude do trabalhador tem como objeto
privilegiado o processo de saude e doenca em sua relacdo com o trabalho
destacando sua capacidade protetora contra agravos a saude dos
trabalhadores (MENDES e DIAS, 1991; LACAZ, 2007).

De acordo com Minayo-Gomes (2011, p. 75), “o campo da saude do
trabalhador emerge, do ponto de vista académico, politico e institucional na
saude coletiva”, opondo-se as concepc¢des da medicina do trabalho e da saude
ocupacional, uma vez que abrange além da medicina e da engenharia de
producdo (LACAZ, 2007), outras disciplinas e abordagens, como a
epidemiologia, administracdo, ergonomia, ergologia, ciéncias politicas,
sociologia, entre outras.

No que se refere ao cenario contemporaneo de trabalho no Brasil,
Minayo (2011), observa que existe um imenso contingente de trabalhadores
socialmente desprotegidos, dentre eles destaca o setor terciario da economia,
como os trabalhadores da area da saude. Segundo o autor, falta ao campo
construir politicas publicas integradas e intersetoriais capazes de orientar linhas

de acéo para a transformacédo (MINAYO-GOMES, 2011).

3.3- A PSICODINAMICA E A RELACAO ENTRE TRABALHO E SAUDE

O ponto que queremos realcar neste estudo € o reconhecimento da
centralidade do trabalho no mundo social, visto que deste advém remuneracao
financeira, remuneracdo social (enquanto fator de integracdo social) e é
fundamental na constituicdo do sujeito e de sua rede de significados

(reconhecimento, gratificacdo e mobilizagdo da inteligéncia) (LANCMAN,
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SZNELWAR, 2011). Desse modo, lancamos mao de ferramentas tedricas,
complementares ao campo da saude do trabalhador que colocam em destaque
a relacéo entre saude e trabalho, enfatizando o aspecto humano do labor.

Na perspectiva Dejouriana, o trabalho € um fator essencial na producao
de identidade e constituicdo da vida psiquica, podendo ser fonte de prazer e de
sofrimento. Dejours chama atencédo para a necessidade do trabalhador em
obter reconhecimento de seu trabalho e do coletivo. Além disso, destaca o
aspecto referente a importancia de espacos publicos para a troca de
experiéncias. As pressdes decorrentes da organizacao do trabalho sdo um dos
fatores, citados pelo autor, com potencial desestabilizador para a saude mental
dos trabalhadores. Tais pressbes tém por alvo principal o corpo dos
trabalhadores, onde podem ocasionar desgaste, envelhecimento e doencas
somaticas. Contudo o trabalhador desenvolve estruturas de mobilizacdo da
inteligéncia singular (engenhosidade) e da inteligéncia plural (cooperacéo) se
contrapondo aos modos de dominacéo laboral.

A centralidade do trabalho é percebida na construcdo da
identidade, na realizagcdo de si mesmo e na saude mental — ou
mesmo na salde somatica. O trabalho é um gerador de saude
ou, ao contrario, um constrangimento patogénico. O trabalho
jamais é neutro, considerado deste ponto de vista. Ou joga a
favor da saude ou, pelo contrario, contribui para sua
desestabilizacdo e empurra o sujeito para a descompensacgao
(DEJOURS, 2011, p.164).

A psicodindmica — dos processos intersubjetivos mobilizados pelas
situacbes de trabalho — tem como objeto de interesse a dindmica entre

sofrimento e prazer dos trabalhadores. A rigor, os estudos de Dejours (1994, p.

125-126) demonstram que toda organizacdo é, de antemao desestabilizadora
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da saude. Nao ha organizacbes sem sofrimento, mas organizacdes de trabalho
mais favoraveis a negociacdo da superacdo deste sofrimento. A salude, o
prazer no trabalho, a realizacdo de si mesmo e a construcdo da identidade sao
elementos ativos que se contrapdem ao sofrimento no trabalho. Desse modo,
para manter o equilibrio psiquico 0s sujeitos propiciam uma série de
procedimentos de regulagdo, também chamados de “procedimentos
defensivos”. Dentre eles podemos citar a resisténcia psicoldgica a agressao
(pode levar a dissimulacédo do sofrimento) e a adaptacéo (impede parcialmente
a tomada de consciéncia das relacdes de exploracao). O sofrimento e o prazer
sdo situacbes subjetivas e individuais. Mas, quando Varios sujeitos
experimentam cada um por si um sofrimento Unico, estes sao capazes de unir
seus esforcos para construir uma estratégia defensiva coletiva, conferindo a
este uma estabilidade a qual ele sera incapaz de garantir apenas com defesas
préprias (Dejours, 1994).

Para Lancman e Sznelwar (2011, p.161), a partir das ciéncias do
trabalho (ergonomia, psicodinamica do trabalho e antropologia do trabalho), o
trabalho pode ser definido como a “atividade coordenada de homens e
mulheres para defrontar-se com o que ndo poderia ser realizado pela simples
execucao prescrita de uma tarefa de carater utilitdrio com as recomendacdes
estabelecidas pela organizacao do trabalho”. A tarefa é o que deveria ser feito
conforme a organizacdo do trabalho e a atividade é o que realmente se faz.
Para isso, o trabalhador utiliza seus requisitos fisicos e psiquicos, os quais
compdem uma parte enigmatica do trabalho, a inteligéncia fisica e cognitiva
(criatividade). O trabalho implica sempre um confronto com o real, deixando-se

submeter as diferentes formas de “saber-fazer”.
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3.4- A RELACAO ENTRE TRABALHO E SAUDE A PARTIR DA
PERSPECTIVA ERGOLOGICA

Quanto a ergologia, trata-se de uma perspectiva que se apoia na
reflexdo filosofica para andlise do trabalho como atividade (de relagbes)
humana (Souza, 2009). Para Brito (2011, p.479), a ergologia, assim como a
saude do trabalhador, tem em comum as ideias advindas do Movimento
Operério Italiano de Iuta pela saude (MOI). Dentre estas, estd a
interdisciplinaridade e a participacdo dos trabalhadores nos estudos sobre a
relacdo saude e trabalho. Ainda, segundo a autora a abordagem néo se faz
sobre o trabalho, mas sobre a atividade nas varias situacfes de trabalho, de
forma a intervir e transforma-las. Sendo assim, a ergologia “propée uma analise
‘situada’, apostando na capacidade humana de compreender - transformar o
que estd em jogo, (re) inventando, criando novas condicdes e um novo
pertinente” (BRITO, 2011, p.479).

A partir do cenario de intensas transformacfes, existe também a
modificacdo daquilo que é pedido ou exigido aos homens e as mulheres no
trabalho, ou seja, uma adaptabilidade e flexibilidade técnico-instrumental e
intelectual, designada pelo genérico termo ‘competéncias’. Segundo Schwartz
e Durrive (2007), a intensificacdo do trabalho em si ndo é um mal, mas
algumas situag¢des sao vividas numa “intensificagdo” de forma dificil de suportar
(devido a sua sobrecarga); podendo tornar-se patoldégico. Uma mesma
mudanca pode ter aspectos positivo para alguns e negativo para outros; ou
mesmo para a mesma pessoa em momentos diferentes da sua vida (Schwartz

e Durrive, 2007).



25

Nesse ponto, a titulo de complementaridade conceitual vale lembrar a
perspectiva vitalista de Canguilhem, segundo a qual, o homem ¢é “saudavel”
gquando além de adaptado ao meio e as suas exigéncias, ele € capaz de
transformar (recriar) novas normas de vida. Este pensamento contribuiu de
forma decisiva para compreendermos como os trabalhadores desenvolvem
experiéncia e produzem conhecimentos ao executarem tarefas prescritas
(CANGUILHEM, 2010; BRITO, 2011, p. 480-481).

Schwartz (2010) refere-se a Canguilhnem quando afirma que o meio &
sempre mais ou menos infiel. Ele jamais se repete exatamente de um dia para
outro, ou de uma situacao para outra, gerando uma singularidade de fatos e
situacbes. Sendo assim, trabalhar sera sempre uma confrontacdo da
inteligéncia humana as incertezas do presente. Uma mesma mudanca pode ter
aspectos positivos para alguns e negativos para outros; ou mesmo para a
mesma pessoa em momentos diferentes da sua vida.

Para a ergologia, a atividade é um debate de normas e valores.
Schwartz (2010) afirma que em toda atividade de trabalho existe ‘uso de si’,
‘uso de si por si’ e/ou ‘uso de si pelos outros’. Os trabalhadores fazem uso de
suas proprias capacidades, recursos e escolhas, mobilizando o patriménio do
trabalho e criando novos coletivos para equacionar problemas emergentes,
gerindo as diferentes normas e acima de tudo, vivendo e ‘levando a vida’'.

Ao fazer “uso de si”, o sujeito realiza escolhas para dar conta do que
falta. Por outro lado, ndo trabalhamos sozinhos, entdo é fazendo escolhas que
também engajamos os “outros” com os quais trabalhamos. De certa maneira,
quando se fala em “uso de si pelos outros”, remete-se ao fato de que em todo

-

universo de atividade de trabalho reinam normas de todos os tipos. E na
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tentativa de articular permanentemente o uso de si por si e 0 uso de si pelos
outros, que se corre o risco de sofrimento no trabalho, pois os fracassos sao

possiveis (abordagem diferente da realizada pela psicodinamica).

