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RESUMO

O trabalho feminino sofre implicacGes de uma divisdo sexual do trabalho que foi construida de
forma complexa ao longo da historia das sociedades. Apesar das conquistas cada vez maiores
realizadas pelas mulheres, ainda se percebe que elas enfrentam dificuldades em sua atuagéo no
trabalho que séo reflexos dessas desigualdades historicas. Quando se pensa na realidade das
organizacOes, a esses aspectos adiciona-se a disseminacdo da ideologia da exceléncia nos
espacos de trabalho atuais. Essa ldgica, que propaga preceitos de performances excelentes,
aparece como um ideal a ser alcangado por todas as pessoas, formando um cenario de crescente
competicdo e individualismo. Esse ideario alcanca as organizacGes de saude, que trazem um
trabalho de natureza particular, associado ao cuidado. Entende-se que as profissionais de
enfermagem, que representam a maioria dentro dessa area, estdo assim envolvidas por um
mundo do trabalho que traz implica¢6es advindas da divisdo sexual do trabalho e da ideologia
da exceléncia, em um campo de trabalho cuja atividade é repleta de complexidades préprias.
Diante disso, essa pesquisa teve 0 objetivo de analisar as repercussdes da ideologia da
exceléncia nas vivéncias de enfermeiras que trabalham em hospitais privados da cidade de Sdo
Luis-MA. Quanto ao método, foi realizada uma pesquisa qualitativa, utilizando como
embasamento tedrico as construgdes da Psicodindmica do Trabalho. Foram entrevistadas nove
enfermeiras atuantes em hospitais da rede privada de Sdo Luis-MA. Para a andlise dos dados
coletados foi utilizada a Analise Critica do Discurso de Norman Fairclough. Constatou-se que
as enfermeiras tém um cotidiano marcado por pressdes relacionadas ao alcance dos indicadores
organizacionais, por um ritmo de trabalho acelerado e pela sobrecarga. Percebeu-se que ha
expectativas e cobrancas relacionadas a construcdo historica da profisséo e a divisao sexual do
trabalho. Por fim, foi constatado que a dindmica prazer-sofrimento experenciada pelas
enfermeiras envolve fatores como o prazer na realizacdo do trabalho de cuidado e o
reconhecimento por parte dos assistidos, assim como o sofrimento ocasionado pela rigorosa

dindmica organizacional e acentuadas expectativas sobre as profissionais.

Palavras-chave: trabalho, trabalho feminino, ideologia da exceléncia, enfermagem



ABSTRACT

Women's work suffers from the implications of a sexual division of labor that has been
constructed in a complex way throughout the history of societies. Despite the increasing
achievements made by women, it is still clear that they face difficulties in their work that are a
reflection of these historical inequalities. When thinking about the reality of organizations, to
these aspects is added the dissemination of the ideology of excellence in current work spaces.
This logic, which propagates precepts of excellent performance, appears as an ideal to be
achieved by all people, forming a scenario of increasing competition and individualism. This
idea reaches health organizations, which carry out work of a particular nature, associated with
care. It is understood that nursing professionals, who represent the majority within this area, are
thus involved in a world of work that brings implications arising from the sexual division of
labor and the ideology of excellence, in a field of work whose activity is full of own
complexities. Therefore, this research aimed to analyze the repercussions of the ideology of
excellence on the experiences of nurses who work in private hospitals in the city of So Luis-
MA. Regarding the method, qualitative research was carried out, using the constructions of
Work Psychodynamics as a theoretical basis. Nine nurses working in private hospitals in Sdo
Luis-MA were interviewed. To analyze the collected data, Norman Fairclough's Critical
Discourse Analysis was used. It was found that nurses have a daily life marked by pressures
related to achieving organizational indicators, a fast pace of work and overload. It was noticed
that there are expectations and demands related to the historical construction of the profession
and the sexual division of labor. Finally, it was found that the pleasure-suffering dynamic
experienced by nurses involves factors such as pleasure in carrying out care work and
recognition on the part of those assisted, as well as the suffering caused by the rigorous

organizational dynamics and the high expectations placed on professionals.

Keywords: work, female work, ideology of excellence, nursing
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1 INTRODUCAO

A relacdo das mulheres com o trabalho é marcada por desigualdades historicamente
construidas, que seguem influenciando sua atua¢do no mundo do trabalho. Por um longo
periodo, acreditou-se que uma divisdo de homens e mulheres como pertencentes a espago
publicos e privados se tratava de algo natural, amparada inclusive por explicacdes bioldgicas
que atribuiam caracteristicas distintas as mulheres, que as desqualificariam para o trabalho
considerado produtivo. Porém, uma investigacao historica das construcGes sociais acerca da
presenca feminina no mundo laboral, assim como uma concepg¢ao mais critica acerca do que
seja o0 proprio trabalho, demonstra que as mulheres sempre estiveram ligadas as atividades
laborais, sendo elas consideradas produtivas ou néo.

Atualmente, é crescente a presenca feminina em espacos de trabalho antes
pertencentes apenas aos homens. No entanto, nota-se que elas continuam enfrentando
dificuldades que dizem respeito a divisdo sexual do trabalho, como a desvalorizacéo - revelada
por meio de salarios menores ou ocupacao de posi¢des hierarquicamente inferiores, assim como
a sobrecarga de trabalho — com o acumulo das fun¢Bes remuneradas e ndo remuneradas das
atividades domeésticas e de cuidado. De modo que se entende que as formas particulares aos
quais as mulheres estdo ligadas ao mundo do trabalho podem nédo s6 impactar sua atuagdo no
trabalho produtivo, como podem também trazer consequéncias importantes para a construgdo
de sua subjetividade e a manutencao de sua saude.

Somadas as desigualdades relacionadas a divisao sexual do trabalho, atualmente
tem-se organizagbes marcadas por uma légica da exceléncia que atinge trabalhadores e
trabalhadoras. A ideologia da exceléncia, advinda de um contexto de transformaces sociais
que precipitaram modificacBes no capitalismo, com a expansdo do modo de producao toyotista
e modelos de gestdo alinhadas ao gerencialismo, mostra-se como uma Idgica disseminada nas
organizacOes de trabalho e, por vezes, até fora dos muros das organizagdes. O ideario
relacionado a exceléncia, a fazer sempre o melhor, estar constantemente buscando a superagédo
de si mesmo e dos demais, influencia a formag&o da subjetividade e a vida social dos sujeitos.
E é diante desse contexto que as trabalhadoras se veem envolvidas por um mundo do trabalho
complexo e desafiador.

Participaram dessa pesquisa enfermeiras, atuantes em hospitais da rede privada,

pois entendeu-se que essas trabalhadoras estdo inseridas em um contexto que lhes confere
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implicacOes da divisdo sexual do trabalho, de uma logica da exceléncia, além daquelas ligadas
a propria natureza do trabalho nessa area profissional.

Deste modo, buscou-se elucidagdes acerca das seguintes questdes: Quais sdo as
repercussdes da ideologia da exceléncia no cotidiano de mulheres que exercem a profisséo de
enfermeiras em hospitais privados? Quais as repercussdes da ideologia da exceléncia sobre as
vivéncias de prazer e sofrimento dessas trabalhadoras no contexto laboral?

Diante dessas indagacOes, foi estabelecido como objetivo geral: analisar as
repercussdes da ideologia da exceléncia nas vivéncias de enfermeiras que trabalham em
hospitais privados da cidade de Séo Luis-MA. E como objetivos especificos: 1) Caracterizar o
cotidiano e a organizacdo do trabalho das enfermeiras; 2) lIdentificar as repercussdes da
ideologia da exceléncia no cotidiano e na organizacdo de trabalho das enfermeiras; 3)
Identificar as vivéncias de prazer e sofrimento associadas ao cotidiano e a organizacdo do
trabalho das enfermeiras; e 4) Analisar as estratégias de mediacdo utilizadas pelas enfermeiras
para lidar com os desafios impostos pelo cotidiano e a organizacao do trabalho.

Esta pesquisa foi realizada com base nas construcgdes teoricas da Psicodinamica do
Trabalho, que entende o trabalho ndo apenas como uma relacédo salarial, um emprego ou uma
atividade unicamente de producéo social, mas que considera o trabalho sobretudo o que resulta
do fato de trabalhar, ou seja, “[...] os gestos, os saber-fazer, o engajamento do corpo, a
mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e reagir a diferentes
situagdes, o poder sentir, pensar e inventar” (Dejours, 2012, p. 24). E importante ressaltar que,
apesar de a Psicodindmica dispor de uma metodologia propria, esta metodologia nao foi adotada
nesta pesquisa, sendo a abordagem utilizada unicamente como referencial teérico para guiar as
reflexdes e discussdes suscitadas no estudo.

Desenvolveu-se uma pesquisa exploratoria e descritiva, que procurou identificar a
problematica apresentada, proporcionar maior conhecimento a respeito do tema e descrever um
fendbmeno pouco estudado, apresentando suas caracteristicas e dimensfes (Gil, 2008). A
presente pesquisa possui natureza basica pois teve o intuito de trazer avangos teoricos, propondo
discussdes e o aprofundamento de conceitos.

Para atingir os objetivos propostos, realizou-se uma pesquisa de cunho qualitativo.
A pesquisa qualitativa busca examinar evidéncias em forma de palavras, textos, imagens,
videos e audios para entender um fenébmeno em profundidade, aplicando coleta e anélise de
dados especificos. Para Denzin e Lincoln (2006) os pesquisadores estudam por meio da
pesquisa qualitativa as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender ou interpretar os

fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem. Desse modo, neste
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estudo, a aplicacdo da pesquisa qualitativa auxiliou na compreensdo das possiveis repercussoes
que a ideologia da exceléncia pode ter sobre as vivéncias subjetivas das enfermeiras.

Entende-se que a ideologia da exceléncia é uma logica disseminada nas
organizacg0es de trabalho atualmente, com a grande difusdo de modelos de gestéo associados ao
gerencialismo, além de ser tambeém uma filosofia presente na sociedade como um todo, com
ideias ligadas a perfeicdo, culto da performance e auto empreendedorismo. As instituigdes
voltadas ao cuidado em saide, como os hospitais, estdo incluidas dentre essas organizagoes.

Neste estudo, optou-se por enfermeiras como participantes por constituirem uma
categoria profissional que continua tendo a presenca majoritariamente feminina e por ser uma
funcdo historicamente associada a figura da mulher, com expectativas em relacéo ao perfil e
atuacdo dessas profissionais. Optou-se também por restringir o espaco de trabalho dessas
profissionais a hospitais privados como forma de buscar uma maior coesao na amostra, além
da percepgdo de que € cada vez mais comum a adog¢do pelos hospitais privados de modelos
administrativos semelhantes aos de outras empresas cujo objetivo final e preponderante € o
aumento da lucratividade.

Foi utilizada uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, com participacdo de
nove trabalhadoras que atendiam aos critérios de inclusdo determinados para a pesquisa. Essa
quantidade foi definida, pois acredita-se que esse € um tamanho amostral que possibilita realizar
uma analise acurada das falas seguindo os objetivos da pesquisa qualitativa proposta, dentro do
prazo viavel do mestrado académico.

Foram adotados como critérios de inclusdo a necessidade de: ter formagdo em
enfermagem e atuar como enfermeira, trabalhar em hospital privado e ter no minimo um ano
de atuacdo na empresa em que trabalha. E como critérios de exclusdo: estar afastada de suas
atividades, ou ter estado afastada no ultimo ano.

Nesta pesquisa, optou-se por ndo utilizar como critérios de inclusdo/exclusao
caracteristicas como idade, estado civil e parentalidade, com a intencdo de alcancar uma maior
abrangéncia na mostra de participantes.

No quadro 1 visualizam-se os dados referentes a idade, autodeclaragao, estado civil,
parentalidade, nivel de formac&o, renda média mensal, tempo de trabalho no hospital privado
em que atuam e vinculos de trabalho concomitantes. Para cada participante atribuiu-se um

numero como forma de identificacéo.
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Quadro 1 — Caracterizacdo das participantes

Quanto tempo  Tem mais de um
Autode- Estado _. ~ Renda p
Filhos?  Formacéo trabalha no vinculo de

mensal .
hospital? trabalho?

claragcdo  civil

. . . 0s-graduacdo de3a5 . ,
Entrevistada 1 27 branca | solteira nao pos-g ¢ L. 1ano sim, na area
latu sensu salarios

pds-graduacdo de3ab x

Entrevistada 2 34 parda casada sim .- 10 anos nao
latu sensu salarios
. . de5a7 . .
Entrevistada 3 30 preta casada nao mestrado salarios 6 anos sim, na area

. . . 0s-graduacgéo de3ab . .
Entrevistada 4 31 parda | solteira nao ROsg ¢ - 2 anos sim, em outra area
latu sensu salarios

x pos-graduagdo| dela3 x

Entrevistada 5 30 preta solteira ndo L. 7 anos nao
latu sensu salarios
. . N . dela3 . .
Entrevistada 6 26 branca | solteira nao superior salarios 2 anos sim, em outra area

. . . 0s-graduacdo dela3 .
Entrevistada 7 29 branca | solteira nao pos-g ¢ L. 2 anos nao
latu sensu salarios

. x 6s-graduacao dela3 x
Entrevistada 8 31 parda | casada nao pos-g ¢ - 5 anos nao
latu sensu salarios

. . 0s-graduacéo dela3 . .
Entrevistada 9 36 branca | casada sim pos-g ¢ L. 1 ano e 3 meses | sim, em outra area
latu sensu salarios

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Sobre os procedimentos para realizacdo da pesquisa, inicialmente foi realizada uma
revisao de literatura acerca das categorias de estudo imprescindiveis para o desenvolvimento
deste trabalho, a saber: trabalho feminino, ideologia da exceléncia, enfermagem.

Apos realizacdo de revisdo de literatura com o intuito de buscar maior familiaridade
com os conceitos fundamentais para o alcance dos resultados dessa pesquisa, foi realizado
contato com possiveis participantes do estudo por meio da divulgacdo da pesquisa em redes
sociais e indicac6es de profissionais que atuam nesse contexto laboral.

O contato inicial com os participantes se deu por meio de mensagens de WhatsApp
e ligacdo telefnica, nos quais foi feita a apresentacdo da pesquisadora, exposi¢do da pesquisa
e convite para participacdo no estudo. Apds aceite das profissionais, foram acordados entre
participantes e pesquisadora a data, o local e o horério para realizagdo da entrevista, observando
a necessidade de privacidade e de evitar interferéncias externas. Foram realizadas seis
entrevistas de forma presencial e trés entrevistas online, o formato sendo escolhido de acordo
com a preferéncia e disponibilidade das participantes. As entrevistas foram gravadas e

posteriormente transcritas para analise dos dados levantados.
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Nesta pesquisa foram utilizados como instrumentos um questionério
sociodemogréfico (apéndice A), um roteiro de entrevista semiestruturada (apéndice B) e um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice C). Os equipamentos e materiais
utilizados foram celular com funcdo de gravador, computador, impressora, folhas de papel,
canetas e toner para impressao.

Em concordancia com os referenciais tedricos adotados, o delineamento da
pesquisa e objetivos propostos, definiu-se para a analise dos dados a utilizacdo da analise critica
de discurso proposta por Norman Fairclough, nomeada Teoria Social do Discurso (2001).

A Teoria Social do Discurso é um modelo de andlise do discurso que objetiva
analisar os textos falados e/ou escritos como praticas socioculturais. Entende que o discurso
tem uma relacdo dialética com a estrutura social, e por isso favorece a investigacao de praticas
sociais como praticas ideologicas, perpassadas em suas condi¢fes materiais socio-histdricas de
manifestacdo da realidade subjetiva (Fairclough, 2001).

Neste estudo, procurou-se compreender as respostas das entrevistadas de modo
pessoal, categorizando as respostas com aspectos comuns, relacionados entre si, dentro do
contexto social e de trabalho nos quais as trabalhadoras participantes estdo imersas.

Antes da realizacdo das entrevistas, foram apresentados aos participantes 0s
objetivos da pesquisa, assim como o0s possiveis riscos envolvidos. Nesta ocasido foi entregue
as participantes o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) com todas as
informacdes acerca de sua participacdo. O termo foi assinado em via dupla e entregue uma via
a entrevistada.

A pesquisa seguiu os termos da Resolugdo n° 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2016) que versa sobre a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais que envolve
a utilizacdo de dados coletados diretamente com o0s participantes, assim como as orientagcdes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) divulgadas no Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS que traz orientacOes para 0s procedimentos em pesquisas em
ambiente virtual (BRASIL, 2021).

Apos esta secdo de introducdo, a dissertacdo traz em sua segunda se¢do um
apanhado histérico acerca das relagfes entre as mulheres e o trabalho, a partir de autores que
tém trazido uma perspectiva critica sobre 0 assunto, realizando estudos e pesquisas nos quais
assumem uma postura de desconfianca frente ao que ja foi construido, de forma a se afastarem
de possiveis preconceitos e prejulgamentos que ja foram tdo nocivos em outros tempos para a
construcdo cientifica acerca das mulheres. Entende-se que refazer esse caminho que foi

percorrido pelas mulheres pode levar a compreender as origens das desigualdades construidas
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socialmente no trabalho, que continuam marcando sua atuacdo, provocando sua sobrecarga,
reforgando sua desvalorizagdo e impelindo-as muitas vezes a trabalhos precarios.

A terceira secdo da dissertacdo se prople a apresentar o desenvolvimento da
enfermagem como profisséo, e, para tal, apresentar como aconteceu a evolucao das praticas em
salde e cuidado, quais 0s aspectos sociais e historicos estiveram ligados a esses momentos e
quais personagens foram marcantes para o desenvolvimento da profissdo no Brasil e no mundo.

A quarta secdo desse texto aborda um outro importante ndcleo conceitual desta
pesquisa, a ideologia da exceléncia. Esta se¢éo vai expor como ocorreu a instauracdo do modo
de produgéo toyotista, a partir da superacao do taylorismo-fordismo. E partir desse contexto de
modificagdes dos meios de producdo, apresenta o desenvolvimento da ideologia da exceléncia
e as suas consequéncias para os trabalhadores e trabalhadoras, assim como sinaliza quais as
inferéncias desse modelo ideoldgico nas organizacgdes de trabalho atuais.

A quinta se¢do dessa pesquisa versa sobre a vida e o(s) trabalho(s) das profissionais
da enfermagem, apresentando como é seu cotidiano, as caracteristicas do seu trabalho dentro e
fora dos hospitais, os desafios que enfrenta em seu dia a dia. Apresenta qual o lugar do cuidado
no cotidiano das enfermeiras, bem como traz as expectativas e cobrangas que envolvem o
trabalho dessas profissionais.

Por fim, propde-se uma discusséo sobre a dindmica prazer-sofrimento presente no
labor das enfermeiras que atuam em hospitais privados. Na sexta secdo sdo analisadas as
vivéncias de prazer no trabalho das enfermeiras, assim como sdo verificados os fatores
geradores de sofrimento para as profissionais e as estratégias de mediacdo utilizadas por elas
para lidar com os constrangimentos advindos da relagcdo com o trabalho. Almeja-se com estas
andlises abrir caminhos para a compreensdo das repercussfes da ideologia da exceléncia nas
vivéncias das trabalhadoras da enfermagem, de forma que os resultados desta pesquisa possam

contribuir para as discussdes sobre os desafios enfrentados por essas trabalhadoras.
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2 O TRABALHO SOB A PERSPECTIVA DE GENERO: O DESENVOLVIMENTO
HISTORICO DA RELACAO MULHER - TRABALHO

O trabalho é uma construcdo humana que esta estreitamente conectada as
transformacdes econdmicas e histdricas pelas quais atravessa a humanidade. Portanto, entende-
se que € necessario para a producdo dessa pesquisa realizar um resgate historico acerca da
relacdo das mulheres com o trabalho e, a partir disso, observar quais as conexdes com as
problematicas existentes na atuacdo das trabalhadoras hoje.

As concepcdes de que homens e mulheres possuem aptiddo para distintas tarefas
podem ser verificadas como um processo complexo que se estrutura ao longo da histéria
humana. A presenca das mulheres no ambiente laboral sempre esteve marcada por
desigualdades e percebe-se uma constante desvalorizacdo do trabalho feminino com base em
caracteristicas femininas tidas como naturais, que as qualificariam a desempenhar ou ndo certas
atividades. Essa naturalizacdo dos papéis conforme o sexo € base para preconceitos que podem
marcar a construcdo da subjetividade feminina, assim como sua atuacdo no mundo do trabalho
(Brito et al, 2012; Neves, 2013; Silva; Amazonas; Vieira, 2010).

Apesar das conquistas ja realizadas pelas mulheres no que se refere a sua presenca
nos espacos laborais, ainda ha muito o que avancar para que seja alcangada uma igualdade entre
0s sexos. Observando o mercado de trabalho considerado produtivo, hoje as mulheres formam
uma parcela importante entre os trabalhadores e tém elevados niveis de escolaridade e
especializacdo técnica, mesmo assim, quando comparadas a populacdo de trabalhadores
homens, recebem menor salario, ocupam posicbes mais precarias e desvalorizadas, e
despendem mais tempo de trabalho - entre trabalho remunerado e ndo remunerado, como
atividades domésticas e de cuidado (Barros; Mourdo, 2018).

Assim, nesta secdo, tem-se o intuito de explorar historicamente como se
desenvolveu a relagdo entre as mulheres e o trabalho, buscando entender como foram
construidas as diferencas de papéis sociais entre homens e mulheres, qual a atuacdo feminina
ao longo da histéria do mundo do trabalho e trazer, por meio de uma perspectiva critica, quais

problematicas envolvem o exercicio das mulheres no campo do trabalho atual.

2.1 Distingéo entre sexos: uma (complexa) construcéo historica e social

Uma vez que falar da categoria trabalho é falar sobre uma constru¢gdo humana

produzida dentro de um contexto histérico, social, cultural e econémico, compreende-se que
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para discutir o trabalho feminino é indispenséavel entender os espagos que as mulheres ocuparam
e quais suas participacdes nas transformacdes sociais. Para tal, procura-se o apoio de ciéncias
tais como a Historia e a Sociologia.