3.5- A CONTRIBUICAO ERGONOMICA NA RELACAO ENTRE TRABALHO
E SAUDE

Em seu sentido etimoldgico, a palavra ergonomia designaria uma ciéncia
do trabalho, cujo objetivo seria definir as regras do trabalho, transformando-o
em uma atividade a fim de evitar desperdicios de energia e inteligéncia, para
responder as exigéncias de qualidade, flexibilidade e reducdo de custos que
nossa sociedade de competicdo econémica demanda. Nessa vertente, Guérin
et al (2001), enfatizam que a atividade é entendida como uma estratégia de
adaptacao a situacao real de trabalho, objeto da prescricdo. De outro modo, a
ergonomia situada se preocupa com as estratégias usadas para administrar a
distancia entre a prescricdo e o trabalho real, propondo uma racionalidade
diferenciada, em que as principais causas dos problemas que afetam os
trabalhadores estdo na inadequacdo do trabalho em relacdo ao homem,
opondo-se completamente, dessa forma, a ideia de adaptacdo do homem ao
trabalho (Wisner, 2004). A atividade real do trabalho deve ser observada o
mais perto possivel e ndo pode ser reduzida a prescricdo de tarefas. Nesse
sentido, 0s aspectos coletivos da atividade (articulagcado entre os colegas) séo
essenciais de serem compreendidos, pois, pode assumir formas diferentes
como a coordenagdo, a co-acdo, a cooperagcdo, a colaboracdo e a

comunicacao no trabalho (Guérin et al, 2012).
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Ainda segundo o0s autores, outro aspecto cada vez mais frequente é a
guestao da intensificacdo do trabalho, ou, mais exatamente, do uso que é feito
das capacidades cognitivas e fisiolégicas dos trabalhadores. Essa
intensificacdo, pode se dar de forma consciente ou ‘ndo voluntaria’, mas resulta
em efeitos da mesma natureza sobre os individuos, levando, na pratica, a uma
degradacéao da situacéo dos trabalhadores, inclusive sobre a sua saude. Nesse
sentido, de acordo com Guérin et al, 2012 quaisquer que sejam 0S mecanismos
gue venham a intervir nas relacfes entre trabalho e saude ndo sdo somente o
resultado de uma “exposicao a fatores de risco”. O trabalhador tem um papel
ativo na preservacdo e na construcdo de sua saude, mas, as vezes essas
tentativas sdo postas em xeque, visto que as agressdées nem sempre S&o

precedida por sinais perceptiveis para os operadores.
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4- METODOLOGIA

O presente estudo adota a base metodoldgica da pesquisa qualitativa e
possui carater exploratério e descritivo a respeito da relacdo entre salde e
trabalho dos médicos da UTI neonatal. Na abordagem qualitativa, segundo
Minayo (2007, p. 42-43) cabe ao pesquisador usar um acurado instrumental
tedrico e metodoldgico que o municie na aproximacdo e na construcdo da
realidade, ao mesmo tempo em que mantém a critica ndo s6 sobre as
condi¢cdes de compreensdo do objeto como de seus préprios procedimentos.
Desta forma ele enfrenta o desafio de aproximar a suntuosidade e a
diversidade que é a vida dos seres humanos em sociedade, ainda que de
forma incompleta, imperfeita e insatisfatoria. Consoante com tal posicao, Turato
(2005) aponta que as cinco caracteristicas inerentes dessa metodologia séo: a
busca de significados das coisas, o0 campo onde ocorrerd a observagdo, o
pesquisador como instrumento da pesquisa, 0 rigor da validade dos dados
coletados, visto que a observacdo e a escuta levam o pesquisador bem
proximo da esséncia da questdo e a generalizacdo, que se da a partir dos

conceitos construidos ou conhecimentos originais produzidos.

4.1- Escolha do Campo

O estudo foi realizado na UTI Neonatal do Hospital Sdo Jodo Batista
(HSJB), em Volta Redonda, municipio da regido do Médio-Paraiba fluminense.
O hospital foi fundado na década de 50, por uma instituicdo sem fins lucrativos
chamada Unido Hospitalar Gratuita, que visava atender a populacdo que néo

tinha direito a previdéncia social. Na década de 70, passou a ser administrado
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pelo Servico Autbnomo Hospitalar, em regime de comodato com a Prefeitura
Municipal de Volta Redonda. O HSJB é referéncia para a rede basica municipal
e para municipios vizinhos e tem um perfil assistencial cirdrgico e emergéncia
de alta complexidade. Desde 1993, vem investindo na constru¢cdo de um
modelo de gestdo participativa e descentralizada, compromissada com as
diretrizes do SUS, focada no ser humano e sua cidadania. Este modelo
caracteriza-se pelos seguintes aspectos, a saber: pela énfase ao trabalho de
equipes organizadas em unidades de trabalho, gestdo colegiada do hospital
com participacdo de todos 0s gerentes e gestdo participativa nas unidades,
énfase na satisfacdo dos clientes e aposta no potencial humano dos
trabalhadores e profissionais de saude e implantacdo de indicadores de
qualidade (MENDONCA e TEIXEIRA, 1998; PINHEIRO, 2001; CECILIO, 1997,

2002).

O hospital tem capacidade de 169 leitos distribuidos nas seguintes
unidades assistenciais: emergéncia, clinica cirdrgica, clinica médica, clinica
pediatrica, maternidade, UTI adulto, Ul adulto, UTI neonatal e Ul neonatal.
Conta também com ambulatério de especialidades, hemodialise, banco de leite
além de unidades de apoio técnico e servicos administrativos e de apoio a

assisténcia.

A referida UTI Neonatal, foi inaugurada em 29/03/1999. Possui 10 leitos de
UTI e 5 leitos de Ul, que sao preenchidos por RNs do SUS, que nascem no
Hospital ou nos municipios da regido Meédio Paraiba, ou ainda pelos RNs
transferidos, via Central de Regulacdo Estadual (SISREG), de outros

municipios do Estado. E formada por equipe interdisciplinar especializada, que
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trabalha diariamente sob a forma de visitas ou plantdo. Dentre um total de 334
médicos, 23 estdo lotados neste setor onde somente um é concursado e todos

os demais sdo prestadores de servico, portanto, sem vinculos trabalhistas.

A escolha desse hospital se deve em fungédo de ser esta a Instituicdo de
trabalho da pesquisadora, sendo, portanto, este um campo de investigacéo
com relativa facilidade de acesso aos trabalhadores. Embora consideremos
gue o campo seja o local de trabalho da pesquisadora e por isso um facilitador,
concordamos com Minayo (2007) quando esta, referindo ao que Pierre
Bourdieu chama de “ilusdo da transparéncia”, relata que o primeiro grande
obstaculo dos pesquisadores quando iniciam a analise dos dados recolhidos no
campo é tentar interpretar espontanea e literalmente os dados como se o real
se mostrasse nitidamente ao observador, principalmente devido sua
familiaridade com o objeto. Para isso cabe a pesquisadora se colocar numa
posicdo de “estranhamento” em relacdo ao ambiente e ao participante

pesquisado.

4.2- PROCEDIMENTO DE PESQUISA

Do universo de 23 profissionais, 3 estavam de licenca médica, 3 sao
residentes de pediatria (Ultimo ano), 3 recusaram participar (2 por excessiva
timidez) e 1 estava fazendo estagio no Canada. Desta forma, foram realizadas
13 entrevistas. Dentre a populacdo estudada, quase a totalidade dos
entrevistados € formada por mulheres (apenas 1 profissional é do sexo
masculino e ndo concordou em participar por motivos pessoais), com idade

maior que 29 anos. O estado civil predominante é casado, e o tempo de
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profissdo varia de 3 a 20 anos. Tais resultados sdo semelhantes as pesquisas
realizadas por CARNEIRO e GOUVEIA (2004) e pelo CFM (2007), onde a
Pediatria era composta predominantemente por profissionais do sexo feminino,
entre 11 e 20 anos de formado (formatura na década de 1990) e em geral na
faixa etaria de 35 a 44 anos.

No inicio percebemos uma inseguranca por parte dos entrevistados, mas
depois de encerrada a maioria disse ter gostado da experiéncia e sugeriram
gue pudesse ser feita com grupos menores (entre os médicos de cada turno).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e individuais (producéo
primaria de dados), seguindo o roteiro de questdes apresentado no APENDICE
A. As quais foram gravadas e posteriormente transcritas integralmente, para
gue, entdo apos leitura intensa, fossem analisadas. Estes materiais, gravacao e
transcricdo, continuardo guardados em poder da pesquisadora, conforme os
preceitos do comité de ética.

Para preservar a identidade das entrevistadas, adotamos um artificio de
identificacdo e apresentacdo das falas, usamos a letra E (entrevistada) para
todos os participantes, seguida da ordem cronologica de realizacdo das
entrevistas. Assim, por exemplo, E1 representa a primeira entrevistada e E13 a

ultima.

4.3- ASPECTOS ETICOS

O estudo teve inicio apods prévia avaliagdo e autorizacdo dos Comités de

Etica das instituicdes envolvidas.



32

Ressalta-se que haverd o resguardo do sigilo e nédo divulgacdo da
identidade dos entrevistados, que assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B). Segundo a Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, € facultado o direito de desistir da participacdo em
qualquer estagio da pesquisa, sem qualquer 6nus para 0 participante.
Destacamos a relevancia da pesquisa no que tange a busca de conhecimento
a cerca das relacfes de trabalho em ambiente hospitalar. Terminada a primeira
etapa da pesquisa sera divulgado resultado parcial para os participantes, por
meio impresso. O material coletado sera descartado apés 5 anos do término da

pesquisa.

4.4- ANALISE DO MATERIAL

Adotamos como procedimento para andlise dos dados a “analise do
discurso” (GILL, 2008), tendo como matéria de interpretacdo o discurso dos
médicos de UTI neonatal. Para essa perspectiva, o discurso tem uma
importancia central na construgdo da vida social, “o discurso é construido ou
manufaturado pelos diversos atores sociais” (GILL, 2008, p.247). A analise do
discurso pode ser caracterizada como uma teoria critica que trata da
determinacao histérica dos processos de significacdo. Tem como foco central
de andlise a relacdo entre linguagem e seu contexto de producdo e procura
problematizar as evidéncias revelando que ndo ha discurso sem sujeito e nem
sujeito sem ideologia. Minayo (2007) descreve a analise do discurso como, ao
mesmo tempo, uma apropriagdo da linguistica tradicional e da analise do

contetdo. Seguindo a linha de formulacdo da autora (Minayo, 2007),
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constituimos 0 nosso corpus de pesquisa tomando como objeto, de andlise e
interpretacdo, o texto das entrevistas com os trabalhadores, do qual apos
sucessivas leituras foram extraidos os “nucleos de compreensao do texto” ou
categorias empiricas de andlise. Esses nulcleos, que aparecerdo destacados
em negrito, apresentam relevancia e significado para o objetivo analitico visado
(Minayo, 2007). Deste modo, realizamos duas operacdes classificatorias dos
materiais advindos das entrevistas: a primeira, onde destacamos tais nucleos,
agrupando os trechos das entrevistas por homogeneidade e significacbes de
semelhanca. Quanto ao segundo procedimento classificatorio, reunimo-nos sob
um mesmo titulo que sdo nossos temas de analise, os quais foram
denominados de eixos de analise, sendo eles: elementos da atual configuracéo
do trabalho médico; o trabalho na UTI neonatal; a saude dos médicos e a
pratica de automedicacdo; género no trabalho médico e na pediatria. Em
sintese, organizamos a apresentacdo de nossos resultados por eixos de
analise, e subdividimos cada eixo em categorias empiricas de analise,

interpretando esses materiais em dialogo com a literatura.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Organizamos a apresentacdo dos nossos resultado e discussfes em quatro
eixos de andlise, a saber:

Eixo I- Elementos da atual configuracdo do trabalho médico

Eixo IlI- O trabalho na UTI neonatal

Eixo IlI- A saude dos médicos: a préatica de automedicacao e a necessidade de
espacos de dialogo

Eixo IV- Género no trabalho médico e na pediatria
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Eixo |- Elementos da atual configuracao do trabalho médico

“Vocé é humano.”