No entanto, quando se fala do papel que as mulheres desempenharam no
desenvolvimento da humanidade, por vezes essa tarefa torna-se um tanto complexa pois o que
se constata € que por muito tempo as mulheres foram deixadas de lado pelos grandes
pesquisadores na busca por desvendar o percurso das sociedades. A historiadora Gerda Lerner

(2019, p. 28) ao discorrer sobre esse ponto, afirma que:

O fazer Histdria [...] € uma criacdo que remonta a época da invencgdo da escrita na
Antiga Mesopotamia. Da época dos reis da antiga Suméria em diante, historiadores,
fossem sacerdotes, servos reais, escribas, clérigos ou alguma classe de intelectuais
com instrucdo universitaria, passaram a selecionar 0s eventos que seriam registrados
e a interpreta-los para que tivessem significado e significancia. Até o passado mais
recente, esses historiadores eram homens, e 0 que registravam era o que homens
haviam feito, vivenciado e considerado significativo. Chamaram isso de Historia e
afirmaram ser ela universal. O que as mulheres fizeram e vivenciaram ficou sem
registro, tendo sido negligenciado, bem como a interpretagdo delas, que foi ignorada.
O conhecimento histérico, até pouco tempo atrds, considerava as mulheres
irrelevantes para a cria¢do da civilizagdo e secundérias para atividades definidas como
importantes em termos histdricos.

Dessa forma, ao buscar conhecer os registros sobre o papel feminino na construcao
da sociedade é importante ter em vista que os registros podem ser dificeis de ser encontrados,
parciais ou até distorcidos. Ainda assim, é de extrema relevancia fazé-lo, pois como afirma

ainda a autora:

Assim como os homens, as mulheres sdo e sempre foram sujeitos e agentes da histéria.
Uma vez que as mulheres sdo metade e as vezes até mais da metade da humanidade,
elas sempre compartilharam o mundo e o trabalho tal qual os homens. As mulheres
sdo e foram pecas centrais, e ndo marginais, para a criacdo da sociedade e a construgdo
da civilizac@o. (Lerner, 2019, p. 28)

Muito se questiona sobre qual seria a origem das distingbes entre homens e
mulheres, a partir de que momento elas passaram a ser consideradas inferiores, com menos
direitos a ponto de serem subjugadas. Muitos pesquisadores se debrucaram sobre essas
questdes, e as respostas a elas sdo por vezes controversas.

Em busca da histéria das mulheres, sobretudo no que diz respeito a sua relagdo com
o0 trabalho, destaca-se a contribuicdo de Engels a partir do livro “A Origem da Familia, da
Propriedade Privada e do Estado”, texto no qual o autor discorre sobre a formacao da familia
patriarcal tal como estabelecida na Europa do século XIX. Engels demonstra, através da

descricdo dos modelos familiares ao longo do desenvolvimento das sociedades humanas, que a
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formacgéo do padrdo familiar dominante em seu tempo teve ligagdo com a constituicdo da
familia monogamica, criada com o intuito de protecdo da propriedade privada (1984, p. 74):

[...] sua finalidade expressa [familia monogamica] é a de procriar filhos cuja
paternidade seja indiscutivel; e exige-se essa paternidade indiscutivel porque os filhos,
na qualidade de herdeiros diretos, entrardo, um dia, na posse dos bens de seu pai.

Ou seja, ao contréario do pensamento corrente, nem sempre a familia foi pensada
como uma instituicdo formada por marido, esposa e filhos, e a sua constituicdo ndo se deu de
maneira natural tampouco deve ser explicada como sinal de evolucdo da civilizagdo, mas sim
ocorreu dentro de um contexto historico-social e servindo a um propésito especifico. Sobre a

divisdo de papeis entre homens e mulheres, Engels afirma (1984, p. 79):

A primeira divisdo do trabalho é a que se faz entre 0 homem e a mulher para a
procriacdo dos filhos. [...] O primeiro antagonismo de classes que apareceu na histéria
coincide com o desenvolvimento do antagonismo entre homem e mulher na
monogamia, e a primeira opressao de classes, com a opressdo do sexo feminino pelo
masculino.

Dessa forma, o autor liga a oposicdo de papéis entre homens e mulheres, e a
subjugacdo feminina, a criacdo da familia monogamica, que teve como objetivo fundamental a
protecdo da propriedade privada durante o desenvolvimento do capitalismo nas sociedades.

Para Gerda Lerner (2019, p. 32), o “[...] estabelecimento do patriarcado nao foi um
evento, mas um processo que se desenrolou durante um espaco de tempo de quase 2500 anos,
de cerca de 3100 a 600 a.C”. A historiadora se contrapGe a teorizacdo de Engels ao defender
que a apropriacdo da funcdo sexual e reprodutiva das mulheres pelos homens, a subjugacao de
um sexo pelo outro, ocorreu antes mesmo da formacéao da propriedade privada e da sociedade
de classes. Para a pesquisadora, 0s homens comecaram a instituir dominancia uns sobre 0s
outros praticando antes dominancia sobre as mulheres do préprio grupo social nos estados
arcaicos. Defende ainda que o desenvolvimento da religido monoteista - com a ideia de um deus
masculino que era “Senhor” ou “Rei” e que trouxe a sexualidade feminina ligada apenas para
fins de procriacdo - e as ideias da filosofia aristotélica de que as mulheres seriam seres
incompletos e defeituosos, formaram base para as construgdes sociais simbolicas da
desvalorizacdo das mulheres e naturalidade da subordinagéo feminina.

Apesar de trazer ideias distintas daquelas defendidas por Engels, Lerner (2019)
assinala que o autor trouxe contribuicGes importantes ao apontar a conexao entre as mudancas
estruturais de parentesco e as mudangas na divisdo do trabalho com a posi¢édo da mulher na
sociedade. Afirma que “[...] seu grande mérito foi chamar a atengdo para o impacto de forgas

sociais e culturais na estruturacao e defini¢dao das relagdes entre os sexos” (p. 50).
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Apesar de 0s autores se reportarem a constru¢@es sociais muito antigas, é possivel
perceber a influéncia de tais construcdes em diversas ideias presentes até hoje acerca do papel

feminino na sociedade, e por consequéncia, na ligacdo da mulher com o constructo trabalho.

2.2 Presenca das mulheres nas atividades produtivas

A despeito da progressiva subjugacdo a que as mulheres foram historicamente
impelidas, estudiosos salientam que as mulheres sempre foram sujeitos participantes da vida
social. A filésofa Silvia Federici (2017) destaca que, desde um periodo anterior a Idade Média
e ao estabelecimento do capitalismo como modo de producdo, as mulheres tinham papéis
importantes dentro de suas comunidades, papéis que lhes foram retirados a partir do momento
em que o Estado buscou aumentar o controle sobre a reproducdo e sobre a producédo de bens,

buscando o desenvolvimento do capitalismo.

Nessa época, as mulheres haviam perdido espaco inclusive em empregos que haviam
tradicionalmente ocupado, como a fabricacdo de cerveja e a realizacdo de partos. As
proletarias, em particular, encontraram dificuldades para obter qualquer emprego
além daqueles com status mais baixos: empregadas domésticas (a ocupagdo de um
terco da méo de obra feminina), trabalhadoras rurais, fiandeiras, tecelas, bordadeiras,
vendedoras ambulantes ou amas de leite. [...] Ganhava espago (no direito, nos
registros de impostos, nas ordenagdes das guildas) a suposi¢éo de que as mulheres ndo
deveriam trabalhar fora de casa e de que tinham apenas que participar da “produgdo”
para ajudar seus maridos. (Federici, 2017, p. 182)

Progressivamente, as mulheres foram estimuladas a restringirem sua participacdo a

esfera privada, doméstica. E seu trabalho foi paulatinamente sendo mais desvalorizado:

Assim, se uma mulher costurava algumas roupas, tratava-se de “trabalho doméstico”
ou de “tarefas de dona de casa”, mesmo se as roupas nao eram para a familia, enquanto
quando um homem fazia o mesmo trabalho, se considerava como “produtivo”. [...]
Rapidamente, todo o trabalho feminino, quando realizado em casa, seria definido
como “tarefa doméstica”, e até mesmo quando feito fora de casa era pago a um valor
menor do que o trabalho masculino — nunca o suficiente para que as mulheres
pudessem sobreviver dele. O casamento era visto como a verdadeira carreira para uma
mulher, e a incapacidade das mulheres de sobreviverem sozinhas era algo dado tdo
certo que, quando uma mulher solteira tentava se assentar em um vilarejo, era expulsa,
mesmo se ganhasse um salario. (FEDERICI, 2017, pp. 183-184)

Federici (2017) defende que, durante a Idade Média, a caga as bruxas representou
um grande movimento de repressao e de disciplinarizacdo das mulheres que ousassem divergir
desse modelo feminino que estava sendo estabelecido. E que esse grande momento historico
contribuiu para que as mulheres assumissem enfim todo o trabalho de cuidado dentro da

sociedade. A estudiosa afirma ainda que o trabalho reprodutivo e doméstico das mulheres
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favoreceu o desenvolvimento econdmico das sociedades capitalistas, uma vez que esse trabalho
foi o responsavel pela ampliacdo e cuidado da forca de trabalho social. Ainda assim, sendo
realizado pelas mulheres, foi um trabalho invisibilizado e desvalorizado.

Os periodos compreendidos pela histéria como idades Moderna e Contemporanea
foram momentos de mudancas marcantes para as sociedades, sobretudo referindo-se aqui a
sociedade ocidental, e foram significativos para a historia das mulheres no que tange o
estabelecimento de concepcdes sobre caracteristicas tidas como naturalmente femininas.

No final do século XVIII, foi empreendida uma explicacdo cientifica para a
diferenga entre 0 homem e a mulher com o desenho das diferengas entre o esqueleto feminino
e masculino. Nesse desenho, o esqueleto feminino apresenta o cranio menor e a bacia pélvica
maior, carateristicas utilizadas para defender que as mulheres seriam intelectualmente inferiores
e que sua anatomia confirmava sua inclinacdo a maternidade e a vida privada (Silva; Amazonas;
Vieira, 2010). Por muito tempo essas deduc6es foram utilizadas para justificar o afastamento
das mulheres da vida publica e relegar sua atividade ao espaco intimo-familiar.

No entanto, apesar da estimulacdo a separacdo de homens e mulheres entre espacos
publicos e privados, é preciso considerar que a mulher sempre esteve ligada ao trabalho, seja
ele considerado produtivo ou néo.

Como ja mencionado, as mulheres de classes consideradas “inferiores” tiveram um
papel muito importante na producdo europeia durante o periodo pré-capitalista. Elas
trabalhavam nos campos, manufaturas, minas, lojas, mercados e oficinas, teciam e fiavam,
trabalhavam na fermentacdo de cerveja, além de realizar as tarefas domésticas (Federici, 2017).
E com o advento do capitalismo, a ja declarada inferioridade feminina vai ser pretexto para
exploragdo da mulher na sociedade industrial, somando muitas horas de trabalho combinadas

com baixos salarios:

O primeiro contingente feminino que o capitalismo marginaliza do sistema produtivo
é constituido pelas esposas dos prdsperos membros da burguesia ascendente. A
sociedade ndo prescinde, entretanto, do trabalho das mulheres das camadas inferiores.
Muito pelo contrério, a inferiorizacéo social de que tinha sido alvo a mulher desde
séculos vai oferecer o aproveitamento de imensas massas femininas no trabalho
industrial. (Saffioti, 1978, p. 19)

Dessa forma, percebe-se que mesmo com o estimulo a separacdo das mulheres dos
trabalhos considerados produtivos, realizados além do ambito doméstico, as mulheres,
sobretudo aquelas mais pobres, sempre tiveram presenca ativa no mundo do trabalho.

E preciso assinalar ainda que a atuacio das mulheres no trabalho sofreu influéncia

de uma divisao social assim como tambem racial. Como pode-se observar no caso brasileiro,
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que é marcado por tracos de exclusdo. No Brasil, o fim da escraviddo em 1888 ndo significou
uma inclusdo igualitaria dos negros na sociedade e no mercado de trabalho, o que traz

reverberacGes sobre o trabalho das mulheres negras até hoje:

[...] apesar da erradicagdo do trabalho escravo, a sua légica ndo deixou de estruturar
as dinamicas das relacdes de poder no Brasil., determinando a ocupacéo dos espacgos
a partir da classificacdo de raca/cor dos individuos. Assim, se as mulheres negras
tiveram sua mao de obra explorada desde que chegaram ao territorio brasileiro no
século XVI, ocupando o espago publico — enquanto as mulheres brancas de elite
estavam confinadas ao espaco privado -, no mesmo periodo p6s aboligdo o trabalho
precarizado também foi uma imposicdo, pois o Estado ndo desenvolveu agGes para
garantir a integracédo social da populagdo negra no cenario ap6s a aboli¢do. (Bento;
Santos, 2021, p. 48)

Em um periodo posterior a abolicdo da escraviddo no Brasil, o que se percebe é
uma tentativa de “branqueamento’ da populagdo brasileira e estimulo ao trabalho de imigrantes
europeus, o que promove o aprofundamento da dificuldade de insercdo de homens e mulheres

negras no mercado de trabalho formal e qualificado.

[...] com a hipervalorizagdo da méo de obra estrangeira, 0s homens negros tiveram
insercdo no mercado de trabalho formal, ja para as mulheres restou o trabalho
domeéstico. Essa atividade foi marginalizada historicamente, justamente por ter sido
desempenhada por esse grupo marcado pela opressdo interseccional. A atuacdo das
mulheres como lavadeiras, babas e empregadas domésticas garantiu a subsisténcia de
muitas familias negras no final do século X1X e ao longo do século XX no Brasil.
(Bento; Santos, 2021, p. 48)

Em um contexto da Europa ocidental, a soci6loga Heleieth Saffioti assinala que no
século XX, as grandes guerras representaram acontecimentos histéricos marcantes para
insercdo da mulher no mercado de trabalho considerado produtivo, muito embora se tenha
observado que as facilidades colocadas a elas para ingressar nesse campo eram retiradas apos

o término dos combates:

Organizacdo de servicos como de restaurantes e escolas maternais se destinava a atrair
as mulheres casadas com filhos em idade pré-escolar. Passada, entretanto, a fase das
hostilidades, os empregadores ja ndo se dispunham a dividir a jornada de trabalho em
periodos menores a fim de empregar pessoal diferente em cada um deles e muitas
escolas maternais tiveram suas portas fechadas. [...] Ndo obstante, além de reduzidas
as facilidades para as mulheres casadas e mées, outro fator parece ter sido decisivo
para promover a volta da mulher ao lar e ao trabalho doméstico exclusivamente: a
ideia de que, se 0 nimero de empregos € menor que 0 nimero de pessoas aptas a
preenché-los, aos homens cabe a prioridade. (Saffioti, 1978, p. 23)

Dessa forma, percebe-se que durante o desenvolvimento das sociedades, o trabalho
feminino, quando na esfera privada, foi invalidado como labor, invisibilizado e desvalorizado
em relacdo a manutencgéo da sociedade. E quando participante da esfera publica, produtiva, as

mulheres sofreram de forma acentuada os efeitos da divisdo social e racial do trabalho: recebiam
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menores salarios ou eram dispensadas em periodos de relativa tranquilidade ou escassez de
postos, pois seu trabalho era visto como menos importante, apenas uma segunda opcao se
comparado ao trabalho dos homens.

A partir da segunda metade do século XX, houve um aumento da presenca feminina
no mercado de trabalho considerado produtivo (sobretudo das mulheres brancas, como expdem
Moraes e Santana, 2021), devido a combinacgdo de vérios fatores tais como o crescimento da
escolarizacdo feminina, mudancas na economia e no sistema de producdo, crescimento da
urbanizacgéo, assim como o crescimento das ideias ligadas ao movimento feminista (Barros;
Mourdo, 2018; Nogueira; Pestana; Rodrigues, 2021).

Porém, a educagdo feminina também ocorreu inicialmente de forma desigual, como

explicitam Barros e Mourdo (2018, p. 4):

Quando as mulheres passaram a frequentar escolas formais, esse processo ndo foi
linear. Por um lado, as meninas das camadas sociais desfavorecidas tiveram sua
insercdo nas escolas dificultada, ja que precisavam se envolver com as tarefas
domeésticas, com o trabalho agricola e com os cuidados de demais membros da familia.
Por outro lado, para as meninas das classes burguesas, o ensino da leitura, da escrita
e das no¢es béasicas de matemética vinha acompanhado das aulas de piano e educacéao
crista [...] considerava-se que a mulher deveria ser mais educada do que instruida —
sendo a educac¢do entendida como a formacgéo a partir de determinados principios e
valores morais, enquanto a instrucdo supunha o dominio de informacdes, habilidades
e técnicas.

Reconhecendo a educacdo como via de progresso e expansdo de possibilidades,
supde-se que essa desigualdade entre os sexos foi um fator que dificultou a velocidade do
alcance de melhores oportunidades pelas mulheres, como também é uma fonte que impacta até
hoje sua atuacdo, podendo-se citar como exemplo a disparidade da presenca feminina, se

comparada a masculina, em determinadas areas de trabalho como algo que se mantém.

2.3 Mudangas no mundo do trabalho, precariedade e vulnerabilidade das trabalhadoras

O final do século XX trouxe grandes transformag¢des no mundo do trabalho, como
a mundializacdo dos mercados, o avango das tecnologias aplicadas a producao e mudancgas nas
formas de gestdo do trabalho. Indubitavelmente, essas mudancas impactaram os trabalhadores

e trabalhadoras.

[...] nos anos 1990, a mundializacdo do capital proferiu efeitos complexos, além de
contraditorios, afetando desigualmente o emprego feminino e o masculino. Em
relagdo ao emprego masculino, ocorreu uma regressao ou estagnacao. Ja o emprego e
o trabalho femininos remunerados cresceram, as mulheres ampliaram suas
qualificagdes e houve maior abertura do mercado de trabalho nos setores de servicos.
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Entretanto, a insercdo das mulheres no mundo do trabalho é marcada por uma
equivocada ideia de libertagdo das amarras do patriarcado devido a defasada diviséo
sociossexual do trabalho na esfera reprodutiva, que, em vez de liberta-las, acaba por

intensificar sua carga de trabalho. (Nogueira; Pestana; Rodrigues, 2021, p. 32)

Realizando um passeio pela historia notou-se que a relacdo das mulheres com o
trabalho, sua atuacdo e sua presenca sempre foram marcadas por desigualdades. Neste
momento, percebe-se que houve um crescimento da atuagdo feminina no mundo do trabalho
produtivo e sua presencga passou a ser mais aceita. No entanto, entende-se que as desigualdades
entre 0s sexos assumiram novas formatacoes.

As mulheres passaram a ter uma presenca forte no mercado de trabalho, porém, o
trabalho de cuidado ndo teve rearranjos, as mulheres continuaram sendo as principais
responsaveis por ele, tendo acumulados suas fun¢des nos espacos publico e privado. Como

afirmam Nogueira, Pestana e Rodrigues (2021, p. 32-33):

[...] a insercdo feminina no espaco do trabalho assalariado soa como uma falsa
mudanga “revoluciondria” na vida dessas mulheres, que continuam responsaveis pelas
atividades reprodutivas, pelos cuidados com a casa e com os membros da familia™ [...]
Além disso, o tempo despendido ao trabalho pelos homens e pelas mulheres, por
exemplo, é um fator que escancara a desigualdade sociossexual do labor. [...] Assim,
fica evidente que, na sociedade capitalista e patriarcal, o trabalho doméstico tende,
ainda, a ser responsabilidade das mulheres, sendo elas trabalhadoras assalariadas ou
néo.

As mudancas que ocorreram na sociedade e a saida das mulheres do espaco privado
para 0 mercado de trabalho considerado produtivo ndo representaram necessariamente uma
divisdo mais igualitaria das atividades domésticas, pois essas se mantiveram como as principais
responsaveis pelos trabalhos da vida privada familiar (Hirata, 1995; Hirata, 2004; Hirata, 2018).

Além disso, as representacdes da mulher formaram base para a perpetuacao da
desvalorizagdo do trabalho feminino, mesmo quando remunerado.

Idealizacbes sobre o trabalho feminino resistem e demonstram uma hierarquia no
trabalho dos sexos. Observa-se que o salario da mulher é visto como complemento ao do
homem, considerado o provedor da familia, o que se reflete em uma concepc¢édo do trabalho
feminino como de menor valor e induz a uma desvalorizagéo salarial dessas.

Em um mundo do trabalho que vem assumindo novas configuragdes, percebe-se
que algumas modificacGes relacionadas a tecnologia, comunicacdo e interligacdo entre os
mercados chegam n&o como formas de moderniza¢do da producgéo e melhoria na vida dos
trabalhadores e trabalhadoras, mas para acentuar a precariedade do trabalho. Um exemplo que
se pode citar € a mudanca de setores de producdo de grandes paises para locais que possuem

menor regulamentacdo trabalhista, gerando uma maior exploragéo do trabalhador(a) e sua
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submisséo a péssimas condi¢des de trabalho e remuneracdo. Locais nos quais se observa grande
populacdo de trabalhadores formada por mulheres, e até criangas, repetindo atualmente algo
que ja foi mencionado por Safiotti como usual nas fabricas do inicio do século XX (Nogueira;
Pestana; Rodrigues, 2021; Saffioti, 1978).

Assim, por vezes a expansao do trabalho feminino é acompanhada de um aumento

da precariedade do trabalho, como afirma Nascimento (2021, p. 78-79):

[..] verifica-se que a expansdo do trabalho feminino, a partir das formas
contemporéneas de trabalho, baseadas na flexibilidade e na introducdo de
procedimentos tecnoldgicos, tem reservado as mulheres ocupag6es mais precarizadas,
trabalho subcontratado e parcial, marcado pela informalidade, sem garantias sociais,
e pelo desnivelamento salarial, além de subordinacdo a prolongadas jornadas de
trabalho.

E importante ressaltar ainda que as novas formas de gestio do trabalho, com
excessiva cobranca por flexibilidade e produtividade, em ambientes de trabalho repletos de
individualismo e competitividade, quando associados as particularidades relativas ao trabalho
feminino séo fonte de sobrecarga para as trabalhadoras.

Os ultimos anos, marcados pela pandemia da Covid-19, se apresentaram como um
grande desafio sobretudo para as trabalhadoras. Barretto e Monteiro (2020) apontam que as
mulheres experenciaram uma grande tensao frente a mudanca de rotina, a conjuncao de papéis

sociais — que se tornou ainda mais nitida - e tiveram um forte impacto no contexto de pandemia.