“E nao colocar nas suas costas uma missao divina, porque vocé é
humano. Essa histéria de sacerdécio atrapalha muito o proprio
médico. A gente costuma ter uma exigéncia com a gente que nao é

normal e que nao é justa.” E2

“E uma coisa que faz vocé ir pra frente, assim é meio que uma parte da

sua alma. Eu n&o me vejo sem um trabalho assim.” E10

Nas entrevistas, identificou-se um nucleo de sentido comum, presente
no discurso dos médicos entrevistados, em relacdo a se justificarem como
humanos, como pessoas e profissionais com defeitos e fragilidades. A opcéao
pela formacao em medicina, ainda hoje, parece pressupor uma vocagao que se
assemelha a préatica sacerdotal, conforme demonstrado no Juramento de
Hipocrates proferido, até os dias atuais, pelos formandos de medicina durante

a colacao de grau.

(...) a promessa gue se segue: estimar, tanto quanto aos meus
pais, aquele que me ensinou esta arte; fazer vida comum e, se
necessario for, com ele partilhar os meus bens; ter seus filhos por
meus préprios irmaos; ensinar-lhes esta arte se eles tiverem
necessidade de aprendé-la, sem remuneracdo... Se eu cumprir este
juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da vida e
da minha profissdo, honrado para sempre entre os homens; se eu dele

me afastar ou infringi-lo, que o contrario aconteca (HIPOCRATES).

Espert e Rivero (2004) relacionam a decisdo de se estudar medicina a
existéncia de sentimentos humanitarios como caracteristica de personalidade.
Os autores tomam como exemplo o caso do médico cubano, Ernesto Che
Guevara. Sem entrar no mérito do debate a respeito dos tragos individuais

existentes na figura legendaria de Che Guevara, o ponto que queremos realcar
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no citado estudo estd no modo de se associar a figura do herdi ao fato de ser

meédico, reforcando certos mitos e valores em torno do exercicio da medicina.

Por outro lado, segundo Dichi e Dichi (2006) a maioria dos estudantes
de medicina procuram, de fato, a profissdo médica por questdes humanitarias,
outros o fazem por motivos menos altruisticos, como status e recompensa
financeira. ldentificamos na fala dos entrevistados a expresséo de sentimentos
conflitantes que se colocam entre a “missdo sagrada” e o trabalho concreto
desgastante. Com efeito, existe um distanciamento entre os valores sociais

relacionados a escolha pela profissao e a pratica médica concreta em saude.

Contudo, de acordo com Lima et al (2004) as exigéncias do trabalho do
médico pode evidenciar uma quebra dos valores da dignidade, do espirito e da
vontade. Para os autores o desgaste fisico e emocional, a que estdo esses
trabalhadores submetidos, pode gerar um processo gradual de perda de
energia, pois cada vez mais, 0 ambiente profissional prioriza valores
econdmicos em detrimento dos humanos. Atualmente, observam-se aumento
na sobrecarga de horas de trabalho, remuneracdo incompativel com seu
trabalho, divisdo ndo equitativa das tarefas e dedicacdo excessiva a atividades
que pouco acrescentam a carreira. De fato, o multiemprego e o aumento do
namero de horas trabalhadas, principalmente sob a forma de plantdes ou
mesmo do acumulo de funcdes, foram observacbes compartilhadas nas

entrevistas.
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“Hoje em dia, pra valer a pena vocé trabalhar como médico, vocé

tem que trabalhar muito”.

“Hoje em dia, pra valer a pena vocé trabalhar como médico, vocé tem
que trabalhar muito. Entdo, o que acontece no consultério, por

exemplo, é que vocé tem que atender um atras do outro.” E12

“Nao é legal na minha rotina de trabalho, que é muito pesada, porque
faco plantdo e rotina. Mas € legal porque além de ter a visao
momenténea do plantonista, eu também tenho, eu me obrigo a ter, uma
visdo a médio e longo prazo, da rotina médica. (...) Com isso, eu acho
que eu também consegui uma coisa que muitos profissionais nao
conseguem: eu juntei minha carga horaria em um s6 lugar, uma
identificacdo com esse lugar e ndo preciso ficar pulando de um lugar

para outro.” E2

As transformacdes ocorridas na organizacdo do trabalho médico
evidenciam um cendrio bastante desfavoravel a esses trabalhadores:
sobrecarga de trabalho, especialmente em atividades de plantéo; condicbes de
trabalho precéarias, regidas preferencialmente pela remuneracdo por
procedimento, especialmente no setor privado; baixa remuneracédo e elevada
frequéncia de queixas fisicas e psiquicas. As condicGes de trabalho e saude
observadas apontam para a necessidade de mudancas profundas na
organizacao do trabalho médico (TEIXEIRA et al., 2008).

Quanto a observagao da entrevistada: “pra valer a pena vocé trabalhar
como médico, vocé tem que trabalhar muito”, salta aos olhos o aspecto
referente a baixa remuneragdo médica. Essas percepc¢bes assemelham-se aos
resultados de outro estudo (Sobrinho et al, 2006) segundo o qual a
remuneracao obtida com o trabalho médico pode ser considerada satisfatoria.
Entretanto, observou-se que, para obtencdo de resultado financeiro, faz-se

necesséaria uma sobrecarga de trabalho, gerando uma baixa remuneragéo por
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hora trabalhada. Além disso, os autores fazem referéncia a atual situacao,
generalizada, de precarizacdo do trabalho médico por meio da constatacédo do
crescimento da informalidade desta atividade profissional, do aumento do
trabalho por procedimento, da ampliagcdo da subcontratacéo e da expansao da
terceirizacdo no setor publico e por fim, da reducdo do trabalho médico na
condicdo de assalariado. Contudo o que ocorre com maior frequéncia € a
combinacéo dessas formas de inser¢cdo dos médicos no mercado de trabalho
(Nascimento Sobrinho, Nascimento e Carvalho, 2005).

No tocante a remuneracdo médica, cabe também a observacgao relativa
aos médicos pediatras, sujeitos do presente estudo, que Gusson e Lopes
(2010) afirmam estarem submetidos a condi¢cBes de trabalho indignas, sob o
ponto de vista social e pessoal, obrigando-se a quantidade em detrimento da
qualidade, diminuindo o vinculo com o paciente e predispondo-0 ao erro

médico.

“Por semana trabalho 144h”

“Eu de folga tenho o sabado. Vinte e quatro horas que eu tenho

de folga (pensa), por semana, trabalho 144 horas.” E11

“Atualmente eu tenho tentado tirar dois dias da semana que eu
faco coisas pra mim. Eu ndo trabalho domingo. Eu pus isso
como objetivo: domingo eu nédo trabalho, é sagrado. E dia de ficar

com meu marido, de ficar com minha familia.” E4

Nas entrevistas ficou claro o excessivo numero de horas trabalhadas
pelos médicos. Em estudo realizado pelo Conselho Federal de Medicina - CFM
(2007) constatou-se que a maioria dos entrevistados exercia até trés atividades

de modo simultaneo, e cerca de um quinto dos médicos dedicava de 61 a 100
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horas por semana ao trabalho. Esta jornada esta bem acima do estabelecido
pela legislacdo trabalhista (CLT) no tocante ao padrdo legal de 44 horas
semanais. Percebe-se uma naturalizacdo da auséncia de pausas na rotina
laboral médica. Trabalhar sem descansos parece ser considerado algo trivial,
um habito profissional, que foi mencionado pela maioria dos entrevistados, sem
muita consideracdo critica. Assim sendo, o trabalho ininterrupto € entendido
como aquilo que se tornou parte da rotina do médico e quando se referem as
folgas o fazem como algo sagrado e atipico.

Supostamente 0os médicos tém relativa autonomia para estabelecer seus
momentos de pausa e descanso. Neste caso nos referimos tanto a pausa que
acontece durante a jornada diaria de trabalho, como a pausa que se sucede
“fora” do periodo de atividade de trabalho. Na perspectiva ergonémica, a
insuficiéncia de pausa repercute negativamente sobre a salde e sobre a vida
social desses profissionais, visto que para o trabalhador, a pausa nao é
somente um tempo destinada a recuperacao, ja que 0 organismo humano
obedece a ritmos bioldgicos, ela tem igualmente um carater social que favorece
a trocas Uteis e a emergéncia do campo criativo de trabalho (GUERIN et al.,
2012).

Para Nascimento Sobrinho, Nascimento e Carvalho (2005) a autonomia
do médico em relacdo ao mercado de trabalho é reconhecida como autonomia
tipica ou prética liberal. Entretanto, as mudancas ocorridas no modo de
producdo do trabalho médico promoveram uma crescente transformacdo no

ambito do sistema de producéo estatal ou privado de servi¢cos de saude. Essas

mudancas transformaram a forma de integracdo do médico no mercado de
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trabalho, atualmente caracterizada pela perda progressiva da autonomia
profissional.

Para Heller (2004) a organizacéo do trabalho, os lazeres e o descanso,
entre outros, sao partes organicas da vida cotidiana. Na cotidianidade a
atividade individual ndo € mais do que uma parte da acdo mimética total da
humanidade que, “construindo a partir do dado, produz algo novo, sem com
isso transformar em novo o ja dado” (HELLER, 2004, p.32). O problema para a
autora, no que se refere a vida cotidiana, reside em saber se somos capazes
de produzir um campo de liberdade individual, deixando de lado os costumes
para configurar novas atitudes. Segundo Heller (2004) a vida cotidiana, de
todas as esferas da realidade, é aquela que mais se presta a alienacéo
produzida pela estrutura econémica de uma sociedade e suas circunstancias
sociais.

Neste ponto, destacamos a ideia de acordo com a qual as
transformacdes técnicas e organizacionais do trabalho médico vém se
acelerando e gerando significativas consequéncias para a vida e salude desses
trabalhadores. Cabem ressaltar ainda, que nas entrevistas sdo mencionados
pelos médicos participantes do estudo, a situacédo generalizada da auséncia de
vinculos trabalhistas estaveis e a precedéncia de escolha pela atividade de
plantdes, visto como trabalho assalariado com maior retorno financeiro, embora

com uma carga maior de trabalho.
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“Acho que agora ja é um vicio.”

“Nao vou falar que é a coisa mais importante, porque a coisa
mais importante pra mim séo meus filhos. Mas posso falar que a
segunda coisa mais importante € meu trabalho. Eu ndo consigo ficar,
pensar assim, sem fazer nada. Nao sei. Eu dependo muito do meu
trabalho. Acho que agora ja é um vicio (o trabalho). Final de semana
que ndo tem nada, o que é uma coisa rara, eu fico nossa, o que eu
fago?” E9

“Sou um pouco workholic, se eu nao estou trabalhando, nao sei

bem o que eu fago.” E3

Y

Acerca da dedicacdo a profissdao, observamos a presenca de
profissionais que ndo se reconhecem fora do ambiente de trabalho, como
observou Machado (1997) sobre a medicina. Para a autora, poucas sdo as
profissdes, como a medicina, em que o mundo do trabalho se funde e por
vezes se confunde com o mundo da vida. Tamanha dedicacdo pode, segundo
Lancman e Sznelwar (2011), levar a perturbacdes psicopatoldgicas
relacionadas ao trabalho, algumas com cunho compensatério ao sofrimento
gerado pelo préprio trabalho deflagrando um mecanismo “autocalmante”,
outras descritas como hiperatividade profissional, onde o proprio profissional
afirma n&o conseguir por meios préprios, diminuir a carga de trabalho, que ele
mesmo julga excessiva. Os autores fazem referencia ainda a dependéncia
psiquica do trabalho, a compulsdo e a incapacidade de gozar tempo de
repouso, definido como workaholism.

No angulo de compreensdao da sociologia do trabalho, Friedmann e
Naville (1973), reconhecem que a necessidade econbmica é a forma
dominante de compulsédo ao trabalho na sociedade. Contudo, consideram que

a mais alta aspiracdo da humanidade é a liberdade, sendo que o trabalho, em
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sua atual forma, opbe-se, a essa aspiracao. Os autores interrogam, a despeito
das dificuldades, sobre como assegurar a expressao e o desenvolvimento da
personalidade, durante o tempo livre? Friedman e Naville (1973) consideram
imprescindivel suscitar nos momentos de “ndo trabalho” a necessidade de

cultura e de pensamentos livres nos trabalhadores.
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Eixo II- O TRABALHO NA UTI

“a gente tem sempre que examinar (...), discutir (...) definir (...) observar

(...) praticamente o tempo inteiro.”

“A gente tem sempre que examinar os pacientes, discutir, definir de
acordo com o exame da crianga no dia, definir a medicacdo e observar

a crianga praticamente o tempo inteiro.” E8

“(...) tem que fechar balango, ter controle do que estd entrando e
saindo, passar a visita, discutir, depois ver internacdes e coletar

exames...” E13

As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais sdo ambientes
terapéuticos dotados de equipamentos com tecnologia de ponta e equipe
multidisciplinar, que possui conhecimentos cientificos relevantes e seguem
protocolos especificos, dedicados a cuidar do paciente com graves condi¢cdes
de vitalidade. No caso do médico, este deve assumir o principal papel
assistencial da crianca, proporcionando cuidado, conforto e alivio do
sofrimento, bem como atuar de acordo com 0s principios éticos que norteiam a
relacdo com a crianca e seus pais ou representantes legais. Cabe ao médico
plantonista, a responsabilidade pela assisténcia ao recém-nascido e sua familia
24horas por dia, realizar a triagem de pacientes para sua admissdo e
realizagcao de procedimentos ‘ndo eletivos’, a coordenagdo das manobras de
reanimacdo cardiorrespiratoria, o atendimento a quaisquer intercorréncias
urgentes na unidade, manter a atualizagdo dos registros de evolugdao e
resultados de exames e sinais vitais dos pacientes. Como se V&, tais ambientes

carecem de atencdo especial por serem marcados por fortes emocoes,
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conflitos e sentimentos, requerendo da equipe de saude, vigilancia, respeito e
sensibilidade (PIVA, 1998, p. 25; MARCONDES, 2002; LAMY FILHO, 2006, p.
111-113; TRAGANTE, CECCON, FALCAO, 2010). Silva, Silva e Christoffer
(2009) consideram a importancia do cuidado dispensado ndo se restringir as
disfuncbes, mas sobre a crianca em sofrimento, convidando tais profissionais a
terem um olhar mais amplo, mais generoso e mais humano buscando
estratégias integradoras como a horizontalidade das a¢des, compartilhamento

dos saberes e valorizac&do do outro.

Analisando as falas em destaque, notamos aspectos relativos a
organizacdo do trabalho médico em UTI, com padrfes rigidos, protocolares e
estressantes. Sobrinho et al (2006), sob o aporte tedrico da psicodinamica
(DEJOURS, 2004), apontam para a distincdo entre os padrbes operacionais
tipicos da medicina a partir da compreensdo dos modos de organizacdo do
trabalho, a saber. o artesanal, o modelo taylorista/fordista e, mais
recentemente, o modelo japonés. Em que pese o fato de acontecerem, na
realidade, formas hibridas desses modelos, os autores observam que quando &
possivel definir o préprio ritmo e modos de executar as tarefas, personalizando
0 processo de trabalho, o que predomina é a criatividade e a inventividade.
Esse tipo de comportamento é denominado livre e contribui para a realizagéo e
prazer, possibilitando um ajuste entre as exigéncias do processo de trabalho e
a estrutura psiquica de cada um. Esse padrao operacional seria tipico da
medicina artesanal. Ao passo que quando ocorre o blogueio do comportamento
livre, por meio de processos de trabalho que adotam modos operatérios rigidos

e padronizados, menos o trabalho representara para o individuo a possibilidade
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de equilibrio mental e mais proximo estara de constituir fonte de sofrimento.
Esse outro padrdo operacional seria tipico do modelo taylorista/fordista de
organizacao do trabalho (DEJOURS, 2004). Nascimento Sobrinho et al (2006)
afirmam, ainda, que a transformacdo do trabalho médico de um padrdo
artesanal para um padrdo taylorista/fordista ndo deve ter ocorrido sem
sofrimento psiquico dos médicos. Além desses dois modelos de organizacéo
do trabalho médico, os autores lembram as transformacfes decorrentes da
implementacdo do novo padrdo de organizacdo do trabalho (modelo japonés),
podendo ser apontado como possivel fonte de risco a saude mental dos
meédicos. Este modelo trouxe rapidas transformacfes como instabilidade na
contratacdo e consolidacdo da remuneracdo variavel (por procedimento). Por
conseguinte poderiamos afirmar que as técnicas de organizacado do trabalho,
baseadas nos principios taylorista, fordista e o toyotista contribuiram para
sucessivas configuracdes do labor médico, com efeitos sobre a saude
ocasionados pelo desgaste excessivo e a intensificacdo do trabalho. No caso
especifico do trabalho médico é preciso considerar, ainda, o apelo constante a
decisbes rapidas e a vigilancia relativa ao funcionamento da UTI e vida dos
pacientes. Embora existam orientacdes técnicas protocolares a consecucao de
tarefas, o trabalho médico tem inevitavelmente componentes de ordem
afetivas, se caracterizando pela combinacdo do que Hardt e Negri (2005)
denominam de “trabalho material” com “trabalho imaterial”. Segundo este autor
os trabalhadores do setor saude desempenham tarefas cognitivas e ainda
realizam tarefas materiais como atividades de assisténcia e cuidado direto com

0S pacientes.
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“E um setor que é o mais humanizado dentro da medicina.”

“O ambiente da neo, apesar de ser um ambiente estressante, € um
ambiente que tem uma humaniza¢do. E um setor que é o mais

humanizado dentro da medicina...” E13

Considerando o tipo de ambiente da UTI neonatal e estando a crianca
atendida, nem sempre doente, mas em estagio de desenvolvimento fisico e
psicoafetivo, algumas estratégias a fim de articular a qualidade técnica
dispensada as técnicas de acolhimento foram lancadas pelo Ministério da
Saude em 2000, com o titulo de Manual de Assisténcia Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (BRASIL, 2002).

Contudo Souza e Ferreira (2010) apontam que os desafios para uma
abordagem humanizada no ambito da UTI neonatal sdo grandes, visto que a
gestao de recursos humanos e o espaco fisico constituem uma grande barreira,
mas que, no entanto, ndo apagam o prazer de um trabalho bem realizado,
principalmente quando reconhecido. A literatura atual reforca a ideia que existe
uma “tendéncia mundial a humanizagdo da medicina de alta tecnologia”. Assim
sendo, os profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos tiveram que
aprender com 0s prematuros e com os recém-nascidos de risco a aliar em seus
cuidados a delicada interface entre os aspectos técnicos e os afetivos
necessarios para administrar a terapia que promova ndo somente a sobrevida
de bebés organicamente sadios, mas também o seu desenvolvimento
neurolégico e sua integracdo ao convivio familiar e social (BRASIL, 2000;

COSTA E MONTICELLI, 2006).
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As boas préaticas referendadas na MBE (medicina baseada em
evidéncias) compreendem desde praticas clinicas até aguelas que melhoram a
qualidade relacional entre equipe e familiares, como visita da familia estendida,
estimulacdo para os pais participarem dos cuidados com seus filhos, encontro
multidisciplinar com os pais (HENING, 2010).