A permanéncia e por vezes aumento da demanda de trabalho e a pressdo para cumprir
metas de produtividade v&o reconfigurar o trabalho no contexto atual. Pelas restri¢fes
sanitérias € exigido o trabalho no ambiente doméstico o que traz fortes impactos no
campo do trabalho, em especial para as mulheres trabalhadoras. A combinagéo de
condi¢gbes de trabalho precarias e sobrecarga de trabalho contribui para a
intensificacdo e prolongamento da jornada de trabalho configurando uma nova
temporalidade laboral com possiveis consequéncias a satide das mulheres, em especial
a salde mental. Com a necessidade do home office por parte de muitas empresas e
também de alguns trabalhadores independentes, o tempo livre cada vez mais perde o
seu lugar, assim como as rotinas anteriormente estabelecidas da pausa para as
reunides, horario do almoco e horério de saida. As reunifes que ocorrem no periodo
noturno, os chefes, supervisores ou colegas de equipe que fazem contato em horarios
anteriormente impréprios dentro das regras sociais, ndo sdo excecdes e sim situacdes
que passaram a fazer parte de uma “nova ordem”. (Barretto; Monteiro, 2020, p. 32 —
33)

Nos primeiros meses da pandemia de Covid-19, Zanello et al (2022) realizaram um
estudo com participacdo de trabalhadoras, maes de classe média e classe média alta, que
passaram a trabalhar em modo teletrabalho por conta do isolamento social. Nessa pesquisa,
constatou-se que a maioria das mulheres estava sobrecarregada e com dificuldades para lidar

com o aumento das demandas impostas pela pandemia. Os cuidados e a relagdo com os filhos
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durante o isolamento social — como acompanhamento escolar das criangas, por exemplo - recaiu
majoritariamente sobre elas. Relataram ainda que viveram uma sobreposic¢éo de diferentes tipos
de demanda e de trabalho, e que a sua dimensdo profissional foi invadida pela necessidade de

exercer 0 papel de cuidadora.

[...] os dados do presente levantamento revelaram que a situagdo de pandemia e
isolamento social exacerbou as desigualdades de género que atravessam a economia
do cuidado doméstico e familiar. [..] identificou-se que as mulheres,
majoritariamente, encontravam-se sobrecarregadas e cansadas; sozinhas na
encruzilhada entre trabalho profissional e trabalho de cuidados multiplos; cuidando
muito e sendo muito pouco cuidadas; muito disponiveis para 0s outros e pouco
disponiveis para si mesmas; €, a despeito de tudo isso, culpadas na relagao e cuidado
com os filhos. (Zanello et al, 2022, p. 9)

O estudo citado foi realizado junto a trabalhadoras que com o advento da pandemia
puderam manter seus empregos em uma configuracdo de teletrabalho, no entanto, as autoras
enfatizam que esse ajuste possivelmente foi uma realidade apenas para uma parcela privilegiada
de trabalhadoras, e € preciso considerar que uma grande parcela de mulheres seguiu exercendo
seu trabalho sem isolamento e se expondo a possibilidade de contagio, ou viu-se obrigada a
deixar seu emprego para exercer o cuidado com filhos e idosos, ou ainda, perdeu seu trabalho
por conta da diminuicdo dos postos de trabalho ocasionada pela crise econdmica do periodo:

As mulheres em condicdo de maior vulnerabilidade social, sem a possibilidade de
manter o emprego em modelo de home office, apresentou-se o dilema: ficar em casa
e passar necessidade, ou ir para a rua (com chance de se contaminar, bem como a
familia), mas ter de deixar os filhos em casa. Dentre as indmeras consequéncias da
pandemia para a vida das mulheres, destacam-se a alta incidéncia de desemprego, a
precarizacdo das condicBes de sobrevivéncia e a inseguranga alimentar de muitas
familias, levando a um empobrecimento ainda maior de mulheres pobres. (Zanello et
al, 2022, p. 3- 4)

O aumento do desemprego € um outro ponto a ser destacado. Observa-se que 0
crescimento do desemprego se torna uma realidade a partir da reestruturacdo produtiva e
enxugamento dos postos de trabalho, que se acentua nos momentos de crise econémica,
momentos recorrentes nos Ultimos anos. A questdo do desemprego, quando somada a valoragdo
inferior dada ao trabalho das mulheres vai estar ligada a outras formas de precarizagdo do
trabalho feminino.

Em uma experiéncia de intervencdo em clinica do trabalho com mulheres
desempregadas, Figueiredo (2020) conduziu sessdes coletivas de escuta em uma Casa do
Trabalhador, local destinado a intermediar vagas de emprego. Nessas sessOes, as participantes
demonstraram sentir culpa pela prépria situagdo de desemprego e atribuiram sua situacdo ao

fato de possuirem menor escolaridade, o que ndo se revela como um fator decisivo, pois mesmo
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as mulheres que possuiam maior escolaridade ndo conseguiam trabalho que pagasse ao menos
um salario-minimo e que oferecesse a possibilidade de carteira assinada.

As mulheres também relataram que aceitavam trabalhos abaixo de sua formacao,
pois eram 0s UNicos que encontravam e por, na maioria das vezes, serem 0s Unicos trabalhos
que conseguiriam conciliar com os cuidados com os filhos e com as tarefas domésticas
(Figueiredo, 2020), evidenciando o que foi discutido aqui sobre o trabalho de cuidado continuar
sendo entendido como responsabilidade feminina.

Percebeu-se ainda que aceitacdo desses empregos precarios por parte das mulheres
acabava envolvendo-as em um ciclo vicioso, pois quando concorriam a um emprego formal ndo
conseguiam comprovar suas experiéncias de trabalho, o que as deixava reféns dessa atuacdo
informal. Além do que, no momento de sua aposentadoria ou diante da necessidade de receber
auxilio-doenca, ndo conseguiam confirmar ja ter tido algum vinculo trabalhista (Figueiredo,
2020).

As desigualdades associadas ao trabalho feminino e sua precarizacdo
inevitavelmente acabam trazendo repercussdes a salde das trabalhadoras. Torres et al (2011)
explicitam que, diante das transformag6es do mundo do trabalho, a combinacdo de inovacGes
tecnoldgicas com novos métodos gerenciais tem gerado uma intensificagdo do trabalho,
produzindo varios agravos a saude dos trabalhadores e trabalhadoras, citando entre eles as
lesbes por esforco repetitivo (LER) e os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT). As autoras assinalam que as mulheres sao o publico mais acometidos por LER/DORT.

Em um estudo com trabalhadoras na cidade de Sobral, no estado do Ceara, Torres
et al (2011) puderam notar que as mulheres diagnosticadas e afastadas do trabalho por
LER/DORT relataram como consequéncias da doenca muitos impactos ligados ao seu contexto
familiar, além da perda da identidade profissional, redimensionamento da vida cotidiana e
econdmica, sentimentos de inutilidade e invalidez, sofrimento com o isolamento social e medo
de perder seu emprego. Mesmo adoecidas, as mulheres continuaram responsaveis pelos
afazeres da casa e demonstraram preocupacao por nao poder cuidar do marido e dos filhos.
Algumas relataram sofrimento pela falta de compreenséo por parte daqueles que recebem esses
cuidados domésticos, se sentindo inclusive desacreditadas em suas queixas de salde.

As autoras trazem ainda dados que indicam que trabalhadoras acometidas com
LER/DORT apresentam quadros de depressdo, ansiedade e angustia, o que chama a atengédo
para o fato de que o adoecimento fisico possivelmente tem ligacdo ou pode acarretar um

adoecimento mental das trabalhadoras.
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Como ja mencionado anteriormente, o trabalho materno e de cuidado continua
sendo socialmente considerado responsabilidade das mulheres, e quando essas ainda exercem
outras funcdes, como no mercado de trabalho formal, esses trabalhos se sobrepdem o que pode
trazer grande sobrecarga e ser fonte de adoecimento. Ja quando se trata das mulheres que estdo
em situacdo de desemprego, Figueiredo (2020) relata que elas demonstram sentimento de
impoténcia e sensagdo de terem sido alvo de injustica, magoa pela sensacéo de estar em uma
situacdo desprivilegiada e serem negligenciadas pela sociedade, além de depressdo, tristeza,
vergonha e desalento diante da falta de tranquilidade por ndo conseguir atender suas
necessidades familiares.

Desse modo, compreende-se que as particularidades ligadas ao trabalho feminino,
tais como sua desvalorizacdo em comparacao ao trabalho realizado pelos homens e preconceitos
sociais cristalizados, seguem marcando as trabalhadoras, afetando sua salde e provocando seu
adoecimento, estejam elas em situacédo de trabalho formal ou informal, trabalho de cuidado néo

remunerado ou mesmo em situagdo de desemprego.
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3 O DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM COMO PROFISSAO

A enfermagem é uma area profissional com uma vasta tradicdo historica e grande
relevancia para o campo da saude. Os cuidados em saude perpassaram seculos e geracoes sendo
realizados pelos mais variados personagens e instituices até que fossem organizados como
pertencentes a cada area de especializacdo que se tem hoje. A enfermagem, nesse intervalo,
desenvolveu-se como uma area profissional autbnoma, com uma caracteristica particular de
predominio da presenca feminina. Para alcancar os objetivos dessa pesquisa, serd necessario
compreender como se deu o0 desenvolvimento da enfermagem enquanto profissao.

Deste modo, nesta secéo, sera abordada a evolugdo das praticas relacionadas a satde
e como a enfermagem foi surgindo aliada a essas praticas, explicitando quais personagens
estavam presentes nesses momentos e quais lugares estiveram conectados a essas
transformacoes. Seré analisado também como se deu o surgimento dessas praticas no contexto

brasileiro, de que forma foi implementada a enfermagem e a atuacao das enfermeiras no pais.

3.1 As praticas relacionadas a saude e a origem da enfermagem

O desenvolvimento da enfermagem como profissdo estd ligado ao proprio
desenvolvimento das praticas relacionadas a satde. Durante as épocas denominadas pré-histéria
(antes do desenvolvimento de formas de escrita) e Idade Antiga, tem-se o crescimento da
organiza¢do humana em grupos, inicialmente de uma forma bem primaria, até alcancar
organizacOes mais complexas que viriam a dar origem a grandes cidades. Nesse contexto, as
praticas relacionadas ao cuidado e salde estdo direcionadas a sobrevivéncia desses homens e
mulheres, que comecam a observar 0s animais e perceber como estes, quando feridos, tém acbes
como lamber suas feridas, comer ervas ou submergir suas lesdes na agua como forma de aliviar
dor ou eliminar infecgdes (Bastiani et al, 2015). Com o crescimento dos grupos ou clds, homens

e mulheres avangam na andlise das fontes causadoras das doengas:

Se no inicio o cuidado era instintivo e de carater observacional, olhando atentamente
como 0s animais se cuidavam entre si, a partir de agora 0 homem comega a tomar
consciéncia de que a doenca acontece por influéncia do ambiente, por meio de forcas
sobrenaturais. Para 0 homem primitivo as doencas eram atribuidas aos espiritos
malignos e a cura ocorria por meio de ritos e encantamentos, tornando as
representacdes primitivas de salde e doenga algo mégico, sendo a doenga vista como
resultado de influéncias de entidades sobrenaturais, externas, contra o ser humano, e
este por sua vez pouco podia fazer, pois acredita-se na influéncia e predeterminacéo.
(Bastiani et al, 2015, p. 45)
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Apesar da dificuldade em obter fontes documentais para pesquisa sobre a
enfermagem durante a Antiguidade, sabe-se que esse foi um periodo longo e significativo, que
trouxe nos diversos espacos geograficos diferentes praticas relacionadas a saude e ao cuidado,

que serviram como base para o desenvolvimento das praticas mais modernas:

Cada povo apresentou uma cultura com caracteristicas préprias, criou seu modo de
vida, suas crencas religiosas e filoséficas. Os egipcios, por exemplo, destacaram-se
no processo de mumificacdo, devido a sua crenca na imortalidade, e nos deixaram
verdadeiros legados e tratados de satde em papiros. [...] Na Roma antiga a figura do
cuidador ndo aparece de forma materializada, mas sabe-se que toda a historia da
civilizagdo foi permeada pelo zelo em relagéo a salde, por meio de procedimentos
explicitos de enfermagem. [...] Os povos pré-colombianos, tais como os incas, maias,
astecas e toltecas, eram bem desenvolvidos, mesclando aspectos religiosos,
medicinais, misticos, de enfermagem e farmacia. [...] Entre os indios americanos, a
mulher tinha relevante papel, exercendo sua autoridade na tribo, tomando conta das
criangas, assistindo aos partos e participando dos cuidados aos doentes e idosos.
(Bastiani et al, 2015, p. 77-78)

Com relacéo ao periodo denominado pela Histdria como Idade Média, tem-se em
sua maioria registros e informagdes mais abrangentes acerca da enfermagem nos territorios
ocidentais, e de forma mais especifica europeus. Neste momento, duas instituicbes possuem
grande influéncia sobre o controle e direcdo das praticas em salde, a Igreja e 0 Exército.

Durante a Idade Média, a Igreja Catolica, com o ideario do cristianismo, exerceu o
dominio absoluto sobre as ideias dos homens e mulheres, influenciando de forma marcante as
regras a serem seguidas pelos individuos e pela sociedade. Apesar de ja se tratar de uma
sociedade de base patriarcal, tendo como esteio a vida familiar com o poder fixado na figura do
homem, as mulheres exerciam muitas atividades Uteis e importantes socialmente, elas eram
comerciantes, cervejeiras, professoras, poetisas, escritoras, trabalhadoras rurais, fiandeiras,
tecelds e bordadeiras, assim como exerciam atividades ligadas a saude como boténicas
(trabalhando na experimentacdo de ervas, chas e unguentos utilizados no tratamento de
doencas), cuidadoras, amas de leite e parteiras (Vaghetti et al, 2015; Federici, 2017).

Nesse periodo também ocorreram as chamadas cruzadas, patrocinadas pela Igreja
Catolica com o intuito de recuperar a Terra Santa, na época ocupada pelos turcos. Com as
batalhas pela retomada desse territorio, era constante a necessidade de cuidados para os feridos,

sendo necessario que a Igreja Catdlica construisse hospitais para o cuidado desses:

Por ocasido das lutas pela retomada de Jerusalém, muitos peregrinos e soldados
ficaram feridos e precisaram de cuidados. Como as precaugdes sanitarias ndo eram
conhecidas, houve necessidade da construcdo de mais hospitais e recrutamento de
cuidadores. Assim, a Igreja ocupou-se da edificacdo de grandes hospitais, nos quais
0s monges-militares e cavaleiros feudais faziam o atendimento dos doentes e
tomavam a seu cargo uma grande parte da tarefa de diminuir as doencas € a pobreza,
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levando aos hospitais seus ideais militares. Trés grandes ordens militares hospitalares,
cujo simbolo era a cruz, tiveram origem com as cruzadas. (Vaghetti et al, 2015, p. 92)

Durante a Idade Média, as condi¢bes de salde eram precarias. As doengas eram
avaliadas como atos da vontade de Deus, e, portanto, ndo existia a procura por formas de
prevencdo. Os cuidados com higiene ndo eram valorizados, pois a aten¢do com o préprio corpo
era vista como perigosa e poderia ser fonte de pecado. A alimentacdo e nutri¢do era precaria
por conta da insuficiente variedade de alimentos causada pelas calamidades naturais como as
secas. Inicialmente, os cuidados de salde estiveram ligados a rituais que envolviam magia,
supersticdo e religiosidade. Paulatinamente, foram crescendo os estudos sobre cuidados em
salde, especialmente por meio da Igreja Catdlica, nos mosteiros, onde monges e monjas
escreviam e copiavam livros sobre plantas e medicamentos. Foram criadas diversas ordens
religiosas para auxilio aos pobres e doentes, muitas das quais formadas por freiras. Essas ordens
atuaram inicialmente na formacao de hospitais e casas de acolhimento, uma vez que a acéo de
curar e cuidar era vista pela Igreja como um ato de caridade (Vaghetti et al, 2015; Wiggers;
Donoso, 2020).

Em um periodo posterior, no processo de avanco para as ldades Moderna e
Contemporanea, e ja com a urgéncia do capitalismo, observa-se uma progressiva retirada das
mulheres das atividades de cuidado em salde, em um periodo em que é estimulada a restricdo
de sua presenca no espaco doméstico. Apés o periodo de guerras religiosas e grandes pandemias
(como a da peste negra, lepra e variola), o continente europeu enfrentou uma crise populacional
gue gerava consequéncias negativas sobre a forca de trabalho disponivel. Uma das saidas
encontradas pelo Estado e Igreja foi a atuacdo sobre o controle da reproducdo e natalidade.
Esses fatos ocorrem concomitantemente ao enaltecimento da figura do médico (homem) e da

perseguicdo as mulheres durante a Inquisicéo:

Também foram adotadas novas formas de vigilancia para assegurar que as mulheres
ndo interrompessem a gravidez. [...] Além disso, a suspeita que recaiu sobre as
parteiras nesse periodo — o que levou a entrada de médicos homens na sala de partos
— provinha mais do medo que as autoridades tinham do infanticidio do que qualquer
outra preocupacdo pela suposta incompeténcia meédica das parteiras. Com a
marginalizacdo das parteiras, comegou um processo pelo qual as mulheres perderam
o controle que haviam exercido sobre a procriacdo, sendo reduzidas a um papel
passivo no parto, enquanto os médicos homens passaram a ser considerados como
“aqueles que realmente davam a vida” (como nos sonhos alquimistas dos magos
renascentistas). [...] a comunidade de mulheres que se reunia em torno da cama da
futura mée teve que ser expulsa da sala de partos, a0 mesmo tempo em que as parteiras
eram postas sob a vigilancia do médico ou eram recrutadas para policiar outras
mulheres. (Federici, 2017, p. 177)
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Também neste periodo, o Concilio de Trento, convocado pelo papa Paulo I1lI,
determinou por meio de decreto que as mulheres deveriam viver em recintos restritos, o que
afetou os cuidados em salde que eram praticados por mulheres pertencentes as ordens
religiosas, assim como as senhoras da sociedade que buscavam o exercicio de sua fé por meio
da caridade (Koerich et al, 2015). Além disso, as mulheres que ousavam ir contra o ideal
defendido pela Igreja, ou praticavam qualquer tipo de trabalho relativo ao cuidado, como as
botéanicas e curandeiras, além das ja citadas parteiras, sofreram a intimidacdo por meio da cacga
as bruxas (Federici, 2017).

Assim, verifica-se que as primeiras praticas de cuidado em saude e os primeiros
espacos direcionados para tratamento com doentes foram conduzidos em geral por mulheres
civis e religiosas, porém, posteriormente, com o estimulo do Estado e Igreja, elas foram
incentivadas a deixar essas fungdes. E como consequéncia, houve um declinio dos padrdes
assistenciais, referido pelos historiadores da enfermagem como uma “fase de decadéncia” da
profissdo (Koerich et al, 2015; Wiggers; Donoso, 2020).

O luminismo, Revolucdo Cientifica, Renascimento e Industrializacdo foram
processos marcantes para a sociedade que tiveram, consequentemente, grande influéncia sobre
0s processos de saude e sobre o desenvolvimento da enfermagem.

Neste momento, a doenca passa a ser vista como um obstéaculo a forca produtiva
dos Estados, o que poderia ocasionar problemas econdmicos. E incentivada a criacdo de
entidades civis e religiosas para atender aos pobres e doentes e é dada mais importancia a

formacdo do médico, agora sendo exigida uma formacao universitaria:

A exigéncia da formag8o universitaria para o exercicio da medicina determinou a
formacdo de trés tipos de assisténcia de salde: uma destinada aos nobres e ricos,
oferecida pelos médicos graduados, os quais recebiam altos honorarios e honrarias;
outra para os burgueses e artesdos, prestada pelos médicos e cirurgides com formacéao
técnica razodvel, e ainda, um terceiro tipo de assisténcia, que procedia da
benevoléncia publica, praticada por curandeiros e barbeiros, prestada aos pobres.
(Koerich et al, 2015, p. 133)

Houve ainda a reorganizacdo da assisténcia dada pelos hospitais. Até entdo, o0s
hospitais eram semelhantes a hospedarias, uma vez que eram utilizados como locais de repouso
para pedintes e pessoas em situacdo de rua, além dos doentes. A assisténcia médica aos mais
abastados era realizada em seus domicilios. Combinados os interesses politicos do Estado e a
evolucdo da medicina, os hospitais tém sua organizagdo modificada e a figura do médico passa
a ser central, na elaboragéo das técnicas, atendimentos, administracéo e controle institucional,

sendo esse um primeiro passo para a dominancia do medico em relacéo aos outros profissionais
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que ali atuam ou atuariam, como os profissionais da enfermagem (Koerich et al, 2015; Amante
et al, 2015).

O adoecer no século XI1X caracterizava risco de morte, ndo se tinha habilidade técnica
e os médicos utilizavam a sua prépria capacidade manual para executar as praticas de
cuidado. Porém, é nesse periodo que o ensino da medicina se consolida nas grandes
universidades e o0s hospitais deixam de ser albergues para se tornarem locais de cura
e também do ensino médico. (Amante et al, 2015, p. 178)

E é nesse contexto do final do século XX que ocorre a constitui¢cdo da enfermagem
como profisséo, para atender as necessidades da sociedade e da nova concepcéo de hospital que

estava sendo criada.

3.2 Florence Nightingale e a enfermagem moderna

Uma personagem que marca o estabelecimento da enfermagem como profissdo é a
inglesa Florence Nightingale, que da origem a chamada enfermagem moderna.

Florence Nightingale nasceu em uma abastada familia inglesa em 1820. Teve
acesso a uma refinada educacgdo, que poucas pessoas na época tinham possibilidade de ter,
inclusive alguns homens da sociedade em que viveu. Em sua formacdo aprendeu idiomas,
matematica, religido e filosofia. Desde cedo demonstrou interesse pelos cuidados aos outros, e
aos 24 anos pediu permissdo a familia para dar assisténcia em hospitais, o que lhe foi negado,
uma vez gque nesse momento as condi¢des dos hospitais ndo seriam adequadas a uma moca da
sociedade. No entanto, Florence ndo desiste de seu objetivo e, apos alguns anos, estagia por um
ano em uma pequena instituicdo hospitalar na Alemanha, que atendia doentes e formava
enfermeiras religiosas. Em seguida, fez viagens pela Europa visitando hospitais e casas de
assisténcia aos doentes, e nesse interim, fez publicacdes de estudos comparativos entre os
estabelecimentos desses paises (Padilha; Mancia, 2005; Kruse, 2006).

Durante a guerra da Criméia, ha um colapso no atendimento aos feridos de guerra.
A imprensa e a sociedade inglesa fazem duras criticas ao departamento médico do exeército
inglés. Florence se voluntaria, em contato com o Ministro da Guerra, que era seu amigo pessoal,
e vai junto de outras 38 mulheres (religiosas anglicanas e catdlicas) para cuidar do hospital na
frente de batalha (Padilha; Mancia, 2005; Kruse, 2006). L4, ela encontra um hospital de guerra

com cerca de quatro mil feridos:

Ali [Florence Nightingale], comeca a colocar em prética aquilo que considerava uma
“boa enfermagem”, preocupando-se com a alimentacdo adequada aos doentes, a
limpeza e ventilagdo do ambiente, a troca de roupas de cama, a separacdo entre
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doentes e feridos, a higiene dos pacientes, sua privacidade e lazer, enfim, com a
implantacdo da ordem no hospital em seus minimos detalhes. Preocupava-se com
economia e custos, com a divisdo do trabalho, e supervisionava regularmente o
hospital. Destacando-se por sua capacidade administrativa e organizacional, foi
indicada para assumir a Superintendéncia de Enfermagem do Exército. (Kruse, 2006,
p. 406)

Como resultado dessas a¢Oes, Florence diminuiu a mortalidade local de 40% para
2%, e isso p0Ode ser observado e constatado a partir de seu esforco de organizar e manter o0s
registros estatisticos para documentar o que acontecia com os soldados, procedimento que ndo
era comum até entdo (Padilha; Mancia, 2005; Kruse, 2006).

Sua intervengdo também colabora com a construcdo de uma nova Vvisdo para a
instituicdo hospitalar. Até entdo, a salde era em sua maioria tratada por meio de regimes
terapéuticos, curas médicas e farmacéuticas que traziam pequenos resultados, mas nesse
momento, “o hospital comeca a se tornar um elemento essencial para a tecnologia méedica, um
lugar onde a fun¢do terapéutica ¢ bastante apurada, onde ¢ permitido curar” (Kruse, 2006, p.

406).

Florence Nightingale destacou-se, sobretudo, pela habilidade em dissecar problemas
e desenvolver uma extensa documentacdo sobre 0s mesmos, o que marcou o inicio de
sua influéncia nas reformas da administracdo médica militar. Com sua experiéncia,
ela elaborou, apds a guerra, um grande plano de reformas que foi estudado e
implementado por uma Comisséo Real de Saude do Exército. Esse sistema, que se
revelara eficiente para a preservagéo e recuperagdo do corpo do soldado, agora se
torna também necessério para cuidar do corpo dos trabalhadores, uma vez que, com o
avango do capitalismo na Inglaterra, os mesmos compunham a forca de trabalho.
Desta forma, os métodos de Florence Nightingale chegam aos hospitais de Londres e
Paris, onde sdo implementados para garantir a melhoria das condi¢des de salde da
populacdo. Nesta oportunidade ocorre o encontro das praticas médica e enfermagem
no mesmo espaco geografico — o do hospital e no mesmo espago social — o do doente.
(Kruse, 2006, p. 406)

Ao retornar para Londres, ao final da guerra, Florence Nightingale foi recebida
como uma heroina e premiada pelo Governo Inglés. Com o prémio, fundou a primeira escola
de enfermagem em Londres, no Hospital St. Thomas, em 1860. A atuacdo de Florence é um
marco para o inicio da enfermagem moderna, além de ser uma grande influéncia para a

enfermagem em todo o mundo (Padilha; Mancia, 2005; Wiggers; Donoso, 2020).
3.3 A enfermagem no Brasil
Registros histéricos apontam que, no Brasil, as praticas de cuidado empregadas

pelos primeiros habitantes indigenas eram inicialmente ligadas a rituais executados pelos pajés,

os lideres das tribos. Os rituais estavam relacionados as crencas religiosas e eram utilizados
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recursos da flora, assim como amuletos e ritos misticos. Com a chegada dos europeus, € 0
contato entre os diferentes povos, diversas afecgdes surgiram. Inicialmente, os religiosos da
ordem jesuita vieram ao Brasil com o objetivo de catequizacdo dos indigenas, e assumiram
também a funcdo dos cuidados em saude, com a abertura posterior das Santas Casas de
Misericordia, onde a assisténcia a saude era prestada com ajuda de voluntérios e escravizados.
A partir do século XVI, vieram para o Brasil os primeiros profissionais de medicina, nas
funcBes de cirurgides-barbeiros, boticarios e aprendizes, trazendo fragmentos dos saberes
europeus (Tonini; Fleming, 2002; Koerich et al, 2015).

A fuga da corte portuguesa para o Brasil em 1808 promoveu uma modernizacao da
sociedade e serviu para trazer avan¢os para a salde ao longo dos anos em que a familia imperial
esteve no pais. Pode-se citar como avangos o0 inicio do ensino em escolas de medicina, 0
aumento do numero de hospitais, a atencdo ao saneamento de hospitais e cidades (Amante et
al, 2015).

Uma figura marcante para a enfermagem no Brasil, na segunda metade do século
XIX, em um periodo ainda anterior ao surgimento da enfermagem moderna, foi a da brasileira
Ana Nery.

Anna Justina Ferreira nasceu em Salvador, em uma familia de boas condigdes
financeiras, e, em 1838, casou-se com o militar nascido em Portugal Isidoro Anténio Nery. Em
1844, aos 29 anos de idade, Anna fica vilva e assume o controle da casa e do cuidado integral
de seus trés filhos ainda pequenos (Cardoso; Miranda, 1999; Amante et al, 2015).

Na ocasido da Guerra do Paraguai, os trés filhos e um dos irmdos de Anna Nery sao
convocados para a guerra, ela entdo decide se voluntariar junto ao presidente da provincia, para
servir também no confronto. Sua solicitagdo foi aceita e ela foi contratada como primeira

enfermeira (Cardoso; Miranda, 1999).

[Anna Nery] Tomou ligdes de enfermagem no Rio Grande do Sul, com as Irmas da
Caridade de Séo Vicente de Paulo. Trabalhou no hospital de Corrientes, depois se
deslocou para Salto, Humaita e Assuncdo. Nesta Gltima cidade, ocupada pelo Exército
brasileiro, monta uma enfermaria-modelo com recursos de sua heranca familiar.
(Amante et al, 2015, p. 175-176)

Anna Nery teve grande reconhecimento por suas a¢des durante a guerra e por ter se
voluntariado, mesmo enquanto uma senhora abastada. Recebeu o titulo de “Mae dos
brasileiros” pelos soldados, tendo sido condecorada pelo Estado e recebida com varias
homenagens em seu retorno ao Brasil. Posteriormente, o seu nome foi escolhido para intitular
a primeira escola de enfermagem moderna no Brasil, em 1922 (Cardoso; Miranda, 1999;
Amante et al, 2015).
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Um acontecimento importante para a Histdria da enfermagem no Brasil que deve
ser mencionado foi a criagdo do Hospicio de Pedro 1l, anexo a Santa Casa de Misericordia do
Rio de Janeiro. No mesmo ano em que houve a inauguracdo do Hospicio (que posteriormente
passou a ser chamado de Hospital Nacional de Alienados — HNA), deu-se a chegada da
Congregacdo das Irméas da Caridade no Brasil, que ficaram responsaveis por toda a superviséo
e controle sobre os trabalhos de enfermagem e administragdo das Santas Casas - e
consequentemente do hospital psiquiatrico - 0 que veio a gerar um embate entre as religiosas e
0s médicos alienistas, que ndo aceitaram uma posicdo secundaria na referida instituicdo
(Amante et al, 2015).

Trabalharam no HNA os mais importantes cientistas, médicos e psiquiatras brasileiros
que, recém-chegados de estudos na Europa, importaram para o Brasil o modelo
francés de assisténcia, fundamentado em especialistas como Charcot, Pinel e Esquirol.
Fez-se entdo necessario afirmar a posi¢do e o papel do médico no ambiente hospitalar.
Esses fatos provocaram cada vez mais choques com as Irmds de Caridade,
acostumadas a obedecer apenas ao seu superior hierarquico e ndo a um leigo, mesmo
que médico. (Santo; Oguisso; Fonseca, 2011, p. 4)

A disputa pelo controle do hospital durou 38 anos, até a desvinculacdo do hospital
psiquiatrico da Santa Casa e saida das irméas da Caridade da instituicdo. O ponto de atencéo é
que, com a saida das religiosas, o hospital viu-se em uma grave crise por conta da falta de mao
de obra, e assim, como saida para essa crise, em 1890, foi criada a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, marcando oficialmente a instituicdo do ensino de enfermagem no
Brasil (Santo; Oguisso; Fonseca, 2011; Amante et al, 2015).

E importante salientar que ap6s a Proclamacéo da Republica do Brasil, na primeira
metade do século XX, o cenario da salde teve como principais caracteristicas a crenga no rigor
cientifico positivista, marcante carater eugenista, énfase da importancia (e até superioridade)
da figura do médico nos hospitais e uma forte preocupacdo com a formacdo de um Estado
avancado e inovador, 0 que somente seria possivel com um distanciamento da ciéncia de
crencas religiosas e supersti¢des (Santo; Oguisso; Fonseca, 2011).

E nesse contexto que o Brasil recebe a Miss&o Parsons, patrocinada pela instituicio

americana Fundacéo Rockefeller e liderada pela enfermeira Ethel Parsons:

[...] foi necessario que se implantasse no Brasil um modelo sanitarista centralizado,
que transformasse a satide em uma questdo nacional. Este modelo teve forte influéncia
da estrutura norte-americana de atencéo a sadde, através da Fundagdo Rockfeller. Esta
fundacdo, que se autodenominava “benemérita”, era uma instituicdo de carater
cientifico, religioso e filantropico com uma organizagdo de cunho paramilitar, uma
ética religiosa e de trabalho e com forte apelo & amizade entre Brasil e Estados Unidos.
Seus fundamentos eram a superioridade da civilizagdo americana e a propagacédo de
seu modelo sanitario, o que incluia a criacdo de hospitais, tendo como modelo os
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hospitais americanos, ampliando, desta forma, sobremaneira, a area de influéncia dos
Estados Unidos no Brasil e na América Latina. (Kruse, 2006, p. 404)

A Missdo Parsons, ou Missdo de Cooperacdo Técnica para o Desenvolvimento da
Enfermagem no Brasil, teve como marco histdrico a criagdo do Servico de Enfermeiras no
Departamento Nacional de Saude Publica, posteriormente denominado Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A missdo Parsons foi responsavel por
trazer e propagar no Brasil o sistema da enfermagem moderna proposto por Florence
Nightingale. A abertura da escola Anna Nery representou um marco para a profissionalizagédo
da enfermagem no Brasil (Kruse, 2006; Peres, 2021).

Assim como foi mencionado no inicio desta se¢do sobre a estreita ligacdo historica
entre o desenvolvimento das praticas em salde e a formacao da enfermagem como profisséo,
entende-se que o trabalho das mulheres atuantes na enfermagem sofre reverberacdes da
construcdo histérica e social de sua profissdo, bem como das configuracGes atuais das

organizagGes de trabalho, assunto que seré abordado na secdo seguinte.
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4 O CONTEXTO DO TRABALHO ATUAL E A LOGICA DA EXCELENCIA NAS
ORGANIZACOES

A ideologia da exceléncia é uma l6gica de pensamento difundida nas organizagdes
de trabalho atualmente. Foi originada a partir de um contexto de mudancas do sistema de
producdo taylorista-fordista para 0 modelo de producdo toyotista, contexto no qual percebem-
se mudancas nos moldes do controle dos sujeitos pelas organiza¢Ges sem que tenha existido
uma modificacdo concreta nos objetivos do sistema, que permaneceu sendo 0 aumento da
lucratividade a partir da intensificagéo do trabalho humano.

Essa secdo pretende trazer um resgate do contexto que precipitou o advento do
toyotismo como modo de producdo, para possibilitar a compreensdo de sua metamorfose em
formas de gestdo e em uma ideologia amplamente aceita socialmente. Pretende também abordar
a ideologia da exceléncia, suas principais caracteristicas e seus possiveis impactos sobre o
sujeito que trabalha. Serad abordado também como a l6gica gerencial e a ideologia da exceléncia
estdo presentes nas organizacdes de saude atuais, trazendo repercussdes sobre as trabalhadoras

e trabalhadores.

4.1 O advento do toyotismo como modo de producao e gestao

O capitalismo é um sistema de producao que tem constantes reformulacdes, em uma
relacdo dindmica com 0s processos sociais e historicos pelos quais passa a humanidade:
influencia e é influenciado por esses processos. E é partindo desse aspecto que se busca
compreender as mudancas dos modos de producdo, que por sua vez trazem transformac@es nas
formas de gestdo e nas relacdes laborais que afetam diretamente o trabalhador e trabalhadora.

Durante a primeira metade do século XX, o modo de produgdo dominante no
sistema capitalista foi o taylorismo-fordismo. O taylorismo nasce com a ado¢do da
administracdo cientifica de Frederick Taylor, que tinha como objetivo principal a organizacao
e controle das tarefas dos trabalhadores e trabalhadoras de forma que seu tempo fosse otimizado
ao maximo e assim pudesse gerar mais lucro as empresas. Nesse momento, havia uma demanda
do mercado de que fossem colocados em préatica nas fabricas métodos que gerassem mais
velocidade no processo produtivo, barateamento e logo maior acesso aos produtos. Com o
taylorismo ha uma super especializacdo do trabalhador e trabalhadora, visto que ele nédo

precisava possuir dominio sobre a criagdo, ou conhecimento sobre qualquer outra etapa da
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producdo, sua atividade se limitava apenas a execucdo de uma parcela do trabalho (Jost;
Fernandes; Soboll, 2014).

Posteriormente, o fordismo adiciona aos preceitos tayloristas a utilizacdo das
esteiras rolantes para realizagdo de producdo em massa. A introducdo da esteira rolante
proporciona um aperfeicoamento no controle do ritmo de trabalho. Além disso, o fordismo traz
inovacOes no que se refere ao controle do trabalhador e trabalhadora para além do ambiente
laboral: ha aumento dos salarios e reducdo de jornada, para que possam ser também
consumidores da producdo em massa do sistema. As empresas também passam a exigir a
demonstracdo de condutas estabelecidas como moralmente aceitaveis fora do trabalho (Jost;
Fernandes; Soboll, 2014).

Sobre esse momento, Antunes (2005, p. 39) afirma que:

Uma linha rigida de producgdo articulava os diferentes trabalhos, tecendo vinculos
entre as a¢des individuais das quais a esteira fazia as interliga¢Ges, dando o ritmo e o
tempo necessarios para a realizagdo das tarefas. Esse processo produtivo caracterizou-
se, portanto, pela mescla da producdo em série fordista com o cronémetro taylorista,
além da vigéncia de uma separagdo nitida entre elaboracéo e execucdo. Para o capital,
tratava-se de apropriar-se do savoir-faire do trabalho, “suprimindo” a dimensdo
intelectual do trabalho operéario, que era transferida para as esferas da geréncia
cientifica. A atividade de trabalho reduzia-se a uma a¢do mecanica e repetitiva.

No entanto, 0 momento de p6s-guerra representou um contexto de ruptura para o
modo de producdo taylorista-fordista. O mundo passou por um processo de mudancgas para o
qual esse modo de producdo ndo conseguia mais responder. Antunes (2005) aponta algumas
razdes para o enfraquecimento do taylorismo-fordismo tais como a queda da taxa de lucro pelo
aumento do preco da forca de trabalho, a inabilidade desse sistema em lidar com o recuo do
consumo por conta do aumento de desemprego na época, o desenvolvimento da esfera
financeira que trouxe autonomia aos capitais produtivos que tinham como campo prioritario a
especulacdo, a concentracao de capitais pelas fusdes das empresas monopolistas e oligopolistas,
uma crise fiscal do estado capitalista decorrente da crise do wellfare state, assim como o
aumento das privatizagoes.

O toyotismo, ou sistema de acumulagdo flexivel, mostra-se como uma resposta a
esse momento de crise do capitalismo. Esse modo de producdo é implantado primeiramente em
fabricas japonesas da Toyota pelo engenheiro Taiichi Ohno, tendo como mote principal a
producdo vinculada a demanda. Em oposicdo aos modelos taylorista e fordista, o toyotismo
segue a ideia de producédo enxuta, com menor contingente de funcionarios para alcancar maiores
lucros (Jost; Fernandes; Soboll, 2014).
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O modo de producdo toyotista também lanca mao de novas técnicas para o controle
de qualidade, reducédo de custos e consequente aumento de producédo: a formacdo de Circulos
de Controle de Qualidade, o sistema Kaizen (fazer sempre o melhor da melhor maneira) e o
sistema Just in time (produzir apenas 0 necessario, na quantidade e tempo necessarios) (Jost;
Fernandes; Soboll, 2014; Antunes, 2005). Essas técnicas inéditas, além de artificios para
aumento de lucratividade, se revelam como novas formas de controle e envolvimento dos
trabalhadores e trabalhadoras com a organizagéo.

Uma outra caracteristica do toytismo se refere ao perfil desejado do trabalhador.

Navarro e Padilha (2007, p.18) afirmam que:

[...] contrariamente ao operério do taylorismo/fordismo que desempenhava tarefas
altamente simplificadas, repetitivas, mono6tonas e embrutecedoras, o trabalhador no
toyotismo, estaria se transformando em um trabalhador “altamente qualificado”,
“polivalente” “multiprofissional”. Na préatica, varias pesquisas demonstram que estas
mudancas, de forma geral, ao invés de qualificar o trabalhador o sobrecarrega com
mais trabalho.

Sobretudo a partir da década de 1970, o toyotismo é disseminado nos demais paises,
tendo sua difusdo ao redor do globo favorecida pelo contexto econémico-social desse periodo.
Esse momento foi marcado pelo desenvolvimento da globalizagdo, com integracdo dos
mercados e internacionalizacdo do capital, crescente desenvolvimento tecnoldgico,
informatizacdo e automatizacdo nos processos de producdo. Contexto marcado também pela
restruturacdo produtiva e consequente precarizacdo do trabalho (Navarro; Padilha, 2007,
Pochmann, 2001; Antunes 2005).

Para Jost, Fernandes e Soboll (2014, p. 62) 0 modo de producéo toyotista:

[...] d& continuidade & extrema racionalizagdo dos processos produtivos, maximizando

a capacidade de producéo individual, por meio de: (i) descentralizacio da autoridade;

(ii) atribuicdo de responsabilidades da producdo aos empregados; (iii) estimulo a

criacdo de equipes de trabalho; e (iv) controle sobre a subjetividade dos trabalhadores.

O modo de producéo toyotista e suas caracteristicas peculiares influenciaram
transformacdes nas formas de gestéo e organizacdo do trabalho, e por conseguinte, nas relagdes
construidas pelo trabalhador e trabalhadora com sua atividade. O modo de gestéo toyotista, ou
toyotismo, pode ser encontrado na literatura associado a outros termos, tais como:
gerencialismo, modo de gestdo da exceléncia, management, modelo de qualidade total, modo
de gestdo flexivel, gestdo participativa, entre outros (Alves, 2006; Calgaro, 2013; Chanlat,

1996; Gaulejac, 2007; Jost; Fernandes; Soboll, 2014; Padilha, 2015).
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Do ponto de vista da administracdo, o toyotismo apresenta caracteristicas como:
reduzidos niveis hierarquicos, adocdo de politicas de metas, politicas de avaliacdes de
desempenho e politicas de participacdo nos lucros e resultados. E do ponto de vista das relacdes
de trabalho, traz como caracteristicas marcantes a énfase ao envolvimento subjetivo do
trabalhador e trabalhadora com a organizagéo, a busca constante por exceléncia em termos de
resultados e de performance, a énfase a flexibilidade, ao individualismo e ao estimulo a
competicdo entre pares (Pereira, 2016).

Inicialmente associado apenas ao contexto das empresas privadas, o toyotismo
passou a ser considerado como modelo de sucesso a ser copiado em outras organizacdes e até
mesmo em outras esferas sociais. Sobre a propagacao da ideologia do gerencialismo Gaulejac
(2007, p. 32) afirma que:

Nascida na esfera do privado, ela [a ideologia do gerencialismo] tende a se espalhar
nos setores publicos e no mundo ndo comercial. Hoje, tudo se gere — as cidades, as
administracGes, as instituigdes, mas também a familia, as relagbes amorosas, a
sexualidade, até os sentimentos e as emog¢des. Todos o0s registros da vida social s&o
atingidos. Cada individuo é convidado a se tornar o empreendedor de sua propria vida.
O humano se torna um capital que convém tornar produtivo.

4.2 A ideologia da exceléncia

Entende-se que ¢ a partir do contexto de transformacdes historicas, econdmicas e
sociais que precipitaram modificagdes no sistema capitalista - ocasionando a adogdo do modo
de producdo toyotista e dos modos de gestdo organizacionais alinhados a esse conceito - que
teremos o que se pode denominar a ideologia da exceléncia. Trata-se de um conceito complexo,
que sera abordado aqui a partir da visao e contribuicdes de estudiosos que discutem o tema das
novas formas de gestdo e organizacédo do trabalho.

A filésofa Marilena Chaui (2008, p. 24) define ideologia como um “ocultamento da
realidade social”. A autora afirma que por intermédio da ideologia, “os dominantes legitimam
as condicOes sociais de exploracdo e dominacdo, fazendo com que parecam verdadeiras e
justas”. Para a estudiosa, esse mascaramento da realidade, essa ilusdo imaginaria, é realizada
porque € do interesse do dominador se utilizar da ideologia para ocultar a dominacao.

Ao discutir a ideologia nas teorias organizacionais, Gurgel (2015) defende que os
grandes sistemas de gestdo ndo sdo apenas conjuntos de métodos e técnicas, mas sim
representam discursos ideoldgicos que tem o objetivo de iludir para impulsionar uma conduta

especifica, que € do interesse de quem a formula ou de quem a administra:
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De modo geral, no plano da administracdo, essas ideologias tém como objetivo obter
a cooperacao ou aceitagao dos trabalhadores para certos procedimentos; integra-los
no sistema global da reproducdo capitalista ou coopta-los para uma postura de
colaboragdo com o capitalismo e a rejeicdo a ideias contrarias ou rebeldes, os
contrapontos que sdo divulgados principalmente pelos sindicatos, partidos e
intelectuais contra-hegemdnicos. (Gurgel, 2015, p. 55-56)

Ao abordar o toyotismo, o autor afirma que o “[...] conjunto de elementos do
sistema de emprego toyotista € um todo que envolve, amortece a indignacdo, domestica e
impele o comportamento — uma ideologia” (Gurgel, 2015, p. 54).

Gaulejac (2007, p. 85), ao tratar dos modos de gestdo colocados em pratica na
atualidade, defende que “[...] a ideologia gerencialista apresentaria menos atracdo se néo
estivesse associada a valores como o gosto de empreender, o desejo de progredir, a celebracéo
do mérito ou o culto da qualidade”, uma vez que essas sdo grandes aspiracdes humanas.