Quanto a politica de humanizacao, proposta pelo Ministério da Saude
(PNH), concordamos com Hennington (2008), ao afirmar que sdo muitos
desafios, que exigem mudancas no modelo de gestdo e de atencdo a saude. A
autora considera que humanizar € ofertar atendimento de qualidade,
articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos
ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais. Portanto,
nessa linha de compreensdo, deve-se pensar a producdo de cuidados e
praticas humanizadoras levando-se em conta as especificidades do labor do
médico que envolve a utilizacdo “intensiva” de capacidades fisicas e psiquicas,
intelectual e emocional. Isso sem contar a convivéncia diaria com toda forma
de sofrimento, que parece ser inseparavel do universo da saude e da doenca,
da vida e da morte e com inevitaveis repercussées no corpo e na alma dos

trabalhadores (HENNINGTON, 2008).

“O clima de tensao é uma coisa que incomoda”
“O clima de tenséo é uma coisa que incomoda. Tem crianga grave.” E4
“E porque a gente lida com aquela cobranga tanto nossa, quanto da

familia para com a gente.” E12

7

O tempo prolongado de hospitalizagédo é outro fator potencialmente

estressante, pois 0s pais antes inseguros em relagcdo ao cuidado e a
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sobrevivéncia de seus filhos (atencdo materno-primaria), agora por muitas
vezes questionam e até criticam algumas condutas técnicas (atencdo medico-
primaria), as vezes nao “entendendo” possiveis intercorréncias que ocorrem
com 0s mesmos, levando a conflitos entre familia e equipe (BRAGA e MORSH,
2006, p. 51-53).

Ademais é preciso considerar o tema da intensificacdo do trabalho do
meédico e suas repercussdes na saude. Para a ergonomia (Guérin et al, 2011) é
cada vez mais frequente, dentre os desafios conceituais e praticos colocados
pelo mundo do trabalho, a questdo da intensificacdo do trabalho. De acordo
com os autores a acepc¢ao de intensificacdo esta relacionada a mobilizacédo das
capacidades cognitivas e fisioldgica dos trabalhadores. Entretanto, o sentido de
intensificacdo quando empregado ao trabalho do médico intensivista parece
sugerir um atributo natural a este tipo de labor. Para Dal Rosso (2006) a
compreensao da nocdo de intensidade laboral requer focalizacdo sobre a
pessoa do trabalhador ou seus coletivos. Sempre que se fala em intensidade
do trabalho deve-se voltar a atencdo para a analise de quem trabalha. Do
trabalhador é exigido algo a mais, um empenho maior, seja fisica, seja
intelectual, seja psiquicamente. Portanto, a atencdo carece estar centrada
sobre quem trabalha, pois a intensidade do trabalho € mais que esforco fisico,
envolve todas as capacidades do trabalhador, de seu corpo, da sua afetividade
e dos saberes adquiridos através do tempo ou transmitidos pelo processo de
relacbes estabelecidas com outros trabalhadores e sem as quais o trabalho se
tornaria invidvel. Para o autor é imprescindivel investigar mais a fundo os
efeitos que a intensificacdo do trabalho produz sobre a saude dos

trabalhadores, ja que, de acordo com as suas pesquisas, existe um padrdo de
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problemas a serem enfrentados no futuro com o trabalho imaterial intensificado,
como: estresse, LER e DORT, gastrite, hipertensdo, depressdo, doencas
permanentes decorrentes de tais agressdes a saude e muitos atestados de

saude.

“Lidar com a perda... pode ser uma rotina do seu trabalho.”

“E claro que o pior ponto negativo é perder paciente. E vocé lidar com a
perda, de uma forma que ndo € pontual, ou que ndo € uma excecéo,
mas que pode ser uma rotina do seu trabalho. Crianga grave morre em
UTI. Isso ndo tem davida. Lidar com a perda, pode ser uma rotina do

seu trabalho.”E2

“Todo mundo fala que médico aprende a lidar com a morte. Vocé
aprende, mas tem coisas que vocé ndo aceita na hora. As vezes passa

pela sua cabeca, serd que vocé precipitou?” E8

Para Silva, Valenca e Germano (2010) qualquer perda representa um
desafio ao processo de adaptacdo, requerendo uma reorganizacdo que nos
modifica e muda o curso de nossas vidas. E também pode nos preparar para
uma perda de maior magnitude, como a morte. Porém, este processo apesar
de “natural”’, pois morrer faz parte da vida, assume outra conotagao quando
estamos nos referindo & morte de um recém-nascido.

Conforme Araudjo et. al. (2005) a mortalidade infantil reduziu nas
Gltimas décadas a custa do componente pds-neonatal, porém o componente
neonatal tem se mantido estavel por ser resultante de uma interacdo de fatores
bioldgicos, sociais, econdmicos, politicos, demograficos e de assisténcia a
saude, de dificil controle, tornando-se responsavel por cerca de 75% das oito
milhdes de mortes de criangas com menos de 1 ano em todo o mundo. A

maioria dessas mortes ocorre por problemas relacionados a assisténcia pré-
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natal (pré-natal inadequado predispondo ao parto prematuro e infeccdo
neonatal precoce).

Braga e Morsch (2006, p. 159) comentam que embora a medicina
esteja voltada para a saude de individuos e que a reacdo de cada pessoa a
cada patologia é diferenciada frequentemente, ao se necessitar de cuidados
meédicos, espera-se da medicina uma precisao tipica de uma ciéncia objetiva.
Além disso, em nossa sociedade pouco se fala em morte, tornado-a um “tabu”,
principalmente quando relacionada a criangas.

Basch e Lanner (2011) enaltecem a morte como 0 momento que mais
desgasta a rotina do profissional no cotidiano de sua atuag¢do. Por ndo serem
imunes as reac¢des emocionais tais profissionais constroem, como mecanismo
de defesa, ao longo dos anos, uma “armadura”, por muitos entendida como
“frieza”, a fim de omitir a existéncia um misto de sentimentos de impoténcia,
culpa, fracasso, medo e, principalmente, a dificuldade e o despreparo para lidar
com a situacdo, com as pessoas e com 0s sentimentos envolvidos. De acordo
com o0s autores, estes sentimentos exacerbam-se quando o Obito ocorre
durante a infancia, visto que esta representa um ciclo de vida que néo se
cumpre, por ser mais desprotegida e por ser “simbolo da nossa imortalidade”.
Na nossa sociedade, a morte € representada pelo pavor e pela necessidade
imperativa e quase ritualizada de negacdo. O processo de socializagdo né&o
concebe a morte e ndo prepara os individuos para sua vivéncia. Destarte, o
despreparo sentido pelos médicos e por outros profissionais da saude na
abordagem da questdo morte antecede a propria formacéo profissional.

Koifman (2001) ressalta a hegemonia do modelo biomédico na

formacdo médica em detrimento de outras ciéncias como um importante fator
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sobre este despreparo. Consoante a autora, ha uma idealizacdo da pratica
meédica. Tudo se passa como se 0 meédico aprendesse a discorrer sobre as
doencas para esquecer o fato definitivo da morte. Esse esquecimento, porém,
afasta a medicina de um aspecto essencial da natureza humana: a consciéncia
da fragilidade e a certeza da morte. A inclusdo do social, do psicolégico e do
tema da morte, pode contribuir para uma visédo diferenciada e mais abrangente

de saude, do que aquela voltada somente para as questdes organicas.

“a gente fica um caco, juntando os pedacinhos... o problema é que

a gente acostuma a tocar o barco.”

“Em relagéo as criangas € impossivel ndo ter grau de envolvimento.” E5

“... amae tem que ter o luto e a gente tenta se preparar para consola-

la, mas muitas vezes a gente ndo se consola... e vai levando.” E6;

“... esse suporte psicologico que as vezes falta para os pais, falta mais

para a equipe que esta dentro de uma UTI.” E8

“... quando acontecem as coisas a gente fica estressada, a gente
também fica arrasada, a gente fica um caco, juntando os pedacinhos...

o problema é que a gente acostuma a tocar o barco.” E10

A partir da proposicédo da psicopatologia pode-se dizer que o trabalho
se da por um confronto com o real, que é gerador de sofrimento. Tal sofrimento
pode ser patogénico quando este confronto se da de forma repetitiva e
insuperavel ou produtor de saude e prazer quando por meio de estratégias
defensivas ha superacdo desse sofrimento. Dentre essas estratégias esta a
resisténcia psiquica a agressado que assume na pratica um papel de atenuacao

do sofrimento a partir de adaptacédo e a estratégia de defesa explorada, quando
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se apropria inclusive da defesa utilizada pelo trabalhador para superara o
sofrimento que vivencia (LANCMAN E SZNELWAR, 2011, p. 167-184).
Partindo da fala dos entrevistados, entendemos que € cobrado da
equipe oferecer um suporte psicolégico as familias, porém a propria equipe nédo
€ preparada para dar este apoio, nem tdo pouco recebe este suporte,

favorecendo ainda mais ao sofrimento na rotina laboral.

(...) ficar dentro de uma UTI vocé fica confinado.

“E positivo porque é o que eu realmente gosto de fazer. E o que eu
quero fazer por muito tempo e o negativo, o ponto negativo é... sdo o
cansago, muitas vezes até confinamento, porque ficar dentro de uma
UTI vocé fica confinado. Tem dia que ndo sei nem se fez sol, se fez

chuva ent&o sao pontos negativos.” E4

A fala da entrevistada acima corrobora com a descricao tradicional, da
maioria das UTIs, ambientes onde ha quase total abolicdo do tempo e um
isolamento do mundo exterior por apresentarem uma série de caracteristicas
especificas: muito ruido, desde as vozes de profissionais até os mais variados
sons de alarmes das aparelhagens. H4 também uma mistura de cheiros
(desinfetante, medicamentos, materiais para assepsia e secrecbes) de
combinagcdo muitas vezes enjoativa. O ambiente ¢é claro, iluminado
artificialmente com luz fluorescente, com as janelas sempre fechadas e
recobertas por um filtro, impossibilitando ver a luz do dia. A temperatura,
geralmente mantida abaixo de 22°C, gracas acao de ar condicionado,
geralmente central (MOREIRA et al, 2006; TRAGANTE, CECCON e FALCAO,

2010).
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Espaco confinado é qualquer area ou ambiente ndo
projetado para ocupagdo humana continua, que possua meios
limitados de entrada e saida, cuja ventilacdo existente é
insuficiente para remover contaminantes ou onde possa existir
a deficiéncia ou enriguecimento de oxigénio (NR-33,
SEGURANCA E SAUDE NOS TRABALHOS EM ESPACOS
CONFINADOS - aprovada pela Portaria MTE N° 202, de
22/12/2006).