Dentro desse contexto, a ideologia da exceléncia representa uma estratégia para
seducdo e controle dos trabalhadores e trabalhadoras na busca pelos objetivos do sistema
capitalista. Soboll e Host (2013, p. 227) definem que:

A ideologia da exceléncia [...] se constitui como um sistema de pensamento dominante
no contexto social e de trabalho na atualidade, que tem como elementos estruturantes
o individualismo e a superacdo de si mesmo e do outro, numa busca infindavel por
sucesso e desempenhos cada vez melhores, associados a resultados de alta
performance.

A ideologia da exceléncia se associa as ideias de sucesso, liberdade, autonomia,
crescimento e desenvolvimento para mascarar a realidade do trabalho que € repleta de artificios
para exploracdo do trabalhador e trabalhadora em prol do aumento da lucratividade. As autoras

declaram ainda que:

A ideologia da exceléncia tem a capacidade de legitimar e justificar as praticas
organizacionais, numa dissimulacdo discursiva que envolve a todos na busca de
resultados superiores, subsidiando a crescente produtividade das organizagdes. O
controle via ideologia da exceléncia se evidencia no discurso hegemdnico que pauta
a exceléncia como um padrdo sempre mutavel, nunca completamente conquistado,
fundado na superacdo da performance e dos resultados dos outros e de si mesmo.
(Soboll; Host, 2013, p. 227)

A ideologia da exceléncia enfatiza a busca pelos melhores resultados, o que
proporcionaria aos sujeitos o alcance do tdo almejado sucesso. Trata-se de ““[...] ser o melhor, o
mais eficiente, o executivo de sucesso, aquele que ganha sempre” (Lins, 1999, p. 179). No
entanto, essa se converte em uma busca infindavel, uma vez que a exceléncia se tornou um

conceito instavel e mutavel, que constantemente pode assumir novas feicoes.
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E importante salientar que em uma ldgica da exceléncia o desejado ndo é apenas
alcancar os melhores resultados, como também estar em uma busca constante pela melhoria da
prépria performance, por ultrapassar 0s seus proprios resultados: tornar-se sempre uma melhor
versdo de si. Andrade (2015, p. 368) defende que o trabalhador se transformou em um
“capitalista de si mesmo”, sendo cada um uma empresa a ser autogerida com o objetivo unico
de aumentar o seu valor econdmico e maximizar seus rendimentos.

Dessa, forma o sujeito passa a ser o administrador de si proprio, e também seu
préprio concorrente. Sobre essa concepcdo da administracdo da prépria vida Gaulejac (2007, p.

182) comenta que:

A gestdo gerencialista gera uma rentabilizacdo do humano, e cada individuo deve
tornar-se o gestionario de sua vida, fixar-se objetivos, avaliar seus desempenhos,
tornar seu tempo rentavel. A propria familia estd impregnada pelo modelo gerencial.
Ela é encarregada de fabricar individuos produtivos. A cada periodo de seu
desenvolvimento, o individuo deve estabelecer uma contabilidade existencial para
demonstrar sua empregabilidade. A vida humana deve ser produtiva. A sociedade se
torna uma vasta empresa que integra aqueles que lhe sdo Uteis e rejeita os demais.

O filésofo Byung-Chul Han (2015) comenta ainda que nessa logica o sujeito esta
livre de uma outra instancia que simboliza dominio e exploracéo, sendo senhor de si mesmo, e
por isso ndo seria mais um sujeito de obediéncia. Mas ainda assim, ndo seria um sujeito de

liberdade pois:

A queda da instancia dominadora ndo leva a liberdade. Ao contrario, faz com que
liberdade e coacédo coincidam. Assim, o sujeito de desempenho se entrega a liberdade
coercitiva ou a livre coercdo de maximizar o desempenho. O excesso de trabalho e
desempenho agudiza-se numa autoexplora¢do. Essa é mais eficiente que uma
exploragdo do outro, pois caminha de mdos dadas com o sentimento de liberdade.
(Han, 2015, p. 16)

A ideologia da exceléncia traz aos sujeitos idearios associados a perfeicdo e a
possibilidade de satisfacdo total. Facas (2020) expfe que atualmente tem-se uma sociedade da
performance na qual é defendida uma falsa superpoténcia dos sujeitos para realizacao plena. E
essa realizagdo estaria associada a aceitagcdo de imperativos apresentados como receitas para

alcancar a felicidade:

Demanda-se uma performance de atleta, com superagdo de limites e aprimoramento
continuo do corpo. [...] Tem-se entdo um ideal de perfei¢do inalcangével, na medida
em que nega a prépria condicdo humana - ndo ha espagos para fraquezas, tristezas,
cansaco. (Facas, 2020, p. 64)

Também acerca da exigéncia sobre a performance dos sujeitos, Gaulejac (2007, p.

191) comenta que:
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No mundo dos gestionarios, a subjetividade é o objeto de uma solicitagdo maciga e
contraditéria; o individuo deve afirmar sua autonomia e responder a injucéo de estar
“bem em sua pele”, equilibrado, desabrochado, excelente em todos os dominios de
sua existéncia, capaz de fazer frutificar a diversidade dos seus talentos.

Em organizacdes de trabalho guiadas pela l6gica da exceléncia, a flexibilidade tem
um grande destaque. O modo de producdo taylorista-fordista tinha processos mecanicos e pouco
mutéveis, e com a ado¢do do toyotismo se passa a dar muito valor a modificacdo constante dos
processos, a capacidade de mutabilidade para responder aos interesses do mercado. Essa
caracteristica comeca a ser demandada também dos sujeitos: os trabalhadores e trabalhadoras
precisam demonstrar flexibilidade para adaptar-se as constantes mudancas dos processos, de
suas atividades, das relagdes de trabalho. Soboll e Horst (2013, p. 229) afirmam que “[...] 0
imediatismo de respostas configura-se como regra de sobrevivéncia” e que como consequéncia
tem-se “[...] um encurtamento permanente dos prazos, uma aceleracdo continua nos ritmos de
trabalho”.

A flexibilidade exigida dos sujeitos se refere também ao seu tempo de trabalho.
Para ser o melhor, alcancar os melhores resultados e as melhores posi¢des, o trabalhador e
trabalhadora precisa dedicar-se infinitamente a sua melhoria e o descanso é visto como
desperdicio. Sobre isso Gaulejac (2007, p. 117) expde que “[...] 0 agente ndo é desapossado de
seu tempo pessoal, mas possuido pelo tempo de seu trabalho. N&o se trata de uma exigéncia
autoritaria, mas de uma consequéncia logica de seu desejo de sair-se bem e ter sucesso”. Soboll
e Horst (2013, p. 229), por sua vez, afirmam que “[...] a ideologia da exceléncia torna o sujeito
um prisioneiro, do tempo e do afeto dedicados ao trabalho, do ritmo e da intensidade colocada
no trabalho”.

Para Han (2015) a sociedade do trabalho e do desempenho néo sédo sinbnimos de
uma sociedade livre, pois geram novas coer¢des. A ideia de que sendo senhor de si mesmo o
sujeito poderia administrar seu tempo de forma que tivesse tempo para lazer e descanso é falha
e “[...] leva ao contrario a uma sociedade do trabalho, na qual o proprio senhor se transformou
num escravo do trabalho” (Han, 2015, p. 25).

Jost, Fernandes e Soboll (2014, p. 60) sinalizam ainda que se exige que 0 sujeito
seja “[...] flexivel, adaptavel, e se necessario, geograficamente moével”. Os sujeitos precisam ser
flexiveis as modificacdes dos processos, ao seu tempo de trabalho e (porque ndo) também
guanto aos espagos de trabalho: “Se o tempo de trabalho se torna ilimitado, o espago deve sé-
lo igualmente. Convém poder trabalhar a qualquer momento, em qualquer lugar” (Gaulejac,

2007, p. 115).
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As exigéncias feitas pela ideologia da exceléncia aos sujeitos sdo muitas e custosas,
e necessitam de algo consistente que possa sustentéa-las. Pressupde-se que a énfase a construcao
de uma relacdo subjetiva entre o trabalhador e trabalhadora e as organizacGes seja 0 meio
construido para tal. Soboll e Horst (2013, p. 227) afirmam que a ideologia da exceléncia € um

sistema de pensamento que:

[...] fundamenta-se no sequestro da subjetividade e, assim como outros controles
ideoldgicos, busca ocultar a intensificacdo da exploracéo do trabalhador por meio da
internalizagdo da exploragdo do trabalhador por meio da internalizacdo dos valores e
das regras organizacionais, de forma a gerar adeséo e envolvimento do sujeito com o
trabalho e a empresa.

O envolvimento dos sujeitos com a organizacgdo se desvela como uma nova forma
de controle. A organizagéo incentiva o trabalhador e trabalhadora a alcancar o seu melhor e
concomitantemente vai se aproveitando de sua criatividade e de seu saber-fazer em prol do
aumento da produtividade. Os projetos e sua realizacdo ndo sdo apenas da empresa, mas
também dos funcionérios, que sao colaboradores (Jost; Fernandes; Soboll, 2014).

O envolvimento subjetivo dos trabalhadores e trabalhadoras se mostra como uma
forma de controle mais sutil e mais eficiente que outras formas ja utilizadas no sistema
capitalista. Como afirma Gaulejac (2007, p. 113) “[...] passa-se do controle minucioso dos
corpos para a mobilizacdo psiquica a servico da empresa. A repressdo é substituida pela
seducdo, a imposi¢ao pela adesdo, a obediéncia pelo reconhecimento”.

Han (2015) defende que a associagdo do desempenho com a ideia da liberdade de
poder fazer e ndo ter que fazer é um engodo que mantem o controle com o intuito de levar ao

aumento da produtividade:

Para elevar a produtividade, o paradigma da disciplina é substituido pelo paradigma
do desempenho ou pelo esquema positivo do poder [...]. A positividade do poder é
bem mais eficiente que a negatividade do dever. Assim o inconsciente social do dever
troca de registro para o registro do poder. O sujeito de desempenho é mais rapido e
mais produtivo que o sujeito da obediéncia. O poder, porém, ndo cancela o dever. O
sujeito de desempenho continua disciplinado. Ele tem atras de si o estagio disciplinar.
O poder eleva o nivel de produtividade que é intencionado através da técnica
disciplinar, o imperativo do dever. Mas em relacdo a elevacdo da produtividade ndo
ha qualquer ruptura; ha apenas continuidade. (Han, 2015 p. 15)

Considera-se que, a despeito do estimulo a associacdo da ideologia da exceléncia
com as ideias de sucesso, crescimento, liberdade, seja pouco provavel que na vivéncia dos

sujeitos eles ndo acabem se deparando com as contradi¢des que permeiam essa logica.
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A ideologia da exceléncia constroi uma imagem brilhante de sucesso a ser
alcancada pelos sujeitos, no entanto nem sempre os trabalhadores e trabalhadoras conseguem

alcancar essa representacao e precisam lidar com as frustragdes que isso causa.

A fraqueza, o erro, o contratempo, a imperfeicdo, a divida, tudo aquilo que caracteriza
0 humano “normal”, ndo tem mais lugar de ser. A gestdo preconiza o ideal em um
mundo sem contradi¢do. O ideal ndo é mais um horizonte a atingir, mas uma norma a
aplicar. Por ndo poder realiza-lo, e diante da negagdo de sua vulnerabilidade, cada
agente é constantemente pego em falha por insuficiéncia. Como ele jamais pode estar
a altura dos desempenhos esperados, ele se vé como incapaz, incompetente ou
insuficientemente motivado. (Gaulejac, 2007, p. 125)

Como ja mencionado, seguindo uma logica da exceléncia todas as dimensdes da
vida devem ser administradas de forma a alcangar um sucesso performatico, o que impacta
igualmente os sujeitos nas varias esferas de sua vida. Como afirma Andrade (2015, p. 371) “[...]
a partir do momento em que a valoriza¢do mercantil € tomada como sinbnimo da valorizacao
de si, o fracasso no mundo corporativo € considerado ndo apenas como um fracasso
profissional, mas como um fracasso pessoal completo”.

Em uma logica da exceléncia, o sujeito é estimulado a ser o melhor, no entanto o
lugar de melhor € um espaco que permite apenas um, ndo é um lugar que pode ser
compartilhado. Dessa forma, percebe-se muito presente nesse contexto a individualidade e a
competicdo. Como afirma Alves (2006, p. 95):

Sob o toyotismo, a competi¢do entre os operérios € intrinseca a ideia de trabalho em
equipe. [...] Em virtude do incentivo a competigdo entre os operérios, cada um tende
a se tornar supervisor do outro. Somos todos chefes, é o lema do trabalho em equipe
sob o toyotismo.

Seligmann-Silva (2003) aponta que as ideias e principios que fazem parte da
ideologia da exceléncia e hoje estdo disseminados nas organizacGes de trabalho, assim como
em outros campos da sociedade, podem ser fonte de adoecimento. A autora aponta que 0s
elementos associados a essa logica, tais como competitividade, flexibilidade, culto a
velocidade, evitacdo dos sofrimentos, apagamento da ética e polivaléncia, podem impactar a
subjetividade dos trabalhadores e trabalhadoras e proporcionar sofrimentos mentais que podem

vir a ser convertidos em patologias.

4.3 A ideologia da exceléncia nas organizacdes de trabalho atuais

Como explanado anteriormente, o gerencialismo, assim como a ideologia da

exceléncia, sdo logicas dominantes nos contextos sociais e de trabalho na atualidade. A
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disseminacéo desses fendmenos deu-se em um cenario de transformacdes sociais e econdmicas
entre o final do século XX e inicio do XXI (Antunes 2005; Navarro; Padilha, 2007; Soboll;
Horst, 2013; Pochmann, 2001).

A disseminacdo da logica da exceléncia como modelo de éxito a ser seguido
perpassa a comunicacdo dessa cultura por agentes como empresas de consultoria, escolas de
administracdo, gurus empresariais, 0 Estado (com apoio a leis, incentivos fiscais e politicas
setoriais com tendéncia de importacdo das préaticas gerenciais), assim como os veiculos de midia
(ltuassu; Tonelli, 2014).

Como exemplificagdo, pode-se citar a pesquisa realizada por Ituassu e Tonelli,
(2014) que analisou 634 edi¢Bes da Revista Exame, publicadas no periodo entre 1971 a 1998,
com o objetivo de compreender o processo de construcao do sentido de sucesso nas publicacdes,
analisando como os enunciados sdo produzidos socialmente como se fossem estaveis, neutros
e naturais.

A anélise das publica¢cdes chegou em um nimero de 58 matérias, e a frequéncia das
publicacdes sobre “sucesso” demonstrou que esse tema passou a receber mais atengao a partir
da década de 1990, em conformidade com a discussdo levantada aqui anteriormente sobre a
emergéncia de novas ideologias nesse periodo. A analise das matérias demonstrou que a pessoa
bem-sucedida era retratada como uma pessoa ousada, empreendedora, ambiciosa, empenhada,
habil em lidar com pessoas, ativa, versatil, otimista, persistente, realizadora, intuitiva, pratica,
ética, agressiva, criativa, autossuficiente e que em constante atualizacdo. Foram poucas as
matérias que citaram quaisquer caracteristicas negativas associadas a pessoa de sucesso. Além
disso, ao analisar as caracteristicas fisicas associadas a pessoa bem-sucedida, constatou-se que
a imagem desta seria de um homem, branco, magro, bonito, que se vestisse bem, e nos Gltimos
anos das publicacdes, que fosse jovem (Ituassu; Tonelli, 2014).

Os autores assinalam ainda que a analise das publicacdes demonstrou que ao longo
dos anos houve uma valorizagdo do tema sucesso e um descolamento deste das organizacgoes
para as pessoas, ficando evidente que “[...] 0 sucesso acompanha esse deslocamento e passa a
ser mais individual que organizacional” e que diante disso “[...] coube ao individuo assumir
determinadas posturas e desenvolver certos tragos” (ltuassu; Tonelli, 2014, p. 106). Dessa
forma, constatou-se na pesquisa que no ideario social o sucesso passou a estar mais ligado as
atitudes e caracteristicas dos individuos, que o éxito e prosperidade do trabalhador e
trabalhadora seria alcangado a partir de sua propria atuagéo, caso seguisse as posturas e tracos

corretos do trabalhador ou trabalhadora bem-sucedido.
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Do mesmo modo, Carrasqueira, Moraes e Soboll (2014) analisaram matérias
destaque da Revista Vocé S.A, nas publicacgdes lancadas entre julho de 2010 e julho de 2011,
para compreender os elementos que constituem o trabalho segundo o discurso do management.
Os autores destacaram como resultados que a marca do/da profissional de sucesso apresenta-se
associada a necessidade de ser flexivel, de investir em si mesmo e em sua carreira, de “vestir a
camisa” do lugar que trabalha. Destacaram ainda que nesses contextos “[...] 0 sucesso para a
ser uma obrigacdo e condi¢do de existéncia” e que ao profissional “[...] cabe a busca incessante:
sempre mais, expandir, superar, aprimorar” (Carrasqueira; Moraes; Soboll, 2014, P. 219).

Portanto, constata-se que tem sido construida uma imagem especifica do que seria
0 sucesso e de quais caracteristicas teria a pessoa bem-sucedida. Assim como percebe-se que a

difusdo dessa imagem a ser perseguida foi impulsionada pelas midias de negocios.

O mundo dos negdcios veio progressivamente moldando nossa experiéncia cultural,
estendendo-se para universos que antes ndo alcangava, como o dos gestores publicos,
cientistas e artistas, evidenciando a colonizacdo de variadas dimensbes da acéo
humana. Hoje, o management deixou de ser exclusividade da realidade das empresas
e estd integralmente enraizado na estrutura social. (Ituassu; Tonelli, 2014, p. 87)

Como demonstrado, as praticas gerencialistas e a ideologia da exceléncia sdo
fendmenos disseminados nas organizacGes de trabalho atuais, que foram inicialmente l6gicas
voltadas ao mundo industrial, posteriormente difundidas para as mais diversas organizacgoes,
dentre elas as da saude.

No Brasil, a partir da década de 1990, o Estado passa a implantar uma l6gica privada
para dentro do aparelho estatal na busca por maximizacao de resultados. Em tese, a mudanca
para um modelo de administracdo menos burocratico, aplicando praticas gerenciais advindas
das empresas privadas, seria a forma de alcancar eficiéncia e eficacia nos servigos prestados a
populacdo. Essa nova forma de administracdo publica englobou os servicos de educacao,
cultura, pesquisa cientifica, assim como o de saude (Mattos; Schlindwein, 2014; Mendes;
Carnut, 2018; Nogueira, 2021).

Verifica-se que houve também modificacdes nas organizagdes de saude do setor
privado a partir do crescimento no pais de grandes redes hospitalares ligadas ao capital
financeiro, seguindo cada vez mais uma ldgica estritamente empresarial (Guimardes, 2020;
Rizério, 2021; Hospitais... 2021; Ocupacdo... 2021). Neste ponto, constatou-se uma escassez
nas publicagBes cientificas sobre esse fendmeno e suas implicagdes. Acredita-se que €
importante a producdo de mais dados sobre as concepgdes de saude nessas organizagoes,
sobretudo ao verificar dados como o do relatorio “Cenario dos Hospitais no Brasil” divulgado

em 2022 pela Federacéo Brasileira de Hospitais (FHB) — instituigédo representativa de hospitais
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privados, que aponta que em janeiro de 2022 havia 4.466 hospitais privados no Brasil, em um
universo de 7.191 hospitais (FBH, 2022).

O crescimento do fenémeno das redes hospitalares privadas pode ser percebido por
meio do relato das entrevistadas nesta pesquisa. Qito dentre as nove enfermeiras atuam em
hospitais cuja administracdo pertence a grandes redes. As participantes trouxeram em suas falas
aspectos sobre a dindmica de trabalho nessas organizagoes:

O hospital é acreditado né, tem a creditagdo da [nomes de instituicGes], sdo
acreditacfes que os hospitais particulares tém [...]... De exceléncia de atendimento,
enfim. Coisas que sdo importantes pros indicadores do hospital né. Entdo as
coordenacdes sdo cobradas e a gente que esta 14 na ponta da assisténcia a gente é
cobrado também. (Entrevistada 7)

Né&o, antes do hospital fazer parte da rede a gente ndo tinha tantas metas rigorosas. A
gente tinha que alcancar alguns indicadores, tinha que mostrar os resultados, porém
ndo eram tdo cobrados como hoje é. Hoje a gente tem que dar retorno e uma resposta
pra um setor corporativo da rede, que t4 constantemente ali em cima da gente
cobrando e cobrando. (Entrevistada 3)

Entdo fazendo essa comparagdo estd muito mais desgastante por causa desse processo
de adaptacdo né. Outras exigéncias além do que ja tinha. [...] Enfim, t& uma relagéo
bem desgastante. Da gente que esta la no dia a dia com a gestdo porque esta tendo
conflito assim de coisas que estdo sendo implementadas e de coisas que funcionavam
que estdo querendo tirar e a gente ndo concorda. Enfim, td um pouco desgastante. [...]
Complicado o suficiente assim de todo mundo ta assim, (faz gesto de méos acima da
cabeca) por aqui né. (Entrevistada 8)

O relato das participantes permitiu observar que o trabalho no contexto dos
hospitais privados é permeado pela adogdo de indicadores sensiveis e metas desafiadoras, em
um ambiente de cobranca e pressdo para perseguicao dos resultados organizacionais. E que, no
caso dos hospitais pertencentes as redes nacionais, esses indicadores e metas sdo estabelecidos
de forma externa, em uma central administrativa, para serem cumpridos pelos trabalhadores e

trabalhadoras em cada unidade regional.

O trabalho com metas é bem desafiador né. A gente sempre esta naquela pressdo de
ter que alcancar e o hospital quer resultado, a rede quer resultado, principalmente por
ser um hospital privado né, a parte financeira pesa muito em cima disso. Entéo eles
estdo diretamente ligados ao lucro né? E ai o fato disso ter bastante relevancia, a gente
sente aquela pressao. Eu falo a gente porque eu fago parte de um time que sdo varias
supervisoras, de varios setores e a gente sempre trabalha juntas, tentando alcancar
isso. Cada setor tem sua meta, mas no final a gente acaba todo mundo se ajudando
porque a pressao sobre o time € imensa. Entdo é desafiador, é estressante, a gente é
muito cobrado. (Entrevistada 2)

Muitas metas, muitas mesmo. A gente é cobrado toda hora, ndo é nem diariamente, é
toda hora por causa de meta. (Entrevistada 4)

Entdo tudo isso 0 questionario me pergunta e eu sou responsavel por responder porque
depois isso vai virar indicador, entendeu? Entdo eu preciso que mensalmente eu tenha
uma adesdo X, que eu ndo sei te dizer exatamente quanto é porque a gente s6 recebe
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[...]. © todos os meses eles mandam pra gente assim, o resultado da auditoria de
identificacdo segura por exemplo, eles dizem quantas que foram realizadas, a média
por dia, quais profissionais mais realizaram. Entdo eles também fazem tipo um
ranking. [...] Enfim, ai as vezes ela faz uma chamadinha individual pra gente aderir
mais, quer saber por que a gente ndo esta fazendo, porque que a gente nao fez, se a
demanda esta muita, se ndo teve tempo. Entdo acaba que a gente é cobrado nesse
sentido, entendeu? De contribuir pra que os indicadores sejam mais fidedignos e que
os indicadores sejam bons. (Entrevistada 7)

E a gente vé que talvez assim... Isso eles ainda se importam. No sentido de que ah,
metas por exemplo... tudo é indice né. Tudo é indice. Prevencdo de quedas, por
exemplo, naquela semana ndo tem que ter ocorrido. Flebite né, que é inflamacédo do
acesso. Altas, metas de altas, tem muita. Os médicos tipo “ndo, tem que ter uma
rotatividade muito grande, as coisas tém que andar, porque eu preciso dar alta, esse
paciente tem tantos dias pra receber alta”. E tudo ¢ indicador. E no final das contas,
s8o esses valores que eles apresentam né, 14 pros que estdo acima dos nossos gestores.
Nas reuniGes de desempenho e tudo. S&o esses valores que eles apresentam. De
satisfagdo, de nucleo de satisfacdo do paciente. [...] Mas tem muita [meta], tem muita
sim. Tudo é indicador, tudo. Tudo sdo indicadores. (Entrevistada 8)

E uma questio complexa utilizar no contexto das instituicdes de satide modelos de
gestdo gerencialistas, sob orientacdo da ideologia da exceléncia, utilizando como instrumentos
a metrificacdo de resultados, metas quantificaveis e avaliagdo de desempenho. Carnut e Narvai
(2016) utilizam uma comparagéo com o setor industrial para ilustrar essa questao. Afirmam que
na industria € possivel medir o desempenho por conta do seu produto concreto derivado, que
advém do processo de trabalho. Nesse caso, a avaliacdo do desempenho pode ser feita por meio
da definicdo de indicadores, com produtos uniformes, em um ambiente estavel. Os servigcos em
salide j& possuem uma natureza distinta, pois o trabalho em saude € essencialmente coletivo,
compartimentalizado, interdependente e marcado pela incerteza da demanda.

O autor define que o0s servicos de salde possuem como caracteristicas essenciais:
a) ndo serem passiveis de padronizacdo, pois mesmo aqueles guiados por protocolos sédo
praticamente impossiveis de serem replicados identicamente; b) serem muito dependentes de
relacBes interpessoais ndo quantificaveis como o vinculo, a escuta, a paciéncia e a tolerancia,
c) dependerem de trabalhadores qualificados com formacgdo em &reas especificas da satde; e d)
apresentarem uma fragmentacdo organizacional, que consiste em um paciente muitas vezes
depender da prestacao de varios servigos em organizagoes diferentes para resolver seu problema
de salde (Carnut; Narvai, 2016).

Dessa forma, compreende-se que as organizagdes que prestam servicos de saude
possuem caracteristicas intrinsecas que dizem respeito a natureza da atividade nessa area, que
devem distanciar esse trabalho de uma légica produtiva mercadologica.

O trabalho em salde esta associado a um trabalho imaterial, relacionado a um

conjunto de atividades corporais, intelectuais, criativas, afetivas e comunicativas dos quais séo
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extraidos produtos intangiveis como confianca, seguranca, cuidado e conforto (Ferreira et al,
2017). Como afirmam Traesel e Merlo (2011, p. 41) se trata de um trabalho que “[...] produz
um bem intangivel que se consome ao mesmo tempo em que ¢ produzido”.

As trabalhadoras de enfermagem estdo inseridas nesse contexto de trabalho, que
pode ser de um trabalho imaterial e intangivel, mas ao mesmo tempo conectado a uma gestdo

avaliativa, quantitativista, individualista e sob a ldgica da exceléncia:

[...] estes profissionais [0os enfermeiros], assim como os demais trabalhadores da
enfermagem, tipicamente organizam seu trabalho a partir de modelos flexiveis, em
meio a precariedade e a produgdo intensa, sendo submetidos a elevadas cargas de
trabalho e a exigéncias de tempo integral e polivaléncia. Este contexto favorece um
quadro de dedicacao ilimitada ao trabalho, que, de maneira sutil, estabelece relacGes,
compromissos e engajamentos institucionais que, para além do reconhecimento e do
prazer no trabalho, fomentam a cultura do lucro, da producéo e da competitividade
acirrada, intensificando o capitalismo em sua forma atual. (Ferreira et al, 2017, p. 4)

Os relatos das participantes da pesquisa indicaram que essa dinamica de trabalho
sob grandes cobrancas e pressao por indicadores, metas e resultados, ndo foge a percepcao das

trabalhadoras:

Entdo hoje eu vejo que em relagdo a rede, pra gente, do corporativo pra gente ndo
existe essa visdo de humanizacdo. [...] Da rede pra nds, eu ndo enxergo essa
humanizagdo. Eu sempre penso que eles nos enxergam somente como pessoas que
estdo ali pra bater metas, s@. [...] Porque hoje, devido ser uma rede, eles ndo querem
saber se tu fica doente, eles ndo querem saber se tu t& com algum problema em casa,
eles querem resultado. Porque eles ndo estdo vendo ali que é a * que esta com a filha
doente em casa que esta na frente do setor, de um setor estratégico. Eles querem saber
que tu vai dar conta ou ndo. (Entrevistada 2)

[...] muitas vezes eu ja tive que bater de frente mesmo com algumas pessoas pra tentar
explicar de que a meta sd vai ser alcancada com qualidade se vocé cumprir por
exemplo os protocolos. [...] Entdo muitas vezes quando essa quebra de protocolo
comega a ser cobrada... Vamos fazer mais rapido? Vamos! Onde a gente pode. Onde
a gente pode refletir 14 na frente... Entdo eu tento barrar. Vamos com calma pra que a
gente ndo pule as etapas e isso reflita na quebra da assisténcia, na qualidade da
assisténcia. (Entrevistada 3)

E por mais que as vezes 0 nosso gestor fale “olha, ndo quero ninguém em sofrimento,
eu quero muito que vocés vao pra casa no horario, ndo fique até tarde, nao fique
fazendo hora extra”, mas acaba sendo impossivel porque existe um resultado que tu
tem que entregar no final. Quando tu esta nesses cargos mais de, digamos que eu to
num cargo mais administrativo, mais de gestdo né, atualmente. Entdo tem um
resultado que tu tem que entregar. Entdo a gente se cobra muito disso por mais que,
pelo menos no momento atual, minha gestora fica por um lado dizendo “vai 14,
descansa, ndo quero ninguém aqui além do horério, ndo quero ninguém trabalhando
fora do seu horéario de trabalho”, mas acaba que eu preciso apresentar um resultado
pra ela, entdo é contraditorio. E bem contraditorio. (Entrevistada 6)

Percebe-se que os trabalhadores e trabalhadoras da enfermagem estdo expostos a
um ambiente complexo de expectativas. Sua atividade é permeada por experiéncias de cuidado
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subjetivas, em um contexto que tende a destacar apenas as atividades que podem ser

mensuradas objetivamente, quantificadas e assim avaliadas.

[...] as praticas de gestdo contemporaneas, baseadas nesta ideologia, promovem a
necessidade de um investimento ambiguo do enfermeiro para atender as demandas do
trabalho, que por um lado sustenta a imagem de profissional zeloso e proativo, e por
outro, fomenta a concepg¢do de que é preciso suportar as adversidades do trabalho
como uma forma de conquista. Tais configuracdes interferem de modo determinante
nos modos de trabalhar e de viver destes profissionais, uma vez que o trabalho em
salide possui especificidades que se devem principalmente ao seu carater interativo e
que Ihe conferem uma racionalidade técnica prdpria e distinta da producdo material,
cuja atividade esta ligada a subjetividade humana, caracteristica do trabalho imaterial.
(Ferreira et al, 2017, p. 4)

Como exposto, as enfermeiras participantes desse estudo relataram nas entrevistas
que o seu cotidiano de trabalho é repleto de cobrancas pelo alcance de indicadores e metas, em
organizagbes que tém grande énfase na persecucdo de resultados financeiros. Entretanto,
também foi possivel identificar que o alcance das metas ndo atinge as trabalhadoras em forma
de prémios ou bonificacGes. As trabalhadoras entrevistadas tém remuneracao fixa, ndo possuem
remuneracdo variavel de acordo com avaliacdo de desempenho ou alcance de metas. No
entanto, caso as metas ndo sejam cumpridas, ou diante de algum erro ou falha, as trabalhadoras
podem sofrer punicdes.

E mais assim, pra fazer porque tem que fazer porque tem alguém 14 em cima de vocé
de olho se t& fazendo ou ndo. Ah, fulano néo ta fazendo, fulano t4 fazendo. Mas néo
que isso financeiramente repercuta. [...] Ai pode ter adverténcia [se ndo fizer o
solicitado]. Ai “ah mas néo repercute”. Ndo, mas se essa adverténcia acumular, ai vira
uma suspensdo, ai a suspensdo ja repercute. Porque a suspensdo vocé passa tantos dias
sem ir pro servico, ai realmente j repercute financeiramente. [...] Assim, mas pra
chegar nesse nivel ainda ndo teve né. “N&o t4 100% conforme, vamos aplicar
adverténcia, aplicar suspensdo”, ndo. Acho que seguram ao maximo. Até porque
sendo acaba que banaliza também. Acaba banalizando as formas de chamar atencéao
do colaborador. (Entrevistada 8)

Se a gente nao fizer [treinamentos que contam como metas], ndo é nem demissdo, mas
é suspensdo, é uma adverténcia. A gente sabe, a cada trés adverténcias pode te levar
a uma justa causa, 0 que ja é um pretexto pra eles te demitirem sem pagarem os teus
direitos, entendeu? (Entrevistada 4)

Mas I3, eles séo extremamente punitivos no sentido, assim, por exemplo: se tem um
protocolo, se por algum momento vocé ndo seguiu o protocolo, fez uma falha, pode
esperar que no outro dia tem uma adverténcia te esperando. Eu tomei um susto quando
eu cheguei com essa realidade, eu ja tomei umas trés adverténcias. Gente, eu nunca
trabalhei com adverténcia na vida. Mas eles sdo extremamente punitivos nesse
sentido. (Entrevistada 9)

Analisando a cultura organizacional de um hospital privado pela Otica dos
trabalhadores, Vegro et al (2016) constataram que os sujeitos da pesquisa observam como valor

predominante uma centralizagdo do poder e rigidez hierarquica, caracteristicas de uma
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organizacédo orientada para os processos, com forte especializa¢do no trabalho, dificuldade de
comunicagédo, com controle dos processos de trabalho e dos trabalhadores. Os autores afirmam

que:

[...] compreende-se que os trabalhadores de salde estdo constantemente submetidos a
situacdes que exigem dedicacdo, comprometimento e perfeicdo no trabalho, além de
enfrentarem diariamente situacfes conflitantes e estressantes. Os enfermeiros, além
das demandas assistenciais, desempenham funcfes administrativas e tém que lidar
diariamente com as intera¢des com outros profissionais da equipe multiprofissional e
com os proprios pacientes, sofrendo grandes pressfes psicolégicas e emocionais.
Desta forma, sua atuacdo profissional transcende seu papel profissional, podendo
acarretar consequéncias negativas para sua satide mental e fisica. (VEGRO et al, 2016,

p. 5)

A exposicdo das participantes dessa pesquisa permitiu notar que o trabalho
desenvolvido por elas em seu cotidiano nos hospitais privados é permeado por grandes
cobrancas, pressdes, incentivo a persecucdo de 6timos resultados, em ambientes nos quais é
estimulada a flexibilidade e a disponibilidade para o trabalho. No entanto, a gestdo do trabalho
é realizada de forma centralizada, hierarquica e rigida, e, como percebido, muitas vezes a partir
de uma realidade que ndo é a mesma vivida dentro de cada hospital. A atuacdo nessas
organizacOes de trabalho com essa dindmica traz consequéncias a rotina pessoal, as relacGes
interpessoais, a subjetividade e salde, assim como a construcdo da prépria relacdo dessas

profissionais com seu trabalho, assuntos que serdo abordados nesse estudo.
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5 VIVER E TRABALHAR COMO ENFERMEIRA EM HOSPITAIS PRIVADOS

As mulheres sempre estiveram ligadas ao trabalho, sendo este considerado
produtivo ou ndo. Mesmo no momento em que houve um incentivo a que sua atuacao se
restringisse a uma esfera doméstica, privada, sempre estiveram presentes nos espacos publicos
de trabalho — sobretudo aquelas pertencentes as classes consideradas inferiores. Além disso,
sempre estiveram ligadas as atividades de cuidado em saude, desde as parteiras, curandeiras e
botanicas da Idade Média, freiras cuidadoras e missionarias nos hospitais e benfeitorias, até as
enfermeiras da ja moderna enfermagem.

Como explanado nas sec¢Ges anteriores desse texto, a enfermagem é uma profissdo
gue teve em sua construcao histérica um dominio da presenca feminina, e hoje as mulheres
continuam representando a maioria dentre os profissionais dessa area, como demonstrou a
pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada em 2016 pelo Conselho Federal de
Enfermagem e pela Fundagdo Oswaldo Cruz. Esse estudo constatou que em um universo de
1.804.535 trabalhadores, as mulheres representam 85,1% das profissionais da enfermagem.
Considerando apenas a funcdo de enfermeiras/enfermeiros, hd& um numero de 414.712
profissionais, entre os quais elas correspondem a 86,2% do total. Com relacdo ao perfil cor ou
raca, 57,9% se consideram da cor branca, 31,3% pardos e 6,6% negros (Machado, 2017).

Molinier (2004), ao tratar do trabalho das enfermeiras, afirma que:

Prescrita por homens (médicos e administradores, a profissdo de enfermeira foi
inventada, exercida e estabelecida por uma maioria de mulheres, em todos o0s niveis
hierdrquicos. Ainda que implique em formas de comando e cooperagdo, técnica é uma
dimensdo importante, trata-se de um trabalho que confronta o medo (contaminagéo,
erro, violéncia...). Mesmo que comporte similitudes com situa¢cBes masculinas, o
trabalho de enfermagem é também bem diferente: explicitamente orientado para
atender aos outros e aliviar o sofrimento psiquico, ele aparece, por estas razdes,
fortemente indexado a identidade feminina. (Molinier, 2004, p. 18)

O relato das entrevistadas nesta pesquisa acerca da composicéo de suas equipes de
trabalho corroborou os dados acerca da presenca majoritariamente feminina na area da

enfermagem:

Até porque assim, no meu setor, agora ndo tem nenhum homem. Nem como
enfermeiro, nem como técnico. (Entrevistada 5)

Nd&o, ndo tem nenhum colega enfermeiro. Tem os técnicos de enfermagem né, os
homens. Mas de enfermeiro, pra enfermeiro eu ndo conseguiria responder porque eu
ndo trabalho com nenhum, todas sdo mulheres. (Entrevistada 3)

Porque a maioria sempre é enfermeira. E muito dificil tu ter um enfermeiro
trabalhando contigo. Eu tive alguns, mas sempre foram, por exemplo, dois
enfermeiros e s6 eles dois. O resto todo foram mulheres. (Entrevistada 6)
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Justamente por tu ter falado que a maioria dos profissionais sdo mulheres, minha
equipe de técnicos eu tenho s6 um homem, o resto tudo é menina. (Entrevistada 7)

Entdo assim, na assisténcia mesmo sempre fui eu e uma colega, e a equipe sempre
foram técnicas. Tem técnico, homem, mas é na equipe da noite, que tem atualmente,
na equipe da noite que tem. (Entrevistada 8)

O time que eu faco parte ele é 100% de mulheres e as pessoas que estdo abaixo de
mim, de quase 90, eu posso dizer que tem 5 homens. Mas ndo ha distincdo, de forma
alguma. (Entrevistada 2)

Estudos relacionados ao trabalho e as categorias profissionais mostram uma
tendéncia a fazer referéncia a uma populacdo masculina-neutra como forma de referir-se em
seus resultados uma populacédo total. No entanto, entende-se que as vivéncias das mulheres
trabalhadoras da enfermagem sdo importantes para compreender as vivéncias da enfermagem
como categoria profissional. Afinal, as mulheres representam a maior parcela desses
profissionais e seu trabalho ndo estd descolado das expectativas colocadas sobre as mulheres,
da imagem profissional construida especificamente nessa &rea, assim como das consequéncias
da divisdo sexual do trabalho nas organizacgdes de trabalho. Esses fatores indicam a importancia

de considerar as caracteristicas e desafios particulares das mulheres que atuam nessa area.

5.1 O cotidiano das enfermeiras

Nos proximos paragrafos, sera abordado o cotidiano das enfermeiras, a organizacao
de suas rotinas de trabalho (remunerado e ndo remunerado), bem como as dificuldades e
desafios que enfrentam em seu dia a dia.

As entrevistadas trouxeram em suas falas dificuldades no trabalho na area de
enfermagem relativas a remuneracéo que considerariam adequada para suas necessidades e que
estaria de acordo com seu nivel de especializacdo. Dentre as profissionais da amostra levantada
nesta pesquisa, a maioria possui nivel de especializacdo de po6s-graduacdo (sete enfermeiras
possuem pos-graduacdo latu sensu e uma pos-graduagdo stricto sensu). No entanto,
considerando o nivel de remuneracdo, a maioria indicou estar na menor faixa salarial, recebendo
de 1 a 3 sal&rios-minimos (a saber: cinco enfermeiras indicaram ter remuneracdo de 1 a 3
salarios-minimos, trés enfermeiras indicaram ter remuneracdo de 3 a 5 salarios, e uma indicou
ter remuneracédo de 5 a 7 salarios).

As entrevistadas afirmaram que a remuneracao aquém de suas necessidades as leva
a procurar outros vinculos e/ou ocupacGes como forma de completar sua renda. Dentre as

participantes dessa pesquisa, a maioria possui mais de um vinculo de trabalho: duas enfermeiras
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indicaram possuir outro vinculo de trabalho formal na area da enfermagem, trés enfermeiras
afirmaram possuir outros vinculos de trabalho em &reas diferentes da enfermagem, sendo dois
vinculos informais e um vinculo formal.

A partir dos relatos das enfermeiras foi possivel notar que possuir mais de um
vinculo de trabalho é muito usual na area, mas que é algo que gera criticas e incbmodos por

parte das profissionais:

Al no caso, os meus planos, ficar s6 mais um ano [nos dois vinculos], conseguir tirar
meu imovel, tentar outra coisa né. Por isso que eu t6 tentando colocar a loja com a
minha cunhada né, pra ver se tenho também outro meio financeiro da gente viver né.
Esse piso ndo vai pra frente (risos). Porque se o piso fosse aprovado, eu ia ficar sé em
um. (Entrevistada 4)

Entdo durante um ano mais ou menos eu fiquei com os dois vinculos, fazendo uma
carga horéaria semanal de mais ou menos 94 horas mais ou menos. [...] Entdo hoje eu
acho que a minha rotina esta bem mais leve. Mas antes, a rotina era muito mais pesada
porque eu passava a maior parte do tempo entre um emprego e outro, a maior parte
do tempo trabalhando, quando néo estava trabalhando estava muito cansada entdo
estava dormindo, foi uma época que eu fiquei muito deprimida e muito ansiosa
(Entrevistada 7)

Conversando com colegas, até me assustei porque as pessoas trabalham em 2, 3
hospitais, eu ndo sei como eles conseguem. Pra ter um salario um pouco mais digno,
né? Infelizmente a remuneracéo aqui € muito inferior ao restante... ... a outras capitais
do Brasil, né? E as pessoas acabam associando outros trabalhos para poder ter um
salario um pouco melhor. (Entrevistada 9)

A gente j& tem um pais que nédo valoriza o enfermeiro, e a gente tem um estado que
valoriza menos ainda. E ai tem toda essa questéo do piso, que a gente nunca alcancou,
entdo se torna muito dificil [..]. E assim, sendo aqui totalmente sincera, o salario que
eu estou atualmente, eu chego a concluséo que ndo d4, ndo da. Eu precisaria de mais
um vinculo. E por mais que assim, a minha carga horaria atual, do meu servico, € o
que, eu trabalho 44 horas semanais, de segunda a sexta, das 8 as 17, e aos sédbados eu
faco quatro horas né, das 8 ao meio dia. S6 que a gente acaba trabalhando bem mais.
A nossa carga horaria né. (Entrevistada 6)

E em relacdo aos dois empregos, me mantenho tentando fazer essa adequacédo de
escalas né? Adequar quando estou de plantdo aqui tentar pedir uma folga la pra
conseguir conciliar os dois vinculos. E até 0 momento eu tenho conseguido manter
esse equilibrio nos dois. [...] A gente trabalha tanto e ganha tdo pouco. Eu acho que
hoje, o principal é o salario. Principalmente porque a gente precisa ter essa dupla
jornada, o que acaba estressando mais, acaba desgastando mais, por conta mesmo
salarial. Eu se eu pudesse escolher eu ficaria s6 em um, mas, infelizmente,
financeiramente eu ndo conseguiria me manter sé em um. (Entrevistada 3)

Estudiosas do tema afirmam que a divisdo sexual do trabalho contém dois
principios organizadores, o principio de separacdo, que orienta as diferencas de trabalhos que
seriam os adequados para 0s homens e para as mulheres, e o principio hierarquico, que define

quais os trabalhos considerados mais relevantes (Hirata; Kergoat, 2007; Dantas, 2021).

Essa forma particular da divisao social do trabalho tem dois principios organizadores:
o0 principio de separagdo (existem trabalhos de homens e trabalhos de mulheres) e o
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principio hierdrquico (um trabalho de homem ‘“vale” mais que um trabalho de
mulher). Esses principios sao validos para todas as sociedades conhecidas, no tempo
e no espaco. Podem ser aplicados mediante um processo especifico de legitimacéo, a
ideologia naturalista. Esta rebaixa o género ao sexo bioldgico, reduz as praticas sociais

a “papeis sociais” sexuados que remetem ao destino natural da espécie. (Hirata;
Kergoat, 2007, p. 599)

O principio hierarquico também rege o acesso ao trabalho e a remuneragéo, de
forma que existem empregos mais valorizados em relacdo a outros (Hirata; Kergoat, 2007).
Assim, os campos de trabalho amplamente ocupados por mulheres, como o0s setores de servigos,
tém uma grande desvalorizacéo salarial e de importancia social, pois séo percebidas como areas
para as quais as mulheres tém atributos naturais (Hirata, 2005).