Tomando por base o texto das normas do trabalho, NR-5, NR-9, NR-17
e NR-32, o ambiente de UTI neonatal é considerado como “ambiente critico
hospitalar”, devido ao fato de atender pacientes em estado critico de saude e
por apresentarem riscos ambientais capazes de causar danos a saude e a
integridade fisica do trabalhador em funcdo de sua natureza, concentracao,
intensidade, suscetibilidade e tempo de exposicdo. Tais riscos sao
classificados em fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos ou de acidentes de
trabalho.

Contudo, os riscos biolégicos sdo os de maior preocupacédo tanto pela
CCIH (comissdo de controle de infeccdo hospitalar) como pela “medicina do
trabalho”, sendo para isso realizadas medidas educativas e preventivas como
imunizagcdo contra hepatite B e influenza e o uso de EPIs, nem sempre
utilizadas adequadamente. Ressalta-se que os demais riscos, embora néo
sejam menos importantes, nem menos lesivos, sdo, em geral, desconhecidos
pelos trabalhadores. Além disso, vale lembrar a importancia da elaboracao
coletiva de mapas de riscos como preconizado pelo Modelo Operario italiano
(ODDONE et al, 1986), pois nem sempre 0s mapas de risco em hospitais sao

elaborados adequadamente com o necessario envolvimento dos trabalhadores
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e/ou estdo dispostos de forma adequada nas unidades (HOKERBERG,et al
2006; ARIAS, SOULE, 2008; METELLO, VALENTE, 2011; MIRANDA E
STANCATO, 2011).

Buscando “humanizar’ estes ambientes para os pacientes, varias
estratégias sao sugeridas (determinagao da “hora do siléncio”, colocagédo de
pano sobre a incubadora para facilitar ciclo dia-noite, preferéncia por alarmes
luminosos do que sonoros e agrupamento de cuidados de forma a abrir as
incubadoras 0 minimo possivel para realizar procedimentos), a fim de reduzir
as consequéncias principalmente para os pacientes, o que demanda ainda
mais dedicacdo dos profissionais. (BRASIL, 2002; LAMEGO, DESLANDES e

MOREIRA, 2005; COSTA E PADILHA, 2011).

“Eu gosto de fazer UTI, eu gosto. E uma coisa que vocé vé um

resultado, quando vocé tem tudo na mao pra fazer pela crianga”.

“E a satisfacdo do que eu faco. Eu gosto de fazer UTI, eu
gosto. E uma coisa que vocé vé um resultado, quando vocé tem tudo
na méo pra fazer pela criang¢a, € uma coisa muito dindmica e eu gostei
muito disso. Gosto de trabalhar com isso. Atualmente eu gosto de
trabalhar mais com UTI do que fazer atendimento de ambulatério, de

consulta.” E3

“Se for comparar outra forma de plantdao que é, por exemplo,
pronto socorro, por pior que seja o plantdo vocé tem um controle muita
maior do que t4 acontecendo do que num pronto socorro. Vocé arruma
sua casa no comeco do plantdo e mesmo com as intercorréncias vocé
tem um controle maior do que t&4 acontecendo. Essa é a grande
vantagem de UTIl em relagdo a pronto socorro.” E5

Ao definir os neonatologistas, Mathelin (1999) refere que sao os

pediatras que foram trazidos pela paixdo pela medicina de alta tecnologia. Em
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concordancia, Nogueira (2012) afirma que essa tecnologia pode ser vista como
a extensdo dos sentidos humanos e de suas funcdes motoras e sensoriais,
expressando, portanto o desejo da medicina ocidental de dominar e controlar o
corpo, seus processos naturais e suas doencas. Por sua vez, a assimilacdo de
um padrao de medicina de alto tecnicismo induz a clientela a exigir do médico a
inclusdo de recursos sofisticados, tornando-o um operador da maquina ou
mesmo um instrumento da maquina onde o paciente é visto como um objeto
que viabiliza o funcionamento da maquina e a relacédo entre estes acontece em
funcdo do equipamento. E interessante observar que a despeito da polémica
sobre o uso de medicina de alta tecnologia e o declinio das relacdes
humanizadas entre médicos e pacientes, os participantes das entrevistas se
posicionam destacando o0 aspecto positivo dos aparelhos tecnolégicos no que
diz respeito ao trabalho do médico em UTlIs. Percebe-se que a consciéncia da
existéncia de mecanismos de controle para se atuar em possiveis
intercorréncias, no quadro de saude dos pacientes internados, tem efeito
positivo na economia psiquica desses trabalhadores. Por conseguinte, a
caréncia de recursos no cotidiano laboral do médico é uma fonte de sofrimento
desta categoria profissional, sobretudo se levarmos em consideracdo o
desgaste emocional do médico em relacdo a possibilidade da ocorréncia de
“erro médico” (MINOSSI, 2009).

Veja ainda que se levarmos em consideracdo o sucateamento comum
constatado nas unidades de atendimento em saude no Brasil, como a
superlotagdo das emergéncias e a falta de profissionais para o atendimento
infantil, podemos considerar a Unidade de Cuidados Intensivos um ambiente

hospitalar no qual se pode propiciar a populacdo uma Medicina de excelente
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qualidade. A titulo de ilustracdo, podemos citar alguns dos fatores que
confirmam esta condicdo como: aparelhos com tecnologia de ponta, equipe
especializada capacitada, medicamentos especificos para diversas condi¢cdes
de gravidade, possibilidade de realizacdo de exames a beira do leito, como
ecocardiograma e eletroencefalograma, e a prioridade para a realizacdo e
entrega de resultados de exames mais elementares, como os de laboratorio e
raios-X, além do suporte de médicos especialistas (cardiopediatra,
endocrinopediatra, geneticista, neurocirurgido, entre outros). Ademais convém
lembrar a concepcdo do neonatologista como um generalista. Outrossim,
podemos considerar este, um setor privilegiado no ambito hospitalar e cujos
profissionais gozam de relativo status em relacdo aos demais (BAASCH e

LANER, 2011).

“(...) o relacionamento com a equipe é o principal.”

“Eu acho que se a gente pudesse ter mais de um médico na UTI seria
uma coisa melhor, tanto pra gente quanto pro paciente porque a gente
poderia discutir mais as questdes, vocé, acho que, vocé poderia
implantar mais as rotinas, as vezes vocé trabalha sozinho, trabalha no
limite, vocé sabe que ndo pode dar atencdo que vocé deveria dar a
todas as criangas, que vocé é um sO. Isso € uma coisa que me
incomoda um pouco. No outro servico a gente trabalha em dupla e eu
acho que funciona melhor. Vocé tem mais respaldo, discute mais os
casos, as vezes o outro tem uma visdo no momento que vocé nao teve.

Acho que quem ganha € o paciente..."E3

“Mudaria algumas vezes é um trabalho um pouco solitario também
acho que mudaria um pouco isso, sempre ter alguém junto. E (pensa)
sempre ter outro médico, alguém pra compartilhar. Sao coisas que eu
mudaria: o ambiente, o clima, ter sempre uma companhia eu acho

que seria legal sdo coisas que me incomodam as vezes.” E4;
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“Eu acho assim, para vocé conseguir trabalhar bem né, o ambiente que
vocé trabalha tem que ser bom, o relacionamento com a equipe é o
principal. Se vocé tem uma equipe que trabalha bem com vocé né, tudo
flui com mais facilidade. Se vocé tem uma equipe que a enfermagem
nao se adapta ao médico ou o médico ndo se adapta a equipe, isso
tudo, eu acho que o principal é o relacionamento médico enfermagem,
mas eu acho que o principal é isso. Se ndo for bom, tudo flui com
dificuldade, eu acho”. E11

“Cada caso é um caso. A gente cresce em tudo, no relacionamento
com as pessoas. Essa coisa de lidar com os colegas, vocé cresce

muito, muitas diferengas (pensa).”"E10

Embora o numero de profissionais seja definido por normas
técnicas bem estabelecidas (AMIB, 2009; SBP 2010; BRASIL, 2005) em
relacdo a capacidade de funcionamento, 0s entrevistados pontuam a
importancia da presenca de outro neonatologista no plantdo ndo sé para
partilhar o servico, mas também para compartilhar condutas de emergéncia,
visto que o médico da rotina cumpre carga horaria diferente.

A Unidade de Cuidados Intensivos é considerada uma unidade de
elevada tensdo e ansiedade, muitas vezes estressante, uma vez que 0S
profissionais que nela atuam vivenciam situacdes complexas, pois seu
cotidiano envolve casos de emergéncia, tempo prolongado de hospitalizacéo e
risco de morte. Amilde podemos incluir nos casos de emergéncia, por
exemplo, o relacionamento com a equipe pode por um lado ser um facilitador,
guando esta equipe esta integrada, e por outro um fator potencializador de
tensdo, quando é deficitaria. Fogagca (2010) conclui que médicos de UTI

neonatal apresentam variaveis niveis de tensdo psicoldgica, pois esta esta
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diretamente relacionada ao grau de interacdo social e emocional e da
confianca que se estabelece entre os membros da equipe.

O trabalho em cooperacédo, entre membros de uma mesma categoria
profissional (médico-médico) ou entre categorias diferentes (médico-
enfermeira; médico- técnicos de enfermagem; meédico-fisioterapeuta, entre
outras) representa a vontade das pessoas de superarem coletivamente as
contradicbes que surgem da propria natureza ou da esséncia da organizacao
do trabalho, sendo decisivo tanto em relacdo a eficiéncia do trabalho quanto a
economia do sofrimento e favorecimento do prazer no trabalho (GUERIN et al,
2012; LANCMAN e SZNELWAR, 2011).

Conclusbes semelhantes chegaram Silva, Silva e Christoffer (2009)
quando afirmam que a importancia do relacionamento interpessoal nos
espacos do cuidado implica no resgate da subjetividade, mantendo nesses
profissionais 0 encantamento e o prazer pelo trabalho realizado e a satisfacao

da familia pelo cuidado e acolhimento recebido.
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Eixo Ill- A SAUDE DOS MEDICOS: A PRATICA DE AUTOMEDICACAO E A
NECESSIDADE DE ESPACOS DE DIALOGO

“Médico sempre se automedica.”

“Muita automedicacdo, porque médico sempre se automedica. N&o
adianta dizer que ndo. Entédo a gente acha que sentiu dor, basta tomar
um remédio e acabou a dor, como se tivesse acabado o problema e
acha que é normal. E normal porque quem da plantdo e estd em um
monte de lugar vai dormir mal, vai viver mais cansado, vai ter mais dor
de cabecga, vai ter mais dor nas costas, entdo é normal do trabalho. A
gente aprende a achar que ndo esta errado, que esta tudo certo, que é

isso que a gente vai passar quando resolve ser assim (plantonista).” E8

Diante de situagbes de urgéncia, por exemplo, pouco se atenta para a
demanda da equipe de saude no que concerne a instrumentalizacdo ndo sé
técnica e fisica, mas também psicol6gica para o exercicio profissional em um
cotidiano de dor e perdas. Nessas situacdes, apesar de o paciente e sua
familia serem os pontos mais vulneraveis aos riscos e as ameacas da crise que
vivenciam a equipe de saude também se expde ao estresse, sobretudo em

relagdo a intervencgéo técnica (CABANA 2007).

Observamos que apesar da carga horaria elevada, as entrevistadas
buscam sempre que possivel manter atividades de lazer e convivio familiar,
atuando forma favoravel sobre a manutencdo da saude. Consoante com o
pensamento da psicodinamica, os trabalhadores sado capazes de se proteger,
de encontrar uma saida, enfim possuem capacidade de emancipacdo, de

reapropriacao, de transformacao e de reconstrucéo da realidade.
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Gaspar et al. (1998) afirmaram, na década de 1990, que a maioria dos
meédicos plantonistas chegava a trabalhar 36h ininterruptas de plantdo, sem
pausas para descanso, o que contribuia para alteracbes de humor, com
significativos prejuizos a vida pessoal e profissional. Atualmente, com a piora
do cenario social acredita-se que esta situacdo esteja ainda mais perigosa e
com maiores riscos para a saude desses profissionais.

Conforme Barbosa, Massud e Carneiro (CFM, 2007), apesar de todo o
conhecimento sobre as boas praticas para a saude, o desgaste resultante de
jornadas de trabalho exaustivas frequentemente leva os médicos a negligenciar
a preservacao de sua saude, predispondo-os ao adoecimento em proporcdes
até mesmo superiores as das pessoas a quem prestam assisténcia visto que
suas atitudes frente aos sinais e sintomas de enfermidades costumam ser
principalmente de autodiagnostico e automedicacao e/ou consulta informal com
algum amigo médico. Nogueira Martins (2003) Pinto et. al (2010) e Luz et. al.
(2012) consideram essas atitudes como caracteristicas da ‘desadaptacéo’ dos
profissionais frente aos fatores estressantes inerentes a pratica meédica.
Observe que a ideia de “desadaptacado”, como falta de adaptagao, sugere a
necessidade de se prover, no caso do trabalho dos médicos de UTI, a
adaptacdo do trabalho ao trabalhador, como bem preconiza a ergonomia da
atividade (GUERIN, et al 2011), rompendo com a concep¢ao, oriunda da satde
ocupacional, de que o controle aos danos a saude dos trabalhadores se
efetivara caso o trabalhador se ajuste ao trabalho.

Corroborando com o acima exposto, em nossa entrevista apesar de nao
se considerarem doentes, as entrevistadas referiram queixas de insonia,

distarbios do sono, asma, cefaleia, dores musculares, alteracdes do humor,
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sedentarismo, taquicardia, estresse, depressao, hipertensao arterial, gastrite,
gueda de cabelo e tensdo. Outrossim, Teixeira et al (2008) nos chamam a
atencdo para o fato das profissionais médicas sofrerem de problemas
emocionais mais que 0S homens e consequentemente consomem mais

ansioliticos e antidepressivos que estes.

Para Lima (2004), no ambiente de trabalho do médico destacam-se
alguns agentes estressores que elevariam a possibilidade da ocorréncia do
burnout, considerada como uma resposta ao estresse laboral cronico,
desencadeada pela falha ou insuficiéncia dos métodos de enfrentamento
utilizados para lidar com os agentes estressores. Possui como caracteristicas
principais a exaustdo emocional (primeira reacdo ao estresse gerado pelas
exigéncias do trabalho, que levam ao cansaco fisico e emocional e dificuldade
de relaxar), despersonalizacdo (que se caracteriza por atitudes frias e
negativas, ocorrendo um tratamento depreciativo com relacdo as pessoas
diretamente envolvidas com o trabalho) e baixa realizacdo pessoal (Benevides-
Pereira, 2002). Ademais os médicos englobam um grupo especial de
profissionais da salude que buscam o perfeccionismo, sendo, muitas vezes,
irredutiveis em suas atitudes, compulsivas e céticas. Finalmente deve-se
considerar a grande cobranca da sociedade, que espera do médico um
profissional infalivel, gerando uma pressdo por vezes insustentavel no
profissional levando-os a optarem por abandonar a medicina e buscarem
outras atividades. Em pesquisa realizada pelo CFM (2007), 57% dos
entrevistados apresentava algum grau preocupante para burnout, o que sugere

gue este abandono pode se dar devido a adoecimento laboral.
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Destarte, o médico sueco Levi, consultor de estresse da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) indicou, em 2003, o alto esforco e a baixa
remuneracdo como algumas das causas do burnout. Afirmou que a solucdo
para enfrentar esta situacdo estaria em acfes integradas, que vao do
comprometimento de cada um ao envolvimento da politica de saude, devendo

ser tracadas politicas de prevencéo para os altos niveis de estresse.

“ele acolhe, mas também tinha que ser acolhido.”

“Entdo, seria muito interessante para uma equipe ter esse tipo de
acolhimento. Ele (o profissional) acolhe, mas também tinha que ser
acolhido.” E1

“Sinto falta aqui, por exemplo, € de um espaco, de uma sala para a

gente discutir as coisas, algo mais especifico.” E10.

“Porque o médico esta acostumado a sé ouvir tudo de todos, mas
ninguém para para ouvir a gente. A gente pode estar com problema e
finge que ndo estd porque a gente s6 fica absorvendo, ouvindo,
ouvindo, ouvindo. Entdo, a gente precisava de alguém para ouvir a
gente também.” E12

O sentimento acima retratado demonstra o quao importante é a adoc¢ao
de medidas que auxiliem os profissionais a lidar com os aspectos subjetivos da
pratica assistencial, como o desenvolvimento de a¢cdes de promocado de saude
dos profissionais, levando em conta os fatores estressantes da atividade e o
favorecimento das relagcdes de trabalho em equipe. Desta forma o cuidado com
o cuidador € fundamental para a prevencado de disfun¢des profissionais e para
o aprimoramento da atividade assistencial, conforme colocado por Nogueira

Martins (2011, p. 147).
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Baseados na fala dos entrevistados e ainda tendo como referenciais
tanto a perspectiva ergoldgica (Schwartz, Brito) de participacdo dos
trabalhadores nos estudos sobre a saude e a atividade de trabalho, quanto a
proposta da ergonomia (Wisner, Guérin), de transformar o trabalho a partir da
analise das estratégias utilizadas para encurtar a distancia entre o trabalho
prescrito e o real, constatou-se a necessidade de se criar um espaco, no
préprio trabalho, para que os médicos falem sobre as suas queixas e
problemas relacionados a saude e ao cotidiano laboral.

Segundo Rios (2007) varios estudos com profissionais da area da saude
demonstram ser esta uma populacéo particularmente susceptivel ao sofrimento
psiquico e estresse, devido ao trabalho, apontando para a necessidade de se
criar dispositivos institucionais para seu cuidado. De acordo com a autora, tais
dispositivos comecam pela criacdo de espacos de fala e escuta, provocando
descobertas por meio do didlogo. Sdo espacos que devem tratar das
inquietacBes decorrentes do trabalho cotidiano; grupos de carater pedagoégico
sob a orientacdo de profissional qualificado para oferecer suporte social para

as vivéncias laborais (SOUZA; FALLEIROS, 2011).
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Eixo IV- Género no trabalho da UTI e a pediatria

“... acho que é uma especialidade que é da mulher.”

“(...) a UTI neonatal é o Utero e a gente é a mae daquele bebé. Por isso
que a gente aguenta. Porque a mulher aguenta muita coisa. Mulher
consegue dar conta de trabalhar, dobrar plantdo, da conta de filho,
marido, casa... eu acho que é uma especialidade que é da mulher.”
E13.

“Sempre brinquei de boneca. Entdo quando entrei para a medicina eu
sabia que queria ser pediatra.” E12

A participacdo feminina na area médica teve significativo aumento a
partir da década de 60, contudo temos observado um considerado aumento
desse género nas ultimas duas décadas. Entre as especialidades médicas
reconhecidas as mulheres sdo, em sua maioria, pediatras (20,6%),
ginecologistas e Obstetras (14%) e mais recentemente dermatologistas e
medicas de familia (CARNEIRO e GOUVEIA, 2004; CFM, 2007). Também
nestas pesquisas constatou-se que a maioria dessas mulheres tem entre 11 a
20 anos de formada e atuavam como plantonistas (41,6%), preferiam o
casamento ou unido estavel e tinham até trés filhos. Acredita-se que a
Neonatologia por advir da Pediatria seja composta predominantemente por
profissionais do sexo feminino, como mostra a pesquisa realizada por Lacerda,
Barbosa e Cunha (2011).

Para Neves et. al.(2011) o tipo de qualificacdo exigido as
mulheres incluem destreza, minucia, paciéncia, cuidados com o outro, etc.
Entretanto, por serem consideradas qualidades inatas (proprias da “natureza

feminina”) e, desse modo, ndo adquiridas em canais institucionais de formacgao,
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ndo sado reconhecidas e valorizadas socialmente, deixando de explicitar que
decorrem de uma aquisicdo coletiva, possibilitada desde a infancia pelos
trabalhos realizados no ambito doméstico. Neste caso, atividades de “cuidados”

e responsabilidades relativas a casa, ao esposo e aos filhos.

Segundo Chies (2010), nas especialidades da medicina de maior
prestigio e que possuem melhores remuneragbes é menor o percentual de
representatividade feminina, somente 30%. A pediatra € a 'dona de casa da
medicina’, assim o mito do instinto maternal tornaria a mulher mais calma,
propicia a arte do ‘cuidar’, logo, apta a trabalhar com o tratamento de enfermos
de doencas crbnicas - pacientes que necessitam de um cuidado continuo e
préximo. Para a autora os homens, reconhecidos pela postura agressiva e sem
titubeios, seriam adequados, por exemplo, a precisdo necessaria em manobras

cirdrgicas.

Araljo e Rotemberg (2011) consideram que nas sociedades
contemporaneas o trabalho dos homens e das mulheres ainda mantém
caracteristicas muito diferenciadas com atribuicbes de valor e de
reconhecimento estruturadas com base nas diferencas de sexo, mesmo
guando se analisa uma mesma ocupacdo. No hospital, por exemplo, observa-
se o predominio dos homens nas acdes de tratamento desempenhadas pelos
meédicos, ao passo que as mulheres permanecem responsaveis pelas
atividades de cuidado. Assim, estabelece-se uma divisdo sexual do trabalho
ancorada em concepcdes que estabelecem, por um lado, as funcbes
masculinas baseadas em competéncias adquiridas no processo de qualificacao

e, por outro, as fun¢des femininas cujas exigéncias permanecem ligadas as
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qualidades do sexo. As autoras ressaltam que um elemento a ser melhor
explorado para a adequada compreensao das relagdes entre trabalho e saude
refere-se a incorporacdo dos aspectos relativos ao trabalho doméstico,
repercutindo no aumento da carga horaria total de trabalho entre homens e
mulheres. Corroborando com o exposto, Assuncdo (2011) afirma que as
mulheres estdo sobrecarregadas pelas tarefas domésticas e tém menos tempo
para as atividades de lazer e repouso, 0 que prejudica a recuperacdo do

organismo, repercutindo na saude destas.
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6- CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel constatar que embora historicamente a
escolha da profissdo médica tenha se dado predominantemente por questdes
humanitarias atualmente com a reconfiguracdo do mundo do trabalho o
ambiente profissional prioriza valores econOmicos que repercutem
negativamente sobre os profissionais (perda de direitos trabalhistas, baixa
remuneracao, condicbes de trabalho desfavoraveis, sobrecarga de horas
trabalhadas e funcbes) e sobre a qualidade do trabalho desempenhado
predispondo a perda progressiva da autonomia profissional e da criatividade,
ao erro médico e a reducéo do vinculo com o paciente.

O ambiente de trabalho da UTI neonatal, em especial, nos chama a
atencao por associarem tecnologia de ponta e equipe especializada a atencéo
voltada a promocdo de estratégias integradoras a partir do compartilhamento
dos saberes e da valorizacdo do outro a fim de promover reducdo da
morbimortalidade e facilitar adequado desenvolvimento fisico, psicoafetivo e
social. Embora sejam considerados ambientes privilegiados dentro da estrutura
hospitalar, o que por vezes gera prazer no trabalho, o confinamento, a tensao,
a cobranca por resultados satisfatérios, a possibilidade constante da ‘perda’ do
paciente e a falta de suporte psicologico favorecem ao desgaste profissional,
agindo negativamente sobre sua permanéncia na profissao e sobre sua saude.
Percebemos que a relacdo entre a equipe e destes com os usuarios € fator
decisivo para a eficiéncia do trabalho e para transformacédo do sofrimento em

prazer e satisfacao no trabalho realizado.
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Um fator observado e de grande relevancia é a questao de género, visto
que esta é uma especialidade predominantemente feminina, inclusive por
influéncias culturais, porém com reconhecimento aquém do esperado pelos
trabalhadores, inclusive financeiro. A dupla ou tripla jornada também é
observada, podendo influenciar negativamente sobre a saude dessas
profissionais.

Desta forma, verificou-se que o desgaste causado pela organizacédo do
trabalho nesses setores favorece a alienacdo e a perturbacdes
psicopatologicas, que podem ser deflagradas por mecanismos autocalmante,
por hiperatividade profissional ou até mesmo por dependéncia psiquica, assim
como aos profissionais a negligenciarem a propria saude, predispondo-o0s ao
autodiagnostico e a automedicacdo em niveis variados.

Podemos concluir que a falta de condi¢cdes adequadas do trabalho e que
equivocos na organizacao laboral local colocam em risco o esforco de se
manter a atividade laboral com qualidade, ocasionando repercussdes na saude
dos trabalhadores, principalmente se as estratégias de defesa utilizadas
parecem nao estar sendo suficientes (DEJOURS, 1994; LANCMAN e
SZNELWAR, 2011). Porquanto, existe o reconhecimento de que o trabalho em
UTI € marcado por emocdes, conflitos e sentimentos, requerendo da equipe
permanente vigilancia a saude dos trabalhadores da saude.

Constatamos que as condi¢gfes de trabalho e saude observadas neste
estudo apontam para a necessidade de mudangas profundas na organizacao
do trabalho médico, necessitando de politicas e ac¢Bes tanto no ambito

estrutural quanto no préprio local de trabalho.
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Por fim, a proposta de grupos de diadlogo, no proprio espaco de trabalho,
pode proporcionar a criacdo de ambientes favoraveis ao compartilhamento por
meio da fala e da escuta, possibilitando uma dindmica na qual o trabalhador
venha a ser sujeito da construcdo de estratégias (individuais e coletivas) para
transformacdo, como nas palavras dos trabalhadores, da “situacéo limite” em

gue se encontram o labor e a saude dos médicos de UTI.
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APENDICE A — ROTEIRO DE QUESTOES PARA ENTREVISTA

Qual o significado do seu trabalho, para vocé?

Fale-me da sua rotina de trabalho, destacando aspectos que vocé

considere positivos e negativos.

Se vocé pudesse mudar algum aspecto da organizacao de seu trabalho

0 que vocé faria? De que forma?

Vocé relacionaria alguma atividade do seu trabalho, em particular, a

alguma queixa de saude?

No seu local de trabalho (na UTI) como vocé acha que as pessoas estao
defendendo-se para ndo adoecerem? E vocé, desenvolve alguma

estratégia para sua saude?

Ha algo que vocé nao tenha dito ou que tenha lembrado agora, que vocé

acha ser importante ser dito agora?

DADOS DE PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Sexo:

Idade (anos):
Formacao:

Tempo de atuacao
Estado civil:

N° de filhos:

Carga horaria semanal de trabalho
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

.y
- - - hd hd
Ministério da Salde
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
N SERGIO AROUCA
Fundacédo Oswaldo Cruz ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (%) esta sendo convidada (a) a participar da pesquisa “A
Perspectiva de Saude e Trabalho dos Médicos de UTI Neonatal de um Hospital
Publico do Rio de Janeiro” coordenada pela pesquisadora Ana Paula Ferreira
da Rocha, agora denominada pesquisador responsavel. Para poder participar,
€ necessario que vocé leia este documento com atencao.

Vocé foi selecionado(a) por pertencer a equipe médica da UTI neonatal
selecionada para a pesquisa, sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador. Ndo sera punido ou
perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem direito. Nao havera nenhum custo,
a vocé, relacionado aos procedimentos previstos no estudo. Sua participacéo €

voluntéaria, portanto, vocé ndo sera pago por sua participacao na pesquisa.

Os objetivos deste estudo sdo os de conhecer a perspectiva sobre a
salude e o trabalho dos médicos de UTI Neonatal, a partir da interpretacédo
desses profissionais, contribuindo também para a producdo de conhecimento
nesta area.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas
da entrevista face a face realizada pela pesquisadora responsavel. Nao havera
riscos fisicos, morais ou outros agravos a sua pessoa, associados a esta
pesquisa. A elaboragdo da analise final para apresentagédo e publicacdo sera
precedida de relatério preliminar e apreciacdo junto aos respondentes, visando
propiciar meios para que pesquisador e respondentes se apropriem da
compreensao dos dados gerados pelo estudo.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo serdo geracdo de

conhecimento visando interpretar o significado do trabalho na vida desses
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profissionais assim como compreender as estratégias desenvolvidas pelos
trabalhadores para a defesa de sua saude e a partir de entdo buscar junto aos
gestores locais formas de promover a saude dos trabalhadores.

Os dados coletados serdo mantidos em formato eletrénico, sob tutela do
pesquisador responsavel pela pesquisa de forma confidencial, e apds cinco
anos, descartada. Estes dados serdo usados para a avaliagdo do estudo e as
Autoridades de Salde ou do Comité de Etica podem revisar os dados
fornecidos. Os dados também podem ser usados em publicacBes cientificas
sobre o assunto pesquisado. Porém, sua identidade ndo serd revelada, de
forma que as informa¢Bes ndo sejam usadas em seu prejuizo e/ou do corpo
gerencial da instituicdo participante da pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos, detalhes e beneficios de minha
participagdo na pesquisa e concordo em participar. Tive a oportunidade para
fazer perguntas e todas as minhas questdes foram respondidas. Eu recebi uma
copia assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
onde constam os telefones e endereco institucional do pesquisador

responsavel.

Ana Paula Ferreira da Rocha Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel - CPF 027.157.647-23
Tel.: 24 — 7834.7927, 3343-1645 _ _
Escola Nacional de Saude Puablica ENSP/FIOCRUZ Assinatura:

Rua Leopoldo Bulhges, n°. 1480.

Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 21041-210
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP

Andar térreo. Tel. 2598.2863.

Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http: www.ensp.fiocruz.br/etica

Data: / /
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