A divisdo sexual do trabalho (que pressupde a desvalorizacdo do trabalho e
remuneracdo feminina em detrimento da masculina) encontra formas de se perpetuar,
adaptando-se as diversas fases do capitalismo (Federici, 2017, Hirata, 1995, Hirata, 2004). De
forma que, mesmo com o desenvolvimento do campo da enfermagem, ainda se observa uma
desvalorizacdo dos(as) profissionais em termos de remuneragdo, o que faz as trabalhadoras
buscarem outros vinculos de trabalho concomitantes para atender suas necessidades financeiras.

Entende-se que a existéncia de mais de uma atividade laboral traz cargas horarias
excessivas, resultando em prejuizos na vida pessoal e profissional das profissionais. H4 uma
diminui¢do do tempo dedicado ao descanso, ao lazer e a familia, prejuizo a satide, assim como
um prejuizo a assisténcia, pois interfere na qualidade das atividades realizadas dentro do
hospital e na seguranca do paciente e da propria trabalhadora (Pimental et al, 2020).

O relato das entrevistadas nesta pesquisa permitiu observar que ha no cotidiano de
trabalho uma grande cobranca por rapidez na execucdo das atividades, fazendo com que as
profissionais tenham um ritmo de trabalho acelerado:

Enquanto ela [a dupla da enfermeira] visita, eu faco a checagem do carrinho de parada,
eu vejo a geladeira no caso do termdmetro, eu faco a divisdo dos meus técnicos, eu
pego e faco escala, porque a gente tem que deixar a escala ja preparada pro dia. Eu
divido a equipe de manhd. E tem as intercorréncias que sdo deixadas, curativo,
passagem de sonda, um paciente passando mal que a gente tem que intervir, se a gente
ndo se dividir, trabalhar em equipe, ndo da conta. Nao da conta. Ou entdo tu faz uma
coisa errada, uma hora ou outra. Entdo acho que o pior mesmo é a cobranca de ser
perfeito. Nao tem como, ndo tem como. Muito mais ali sobrecarregada. (Entrevistada
4)

Pressionada? Eu acho que é justamente essa agilidade de processo. Vamos fazer mais
rapido, vamos correr, da pra ir mais ligeiro. Entdo acho que muitas vezes,
principalmente quando vocé ndo tem esse conhecimento de que eu preciso fazer mais
compassado, devagar, porque é necessario, ndo é poque eu sou lerda. (risos) Entao
assim, eu falo muito isso, em centro cirdrgico é muito comum a gente ver as pessoas
correndo. E ai eu sempre falo, principalmente pra minha equipe, quando vocé corre,
é necessario que aquela acdo que vocé vai realizar no momento ela tenha uma certa
urgéncia. Entdo se eu tenho um paciente que parou, eu vou correr pra pegar uma
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medicacdo. Agora, s6 porque o médico quer um material na sala ndo é necessario
correr. Entdo essa agilidade de processo as vezes é a maior cobranga. (Entrevistada 3)

Entdo, pelo fato de ser enfermeira, a gente é acelerado. Quem é enfermeiro é ligado
no 220, como eu falo. (Entrevistada 1)

Entdo a0 mesmo tempo que eu estou vendo no computador se a medicagdo esta
prescrita, eu t6 aqui no telefone chamando auxiliar e pedindo pra técnica trazer a
prescricdo pra ver se o outro remédio ndo ta prescrito. Enfim. Esse cenario de fazer
muitas coisas, isso me tira do meu eixo total assim. Eu fico num nivel de estresse
absurdo. [...] Entdo assim, essa visdo de fazer varias coisas ao mesmo tempo, que isso
acontece com muita frequéncia l4, isso me tira muito do sério, me deixa extremamente
estressada. Muito estressada. (Entrevistada 8)

Além disso, pode ser percebido que a execucdo das atividades das trabalhadoras

entrevistadas no cotidiano fora do hospital também acaba exigindo uma aceleragéo:

Ah, é nessa rotina minha rotina como eu té no hospital realmente acontece de eu ta ali
diante de uma situagdo de uma intercorréncia, eu olho o celular, menino t4 mandando
mensagem né, pai t& me mandando mensagem falando coisa da escola, entdo assim
tem hora que eu falo “meu Deus, aqui eu vou ter que resolver porque sou eu que td
aqui”. Eu vou... O tempo inteiro eu vou tragando prioridades. “Nao, isso aqui da pra
esperar, isso aqui ndo da”, eu vou... (Entrevistada 9)

Através dos relatos trazidos pelas enfermeiras entrevistadas, percebeu-se um
cotidiano de trabalho no qual as enfermeiras identificam uma defasagem de pessoal em um
ambiente que é de atividades sensiveis e demandantes, o que acaba gerando uma grande

sobrecarga sobre essas profissionais:

Tem dia que assim, nossa Senhora, a equipe sdo poucas pessoas pra muitos pacientes.
[...] Assim, a gente, tanto na gestdo anterior quanto na nova, a gente sempre teve esse
deficitario de pessoas. Pra onde vocé vai, em qualquer hospital particular eu acho que
sempre tem isso né, porque eles ndo querem lidar com essa questdo de gasto, né. De
pessoas. De mao de obra. Entdo eu acho que é uma coisa que sempre a gente bateu na
tecla. (Entrevistada 5)

Por exemplo, tu estd com quatro técnicas no setor e ta subindo admisséo, cada um ja
estd com 10 pacientes. O risco de ocorrer um erro. [...] Mas tu tem que dar um bom
atendimento, tu tem que ta Ia com evolucdo feita, ndo pode deixar nenhum carimbo,
porque se tu deixar um carimbo faltando eles te ligam em casa até tu vir carimbar,
porque eles tem que entregar pro plano de salde porque se passar 24 horas, se nao
tiver teu carimbo, o plano ndo paga. Entéo eles querem pra tu voltar pro servico sendo
que esta na hora do teu descanso. Além da sobrecarga das meninas que eu acho um
absurdo também que eles fazem com a gente, a quantidade de pacientes que eles
colocam pra gente, que acaba te induzindo ao erro, induz ao erro. (Entrevistada 4)

Depois de bater o ponto [continuava trabalhando]. Entdo, nesse sentido era muito
cansativo. Eu entendo que isso faz parte dos indicadores, que isso é importante até pro
paciente, garantir que ele tenha segurancga, garantir que a assisténcia seja boa. Mas
dependendo do contexto era muita coisa pra um s profissional, entende? Entdo nessa
época eu tinha dupla né, eram 30 leitos pra duas enfermeiras. E teve época que eu
fiquei em uma unidade em que era eu pra 21, s6 eu o dia inteiro, pra 21 leitos. Entdo
eu tinha que torcer pra ndo passar mal duas pessoas a0 mesmo tempo, porque ou eu
atendia uma, ou eu atendia outra, entendeu? (Entrevistada 7)
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Olha, hoje mesmo a gente teve uma das meninas, das técnicas, estava de folga, foi
liberada porque fez um plantdo extra semana passada. E eu com a colega, desde cedo
ja assumiu o plantdo e se estressando com a coordenag@o. [Falando] “A gente precisa
de um técnico a mais, a gente estd com quatro técnicos pra vinte e cinco, ndo tem
como, ndo tem como”. Fala com um, fala com outro, fala com um, fala com outro,
acabou que ndo botaram nenhum técnico. Ficou a falta dela, e as outras assumiram,
cada um com seis pacientes. E assim, fica muito sobrecarregado, muito
sobrecarregado. Ai é efeito dominé por qué? Porque eles ndo ligam, ai as técnicas
ficam desestimuladas, sobrecarregadas. A gente se desestimula porque vé que elas
ndo estdo dando conta. Ai repercute 14 né? Que o paciente vé que a medicacdo chega
atrasada, tudo acontece de maneira atrasada, se € paciente que tem que ter banho no
leito, banho no leito atrasado. Medicacdo atrasada, sinais vitais atrasados, fica tudo
atrasado, por conta da sobrecarga. (Entrevistada 8)

As entrevistas realizadas nesta pesquisa indicaram que as profissionais da
enfermagem estdo inseridas em uma realidade de trabalho marcada pela adogédo de mais de um
vinculo de trabalho remunerado, com ritmos acelerados em sua rotina dentro e fora dos
hospitais, com grande sobrecarga e defasagem de pessoal dentro das equipes de trabalho, o que
indica precariedades a que estas trabalhadoras estdo submetidas.

Franco, Druck e Selligmann-Silva (2010) abordam o tema da precarizacdo
afirmando que esse € um processo que tem multiplas dimensdes e afeta a vida dos trabalhadores
e trabalhadoras como um todo. A precarizacdo esta ligada as metas inalcangéveis, ao ritmo
intenso de trabalho, a forte pressdo de tempo e intensificacdo do controle por meio da
instrumentalizacdo do medo a demissdo. E esses sdo fatores que impactardo a diminuicao do
tempo de pausa no trabalho e descanso, assim como o tempo de viver e conviver com 0s outros
fora do trabalho.

A precariedade no trabalho costumeiramente é associada ao aumento do
desemprego e aos vinculos de trabalho flexiveis e terceirizados, porém Linhart (2014) traz
elucidactes acerca da precariedade subjetiva que atinge os trabalhadores e trabalhadoras que
possuem vinculo formal. A autora define a precariedade subjetiva como o “sentimento de
precariedade que assalariados estaveis podem experimentar quando sdo confrontados com
exigéncias cada vez maiores no trabalho e estdo permanentemente preocupados com a ideia de
nem sempre estar em condigdes de responder a elas” (Linhart, 2014, p. 45). Essa forma de
precarizacdo esta associada as exigéncias, sempre crescentes, de flexibilidade, rapidez,
disponibilidade a que estdo submetidos os trabalhadores e trabalhadoras, a ameaca constante de
n&o corresponderem a essas expectativas.

Franco, Druck e Selligmann-Silva (2010, p. 244) afirmam que a busca por
flexibilizacdo adotada pelos novos modos de gestdo, associada a légica da exceléncia, traz 0s

fundamentos de uma “sociedade patogénica cujos tempos sociais sdo incompativeis com o0s
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tempos da natureza, ou seja, com os ciclos de autorregulagéo dos ecossistemas e dos biorritmos
humanos (tempos de autorregulagao psiquica)”.

Nota-se que os ritmos de trabalho acelerados e a sobrecarga a que estdo expostas as
enfermeiras entrevistadas estdo ligados a dindmicas de gestao adotadas pelos hospitais em que
atuam. E entende-se que, além de os modos de gestdo contemporaneos nao considerarem 0s
biorritmos humanos, parcamente seja observada pelas organizacGes a possibilidade de
considerar os biorritmos femininos como um fator a ser levado em conta.

Como explanado, as entrevistadas trouxeram relatos de uma vida cotidiana muito
cansativa. Somado ao ritmo de trabalho acelerado dentro hospitais privados e a sobrecarga que
vivenciam, em alguns casos ha acimulo de mais de um vinculo de trabalho, além das atividades

que realizam fora do ambiente de trabalho:

Mas a rotina € bem cansativa, pelo fato de eu passar muito tempo longe de casa, muito
tempo longe dela [filha], meu desejo era de estar mais tempo dentro de casa, mas ele
[marido] consegue ficar mais proximo dela, pra gente ndo deixar tanto ela assim com
uma pessoa de fora. E eu consigo esses intervalos. Eu lidero uma equipe de quase 90
pessoas. E eu fico distribuida entre fazer gestéo, estar proxima da equipe né, que séo
técnicos de enfermagem e enfermeiros, e servicos administrativos. [...] Entdo a gente
sempre ta ali disponivel. (Entrevistada 2)

Eu acabo tendo que me desdobrar em varias atividades. Tento organizar bem o meu
tempo pra fazer tudo isso, visto que eu ainda frequento uma comunidade religiosa,
pratico uma atividade fisica. Entdo acho que o que esses tempos eu tenho levado muito
em consideracdo mesmo é essa organizacdo do tempo, ter essa disciplina em relagdo
a acordar mais cedo do que o habitual. (Entrevistada 3)

Mas a minha vida basicamente €: de noite plantdo né, que a minha escala é 12 por 36,
noite sim e noite ndo. Ai fico a noite, de manh& vou pro * (outro vinculo), porque 14 é
de segunda a sexta, fim de semana a gente ndo trabalha. Ai durante a semana, tipo
ontem eu estava a noite, hoje de manha, e hoje eu descanso. Ai amanhd eu estou de
manha, de noite e de manha de novo no outro dia. Entdo basicamente quando chego
em casa é sO dormir e, quando eu tenho coragem, levantar pra fazer alguma coisa.
(Entrevistada 4)

Porgue o que acontece aqui na minha rotina... Sou eu e meu esposo, né? A gente nao
tem empregada doméstica, ndo tenho quem va levar e va buscar meus filhos na escola,
entdo sempre somos s6 nés dois. E paralelamente a gente tem uma empresa ainda, que
a gente toma de conta. Entdo é bem, bem corrido. Dona de casa, tu sabe, né? Faz
almogo, limpa casa, arruma menino, lava roupa... (Entrevistada 9)

Mas acho que a questéo fisica assim, mental nossa... No final do dia, a gente esta
estafada. [...] Porque eu chego [em casa] tdo estafada, sabe? Eu chego realmente
cansada. Néo fisicamente, mas psicologicamente, eu chego cansada. Entédo... Isso me
incomoda. Ai eu ainda tenho a responsabilidade que tenho que passear com 0
cachorro... (Entrevistada 5).

E marcante a sobrecarga no trabalho das enfermeiras em ambas as esferas de

atuacdo (produtiva e domestica). Fernandes et al (2002) abordam o desdobramento da jornada
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feminina que comega em casa, uma jornada que nao tem folga semanal ou férias remuneradas,

podendo levar a fadiga e exaustdo fisica e mental:

A dupla ou tripla jornada de trabalho feminina, significa, para as enfermeiras
estudadas, uma sobrecarga e um desgaste que impde um permanente esforco de
articulacdo das esferas doméstica e profissional que implicam sérias repercussdes
sobre a salide da mulher. A vida familiar e a vida no trabalho manifestam papéis de
enfermeiras/mulheres/médes que ndo conseguem separar, nelas proprias, 0 mundo do
lar e do trabalho. (Fernandes et al, 2002, p. 202)

Dantas (2021) observa que a entrada das mulheres no mercado de trabalho formal
que foi vista como uma maneira de alcancar autonomia e renda, em realidade ndo anulou o
trabalho doméstico, mas sim aumentou a exploracdo, a supressdo de servi¢os sociais e as
divisdes entre os trabalhadores e trabalhadoras.

Hirata (1995) declara que pesquisas nos campos da historia, sociologia e filosofia
demonstram que no curso da historia da humanidade, nas mais diversas regides e paises, as
relacBes sociais de sexo e a divisdo sexual do trabalho sofrem transformacdes, porém nao
deixam de existir. As desigualdades no ambito do trabalho doméstico, por exemplo, as
responsabilidades atribuidas a um sexo e ao outro, continuam sendo fatores de desigualdade e
discriminagdo, apenas “com diferengas de grau de sua realiza¢ao, dos modelos tradicionais aos
modelos de delegacao” (Hirata, 2018, p. 18).

A sociedade ndo dispde de equipamentos coletivos que deem suporte para 0S
trabalhos de cuidado, assim como ndo se percebe uma divisdo mais igualitaria desses, entdo as
mulheres se utilizam de um modelo de conciliacdo para adequar em seu cotidiano o trabalho
remunerado e o trabalho de cuidado ndo remunerado, o que acaba lhes gerando grande
sobrecarga (Hirata, 2005).

E necessario observar que o trabalho em enfermagem possui caracteristicas
singulares que atravessam as trabalhadoras dessa area, tais como o tipo de trabalho, o regime
de plantdes, a qualidade esperada do servico, e que, portanto, as fazem ter condi¢des distintas
das outras profissionais que atuam por meio de trabalho remunerado (Spindola; Santos, 2003).
Essas caracteristicas da profissdo somadas a divisdo sexual do trabalho, acabam por impactar
para além da vida profissional das enfermeiras, trazendo consequéncias também a sua vida

pessoal e familiar, a sua saude fisica e mental:

Ao exercer a enfermagem, trabalhando diretamente com o ser humano, num contexto
histérico de dedicagdo, seriedade e responsabilidade no qual a profissdo é vista como
um sacerddcio, sente mais diretamente 0 peso que sua auséncia acarreta no trabalho.
Assim, assume as diversas atividades que se apresentam no seu dia a dia, 0 que
contribui para a sobrecarga de trabalho, a qual, em muitas situa¢des, ocasiona o
estresse e/ou disturbios no organismo. (Spindola; Santos, 2003, p. 599).
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5.2 O cuidado no cotidiano das enfermeiras

Encontra-se disparidades entre os estudiosos na defini¢do do conceito de cuidado e
do que englobaria o trabalho de cuidado. Na literatura sobre o tema, nota-se com recorréncia a
utilizacdo do termo care work para tratar das atividades remuneradas de cuidado e care para
tratar das atividades realizadas no ambito privado, mas as terminologias muitas vezes se
confundem, certamente devido a complexidade do tema e suas diversas dimensfes (Moraes;
Santana, 2021; Avril, 2019; Hirata, 2010). Hirata (2010, p. 43) afirma que o termo care é
“dificilmente traduzivel, porque polissémico. Cuidado, solicitude, preocupagdo com o outro,
estar atento a suas necessidades, todos esses diferentes significados estdo presentes na definicdo
do care”.

De forma que ndo h&a um consenso, mas uma indicacdo de que o trabalho de cuidado
compreende as atividades, em geral realizadas por mulheres, com carater imaterial, relacional
e que estdo voltadas para a promoc¢éo do bem estar e manutencéo da vida de um outro individuo.
Nesta pesquisa, refere-se ao trabalho de cuidado para falar das atividades assistenciais
realizadas no &mbito da atuagdo remunerada das enfermeiras, dentro dos hospitais, assim como
do trabalho doméstico e do trabalho de suporte que essas mulheres tém com seus familiares e
amigos, fora do ambiente de trabalho considerado produtivo.

Hirata (2010) aponta que o trabalho de cuidado (remunerado) no Brasil apresenta
diversos niveis de profissionalizacdo, englobando entre eles as empregadas domeésticas,
cuidadoras de idosos e babas, mas que o nivel mais alto seria 0 de enfermeiras, pois tendo a
formacao e diplomacéo de nivel superior, ocupam o topo da profissionalizagao do cuidado.

A partir dos relatos das enfermeiras participantes dessa pesquisa, percebeu-se, que

0 cuidado possui um lugar de destaque no trabalho da enfermagem:

Pra mim, ajudar, cuidar, sempre foi uma coisa que me chamou muita atencdo. Eu me
encontrei na enfermagem pelo fato de saber que eu poderia ajudar as pessoas com 0
meu conhecimento. E hoje, embora eu ndo esteja na assisténcia, eu consigo fazer isso
com a minha equipe. Eu consigo dar uma assisténcia pra minha equipe, da forma como
eu gostaria de receber do meu chefe. Ent8o eu cuido deles. (Entrevistada 2)

Eu sempre fui apaixonada pelo cuidado com as pessoas. Quando eu escolhi a
enfermagem, eu analisei bem as profissdes de salde, pensei em fazer varias
faculdades, inclusive se eu tivesse tempo e dinheiro eu faria varias faculdades (risos).
Mas pra mim a enfermagem acabou me ganhando exatamente por isso, pelo cuidado,
pela atencdo, pelo estar prdximo com o paciente. (Entrevistada 3)

Quando a gente fala de cuidado, é ele que ta a frente, a gente ndo pode perder. Esse
bom senso de saber que é uma vida e que, dependendo do que vocé esteja fazendo,
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voceé pode estar colocando aquela vida em risco. De alguma forma, poderia ser alguém
seu, né. Mesmo que nio fosse, ter respeito ao proximo. E uma questdo de fazer o
cuidado por ser sua profissdo e por vocé ter respeito a vida do outro. Muito nesse
sentido. (Entrevistada 8)

Porgue tem os momentos da assisténcia que vocé tem que parar pra poder fazer um
acalento, ou sentar pra conversar, pra explicar o que esta acontecendo né. Entdo as
vezes vai muito além daquela assisténcia ali s6 nossa né. Acaba passando um pouco
mais do psic6logo, um pouco mais do farmacéutico, um pouco mais da fisio. Entdo
acaba que enfermagem é um pouco de tudo, ndo é s6 um enfermeiro, tem um pouco
de tudo, né. Entdo, a assisténcia é bem desafiadora. (Entrevistada 5)

O trabalho das enfermeiras dentro das instituicdes hospitalares apresenta multiplas
facetas, relacionadas a aplicacéo de técnicas especificas, administracéo das atividades do setor,
colaboragdo com demais profissionais, assim como assisténcia direta aos pacientes e familiares.
Um fator a ser notado dentre as atribui¢cbes do enfermeiro e da enfermeira na dindmica de
trabalho nos hospitais privados é o que se refere ao cumprimento de protocolos, que em geral

sdo as ferramentas que produzem os demonstrativos para os indicadores de resultados:

Os maiores desafios realmente... E s6 a questdo da burocracia. A burocracia existe
tanto no publico quanto no privado. No privado é bem maior. Entdo assim, a maior
dificuldade mesmo, o maior trabalho que a gente tem € resolver burocracia, porque eu
ndo gosto, eu particularmente... Tem enfermeiro que curte né, a parte burocratica, e
eu ndo. Eu sou mesmo, como eu vivo falando, eu sou uma enfermeira de beira leito,
eu sou enfermeira de assisténcia. (Entrevistada 1)

Se fosse s6 a questdo de dar assisténcia e ndo tivesse tanta burocracia de sistema, seria
uma beleza. Muito bom, muito fécil. S6 que tudo eles querem pra dar conta tanto no
computador, quanto fisicamente. E ¢ muito dificil. O, teve tempo que eles queriam
colocar um computador pra gente evoluir em pé, pra poder dar tempo, ta entendendo?
Ai imagina tu dentro de uma coisa... Ou eu olho com olhar acolhedor pra poder o
paciente saber que eu estou entendendo ele, estou me colocando no lugar dele, ou eu
estou escutando e escrevendo bem aqui no computador, que é a coisa mais ridicula do
mundo. Como profissional, ta entendendo? (Entrevistada 4)

Por meio da narrativa das entrevistadas, notou-se que a quantidade de atividades
burocréticas gera incomodos. As enfermeiras queixam-se da dificuldade em relagdo ao tempo
para cumprir essas demandas, sobre a relevancia dos protocolos estabelecidos e relatam que em

muitas situacdes percebem que a assisténcia aos pacientes fica em segundo plano:

Néo vou te mentir porque sim, é o relato de 98% dos enfermeiros € que tipo, eu ndo
consigo cuidar dos meus pacientes porque eu tenho um milhdo de protocolos, um
milhdo de coisas, eu tenho que ficar um tempéo fazendo solicitacdo de material de
sistema, eu tenho que ficar fazendo um monte de coisa no sistema porque ndo pode
faltar nenhum tipo de descricdo no prontuério porque no final o plano néo vai pagar
tal coisa porque eu ndo joguei tal coisa no computador, entdo eu tenho que ficar muito
tempo aqui no computador jogando coisa e acaba que nao consigo fazer meu trabalho
mesmo de enfermeira. [...] Mas esse é um relato muito frequente deles. Que eles ficam
muito tempo no computador e pouco tempo beira leito. [...] Enfermeiro tem muita
burocracia pra fazer e acaba terceirizando aquele cuidado todo que eu te falei.
(Entrevistada 6)
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Entdo assim, sdo metas, coisas que tem que ser cumpridas naquele dia e tudo, mas que
na pratica ndo estdo acontecendo. Entendeu? Porque sdo outras coisas mais
importantes pra serem feitas, que ndo é burocracia. Que € pra estar com o paciente,
resolvendo pendéncia de medicagdo, que muitas vezes no vem. E muita burocracia
que a gente percebe. As vezes a gente passa muito mais tempo resolvendo burocracia
do que realmente com o paciente. Tem dias que é muito com o paciente, tem dias que
é muito mais com burocracia. E que nem todas as metas ou coisas assim que sdo
impostas a gente consegue fazer ndo. (Entrevistada 8)

Naquela época, eu reclamava demais dessas coisas, eu ndo vou te mentir, eu detestava
fazer, sendo bem sincera. Porque eu sentia que eu passava muito mais tempo presa no
computador, do que fazendo as coisas que eu tinha que fazer. Entdo ja teve dia que eu
entrei as sete da manha no * e sai as 21, 22, porque tinha muita coisa pra fazer. Entdo
durante o dia eu priorizava fazer tudo do paciente, ah troquei curativo, troquei sonda,
passei sonda, fiz tudo de assisténcia, e deixei a burocracia por Gltimo, porque senéo ia
dar a hora, ia passar o plantdo, e ainda ia ter curativo pendente, sonda pendente. E ai,
por diversas vezes, cansei de sair trés horas depois, quatro horas depois do meu
horério. Porque era muita burocracia pra se fazer. (Entrevistada 7)

As enfermeiras entrevistadas demonstraram incomodo com a imposicdo das
atividades burocréticas e valorizagdo dessas em detrimento das atividades assistenciais.
Molinier (2008) chama atencao para as atividades que ndo se concretizam em um objeto ou em

uma acdo técnica, assinalando o carater imaterial desse tipo de atividade:

Pode-se quantificar o nimero de processos analisados por um servico social ou de
atos realizados em um servico de atencdo a salde. Pode-se tentar avaliar as
performances, mensurando-as por meio de indices (por exemplo, entre 0 nimero de
patologias tratadas e o nimero de leitos ou a lista de espera de usuarios). Mas a
relacdo com pessoas doentes ou em situacao de miséria ndo se avalia pelos critérios
e métodos de gestdo. Nenhuma pessoa de bom-senso contestara essa observacéo que,
contudo, ndo impede a expansao das formas de avaliagdo gerencial nestes servicos.
Assim, o trabalho hospitalar organiza-se hoje segundo os métodos emprestados das
empresas do setor privado (polivaléncia, concorréncia, terceirizacdo, entre outros).
(Molinier, 2008, p. 7, grifo nosso)

Deste modo, nota-se que ha nas instituicGes hospitalares privadas uma énfase as
atividades burocréticas, que seriam formas de apreensdo objetiva das atividades realizadas pelas
enfermeiras, 0 que acaba contribuindo para a invisibilizacdo das atividades assistenciais de
cuidado.

Para alem do ambiente de trabalho dos hospitais, as participantes da pesquisa
sinalizaram que também sentem a responsabilidade de dispensar cuidados em seus

relacionamentos interpessoais, estando nos papéis de esposas, maes, filhas e amigas:

Sempre me preocupo de estar ligando pra minha mée, pro meu pai, perguntando como
eles estdo, a gente ndo se vé todo dia. Pra uma amiga, perguntar pra ela “ei, posso
fazer alguma coisa por ti hoje? Posso rezar por ti hoje? Esta precisando de alguma
coisa? Vamos assistir um filme aqui em casa, vamos conversar”. Que as vezes a
pessoa quer uma conversa. E sempre estar tentando ajudar mesmo que seja com uma
palavra. E eu tento mostrar isso pra minha filha. O ajudar o préximo, o cuidar das
pessoas. Meu marido percebe isso no meu comportamento. (Entrevistada 2)
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E, tento manter esse cuidado com o meu esposo, que é a pessoa que mais convive
comigo. Mas também os meus avés. A gente sabe, as pessoas vado envelhecendo, vao
ficando teimosas e doentes, entdo eu tento dispensar esse cuidado também,
principalmente com os meus avos que ja sao idosos, meus pais também que ja estdo
em uma idade mais avangada. E tento manter esse cuidado. (Entrevistada 3)

Minha mae por exemplo, ah precisa uma consulta, alguma coisa. “T6 sentindo isso,
to sentindo aquilo”, eu “mae, tem que procurar ir no cardiologista, tem que ir no
ginecologista, tem que ir no oftalmo, o 6culos ta...”. Assim, ndo de pegar a frente, ndo
de tomar a frente e “olha, vou marcar uma consulta e a senhora vai”, mas de estar
dizendo “tem que ir”, “mde, j4 marcou?”’, “vai quando?”. De estar cobrando,
entendeu? (Entrevistada 8)

E que nem eu estava dizendo, sinto muito [responsabilidade por cuidar da familia].
Porque querendo ou ndo, eles sentem muita falta. E as vezes tu quer ficar ali numa
situagdo doenga, alguma coisa e tu ndo pode. Nao posso ligar pro colega e “hoje eu
ndo vou porgque minha mée esta doente ou meu pai esta doente, ndo tem quem fique
com eles, tu pode tirar um plantdo pra mim?”. Tu ndo pode, tu ¢ proibido de trocar.
Ou é vocé, ou é uma falta. (Entrevistada 4)

Como explicitado, as enfermeiras entrevistadas estdo inseridas em uma dinamica
de trabalho nos hospitais que traz exigéncias relativas ao seu trabalho como enfermeiras, assim
como também aos trabalhos de cuidado fora do ambiente hospitalar. Em seu cotidiano elas se

deparam com a necessidade de conciliar as diferentes atividades:

A minharotina hoje, a maior parte do meu dia eu passo dentro do trabalho, no hospital.
Hoje depois da minha filha ja estar... Hoje a minha filha ja tem quatro anos e desde
que ela nasceu eu tenho o desejo de passar mais tempo com a minha familia em casa,
mas a minha rotina de trabalho ndo permite. Principalmente apds ela ter iniciado na
escola. Entéo as vezes eu me sinto muito ausente. (Entrevistada 2)

[...] mas assim tem dia que eu chego e ndo estou com vontade de fazer nada. Assim,
S0 quero me deitar e ndo pensar mais em nada. Mas ai vocé, ai meu Deus, tem questdo
de vocé cuidar de vocé mesma né, vocé se colocar em primeiro lugar. E ai tem minha
mae também. Tem uma doguinha que precisa de mim também, agora inventei de ter
uma cachorra. Entdo as vezes eu acho que eu coloco muito o trabalho em primeiro
lugar e as vezes eu esqueco do ambiente de casa. (Entrevistada 5)

Eu acho que pra gente mulher ¢ bem mais dificil. A gente sabe que hoje muita coisa
mudou, eu vou falar da minha experiéncia, né, eu sou casada e meu marido ele é
envolvido totalmente nas fungdes assim quanto eu né, a gente compartilha o cuidado
das criancas, da casa, a gente tem as rotinas estabelecidas, cada um vai por uma coisa,
mas nada impede que ndo va ajudar uma outra coisa né. E mais quando eu fico assim
fora de casa, ndo t& em casa ele vai ter que se virar pra fazer a comida, ficar com as
criancas, fazer lanche, buscar na escola, deixar na escola, cobrar atividade e tudo isso.
Sé que no dia que eu estou trabalhando, ele também esta trabalhando. [...]. E a gente
fica preocupado do outro lado né, dentro do hospital, ele fala “cé t4 dentro do hospital
vocé some”, porque realmente o sinal é ruim, a gente se envolve, eu me envolvo
muito, t6 1a dentro eu sou 100% la. Entéo é dificil. Na hora do almogo, ou na hora de
um café, eu paro e “e ai como que td? Tudo bem?”. E a gente fica naquela
preocupagéo, tem dia que eu fico “meu Deus, deixei a roupa no varal, molhou tudo”,
“ah sera que eu tirei o feijdo do congelador?”, “ah e aquela consulta, o0 menino ndo ta
legal, t4 com febre, tem um trabalho”. Entao assim, a gente tem toda essa... Que eu
falo, por mais que a gente se entregue, a gente ta 14, mas a gente é uma pessoa s6, ndo
tem como. Chegou |4 eu deixo de ser a mae? Nao. Eu sou ali a enfermeira também,
mas eu ndo deixo de ser a mée, a filha. Eu tenho uma mae que tem Alzheimer, entdo
ndo deixo de me preocupar. [...] Entdo a gente ndo deixa de ser uma pessoa que faz
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parte da sociedade. Eu pertenco a uma familia. E a0 mesmo tempo eu td pensando, a
gente tem um refor¢o escola, “ah sera que o fulano foi? Serd que o pai mandou a
atividade? Sera que chegou no horario?”. Entdo a gente tem mil e umas cobrangas.
(Entrevistada 9)

Nota-se que as enfermeiras exercem concomitantemente o trabalho de cuidado
(remunerado) dentro dos hospitais e trabalho de cuidado (ndo remunerado) nos espacos
privados. Apesar das mudancas que ocorreram com o crescimento da presenca feminina no
mercado de trabalho, essa realidade é mais um indicativo da manutencédo da divisdo sexual do
trabalho, pois as mulheres continuam sendo as principais responsaveis pelo trabalho de cuidado
dentro do seio familiar. Esse acimulo de func@es representa um verdadeiro desafio no cotidiano
das enfermeiras. Acerca do trabalho de cuidado dentro do ambiente doméstico, Hirata (2010)

afirma;

O trabalho doméstico ndo remunerado ¢é aquele trabalho feito gratuitamente e
considerado por muitos uma forma das mulheres expressarem amor aos filhos e aos
companheiros, uma maneira de exprimir o amor que elas sentem por seus familiares.
Em contraponto, podemos dizer que essa ndo ¢ a forma de expressdo que os homens
usam para demonstrar amor aos filhos e as esposas. (Hirata, 2010, p. 47)

E importante notar ainda que, quando questionadas acerca do cuidado consigo
mesmas, as entrevistadas sinalizam que muitas vezes este tipo de cuidado é preterido, sendo

posto em segundo plano.

Eu até, alguns meses atras, eu até tentei cuidar mais de mim, mas atualmente... Ontem
eu tava fazendo essa anélise. Cara, eu deveria estar fazendo exercicio fisico e ndo
consigo fazer, e olha, em realidade é muito enfermeiro, muito enfermeiro assim.
Acaba ndo dando tempo. E principalmente porque eu tenho outras responsabilidades
com minha [familia], ent&o se tiver consulta, eu prefiro marcar uma consulta [familia]
do que pra mim, entendeu? [...] Ta bem, ta bem terceirizada essa questdo de cuidado
e salde. Mas eu vou tentar melhorar. (Entrevistada 6)

Olha, acho que tem uns dois anos que eu enrolo pra voltar no ginecologista, parei a
terapia e ndo voltei mais. Tinha que ir no neurologista e nao fui também. T6 me
cuidando ndo. Nunca mais me cuidei. Essa é a verdade, vou te mentir ndo, essa é a
verdade. Eu precisava melhorar isso, inclusive. Eu sinto que eu t6 empurrando com a
barriga, entendeu? Bem... O méaximo que eu posso adiar uma coisa eu vou adiando,
entendeu? (Entrevistada 7)

No ponto que eu t6 querendo chegar né, hoje em dia tu ndo tem mais nem aquilo
[rotina de atividade fisica], porque tu s6 quer dormir. Eu chego em casa eu quero s
dormir. (Entrevistada 4)

As vezes eu acho que comigo, eu sou muito de... Engracado né, casa de ferreiro, espeto
de pau. A gente fala muito de prevengdo, “tem que ver como ta”. Eu ndo, se o
problema aparece, ai eu vou atras. [...] E tenho plano de satde, ndo fui por acho que
por desleixo assim meu comigo mesma. Que eu sei que eu preciso, mas nao fui atras.
Entdo eu acho que comigo eu me devo um pouco assim de autocuidado. Devo mesmo.
(Entrevistada 8)
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As participantes da pesquisa apontaram o ritmo de trabalho intenso, a sobrecarga e
o0 cotidiano cheio de demandas como alguns dos motivos para ndo conseguirem dar atengéo ao
cuidado consigo mesmas. Os relatos das entrevistadas demonstraram ainda que isso ja foi fonte

de consequéncias negativas para sua saude e bem-estar:

Antes da pandemia eu ndo fazia atividade fisica, eu ndo me alimentava muito bem,
tanto que depois que eu comecei a ter essas duas rotinas diarias eu consegui perder
doze quilos. Entdo, as minhas taxas eram totalmente desequilibradas. Entdo eu
precisei ficar um momento sozinha, na época eu morava sozinha, ainda nao era casada,
meus pais moram no interior, precisei ficar um momento sozinha e perceber que eu
tava doente fisicamente e adoecendo também mentalmente, porque foi um tempo que
eu inclusive tive varias crises de ansiedade. E ai eu cheguei pra mim mesma e disse
“ndo da, eu preciso me cuidar. Eu t6 adoecendo pela forma que estou vivendo”. E ai
tive essa visdo mais ampliada eu consegui equilibrar muita coisa. Hoje eu percebo que
eu estava desequilibrada (risos). Mentalmente, fisicamente, eu estava desequilibrada.
Hoje eu ja consigo manter mais o equilibrio. (Entrevistada 3)

Hoje eu posso dizer que eu me cuido. Hoje eu posso dizer isso, mas ha dois anos tras
ndo. Eu vivia doente, eu ndo me dava prioridade. Eu passava oito horas, dez horas
direto no trabalho e eu ndo bebia um copo d’agua. [...] As vezes ndo me alimentava
direito, vinha em casa corrida, as vezes nem vinha, porque queria dar conta do
trabalho, queria ta todo tempo dando conta de tudo. (Entrevistada 2)

Eu acho que antes eu era mais disposta. Fazia 24 horas de plantdo, tipo quarta feira o
dia todo, e a noite ia pra * [outro vinculo], saia, ia direto pra academia. Fiz isso vérias
vezes, varias vezes mesmo. Mas eu s6 fui me dar conta que nao estava fazendo efeito
quando eu fui pro nutricionista, que ele tirou as fotos, que ele viu tudo que... “O, ou
tu para agora, ou tu vé o que tu pode fazer, porque assim, tu estd muito obesa...” [...]
Eu e a * [colega de trabalho] ja fomos no nutricionista, a gente fez esse trato, e a gente
perdeu muito. E nossa, é outro estilo de vida. Eu comecei a dormir melhor, acordar
mais disposta, a ter mais... sabe? Parece que aquela carga anterior que eu tinha antes
tinha sumido. Mas eu percebi agora que esta voltando, e isso me incomoda. Isso me
incomoda muito. Porque eu chego assim... Eu ia nesse horario das 17:30, 18 hrs... Da
17:30, 18 horas e eu quero ficar em casa. Posso ndo estar fazendo nada, mas eu quero
ficar em casa. Sentada assim... Esperando s6 a hora de dormir. Entdo eu ja estou vendo
que esta voltando aquela rotina anterior, entdo... Algo ndo esta certo. (Entrevistada 5)

A profissional da enfermagem apresenta um nivel de responsabilidade que ndo cabe
nas horas formais de trabalho, pois assume também o cuidado com 0s outros para além de sua
atuacdo dentro dos hospitais, que ja apresenta por si s6 um nivel elevado de atividades. Traesel
e Merlo (2009) chamam atencéo para a contradicdo que atravessa o trabalho das enfermeiras,
pois a doac¢do ilimitada que demonstram aos outros pode trazer efeitos nocivos para sua prépria
salde. Os autores sinalizam que na maioria das vezes os problemas de saude das enfermeiras
ficam invisiveis para os outros e até para elas mesmas, até o ponto em que se tornem
insuportaveis. As enfermeiras s6 buscam ajuda quando ocorre uma doenca grave ou
incapacitante, o que é preocupante.

O estudo de Elias, Souza e Vieira (2014) apresenta dados similares. Esta pesquisa

realizada junto a trabalhadoras da enfermagem em uma instituicdo publica, acerca do cuidado



66

de si mesmas, constatou que para as profissionais o cuidar de si refere-se a fatores como manter
uma alimentac&do saudavel, fazer exercicio fisico, estar em dia com acompanhamento medico e
atentar para questOes estéticas. Elas entendem que seu tempo € insuficiente para o cuidado
consigo mesmas, pelas diversas atribui¢cées que tém, como profissionais, médes e mulheres que

cuidam dos outros. Declararam que em geral, apenas buscam cuidado quando adoecem.

O papel de cuidadora explicitado por elas seja esse cuidado com os familiares, amigos,
pessoas préximas, 0s préprios pacientes e até mesmo o colegas da equipe de
enfermagem, pode deixar o cuidado com elas mesmas numa espécie de "anonimato".
Elas estdo sempre cuidando dos outros e no final, ndo sdo cuidadas pelos outros e nem
por elas mesmas. (Elias; Souza; Vieira, 2014, p. 419)

Constata-se assim que as enfermeiras estdo ligadas ao trabalho de cuidado de
multiplas maneiras, considerando que o trabalho que realizam dentro do ambito formal, dentro
dos hospitais, € um trabalho imaterial carregado de uma construcgdo historica ligada ao fazer
estabelecido como propriamente feminino. E que, além disso, ndo deixam de ser as principais
responsaveis pelo trabalho de cuidado realizado no &mbito doméstico e privado, se ocupando
dos trabalhos de limpeza, organizacdo, cuidado com criangas, maridos, idosos e, em alguns
casos, familiares mais distantes, amigos e vizinhos.

E importante observar ainda que as trabalhadoras da enfermagem se dedicam
permanentemente ao cuidado com os outros — nos &mbitos publicos e privados — porém deixam
de lado o cuidado consigo mesmas, 0 que indica uma tendéncia a priorizagdo do bem-estar

alheio em relag&o ao seu proprio.

5.3. Expectativas e cobranca por exceléncia

A ldgica da exceléncia é uma ideologia disseminada cultural e socialmente,
influenciando os mais diversos contextos humanos na atualidade, dominando os modos de
trabalhar, afetando os modos de se relacionar e viver em sociedade. Dentro dessa realidade, as
mulheres trabalhadoras da enfermagem estdo cercadas por expectativas e cobrancas de que
sejam excelentes, em todos os &mbitos de sua atuacao.

Como abordado anteriormente, as enfermeiras entrevistadas estdo inseridas em um
contexto organizacional que possui indicadores e metas desafiadores. Seus relatos permitiram

observar que seu cotidiano é permeado pela cobranca por alcancar resultados excelentes:

E, hoje a gente tem metas que a gente trabalha com resultados que a gente tem que
alcancar 95% de um resultado bom. E chegou um tempo que essa meta foi lancada
pra 100%. E ai eu questionei, eu falei que era impossivel a gente alcangar uma meta
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tdo arrojada assim, 100% é zero erro. E a gente trabalha com o ser humano, nés somos
os seres humanos que executam ali, que esta na ponta fazendo as coisas. Entdo assim
era tipo como se eles quisessem que fosse maquinas que estivessem ali e ndo fossem
errar. Entdo a gente conversou, questionou, acabou que a gente voltou pros 95%. Mas
gragas a Deus, ndo mexeram em nada. Ano a ano esta assim: aumenta 1%, 2%... Mas
nada que se torne assim algo muito radical demais. Porque no final de tudo, acho que
a empresa consegue perceber, a duras penas, que é gente que ta 14 na ponta. E que séo
passiveis de erro também. (Entrevistada 2)

E porque as metas s&o muito dificeis de... ndo envolve s6 a minha equipe, envolve o
todo. Porque quando a gente fala de meta, indicador de um setor, ele envolve toda
uma equipe, entdo ndo vai ser sé a minha equipe, vai ser todo mundo. Mas com certeza
existe... 0 nivel de exceléncia que eles propdem, que é estabelecido, a gente ndo tem
as condigdes suficientes pra que isso aconteca. (Entrevistada 9)

Em um estudo realizado com enfermeiros e enfermeiras de um hospital privado,
Ferreira et al (2017) constataram que os(as) profissionais percebem como exigéncia de seus
empregadores a execucao das atividades prescritas em sua efetividade, e que, além disso, devem
performar sempre acima das expectativas. As expectativas dos empregadores se referem a
ritmos, tempos e exigéncias, de forma que os enfermeiros e enfermeiras estdo expostos a um
ritmo de trabalho intenso, a sobrecarga, sendo a todo instante cobrados por resultados e metas
qgue ndo se limitam as tarefas prescritas, pois a realidade de um hospital é marcada pela

diversidade de pessoas e situagdes que ndo sao abarcadas por essas prescrigcoes.

Os modos de trabalhar do enfermeiro abordam caracteristicas de um cenério hospitalar
da rede privada, marcadas pela polivaléncia, pelo individualismo e pela necessidade
de estar sempre acima das expectativas. Estas caracteristicas associam-se a pressao
pelo sempre mais, pelo foco nos resultados e pela busca de altos niveis de
performance, causando a ideia de que ndo é permitido ao enfermeiro, em determinadas
situagBes, ser humano, reagir ou se manifestar afetivamente com sua rede de relagdes.
(Ferreira et al, 2017, p. 5)

O estudo realizado por Ferreira et al (2017) junto aos enfermeiros e enfermeiras
explicita que as cobrancas do hospital sdo aceitas e assimiladas pelos(as) profissionais. O que
coaduna com o que foi encontrado na presente pesquisa, uma vez que os relatos das
entrevistadas revelaram uma grande autocobranca pelo alcance das metas e indicadores

estipulados pelas organizagoes:

Acho que eu me cobro, ndo é nem as outras pessoas. E que as vezes ¢ algo que n&o
me compete, né. As vezes eu acho que é uma coisa minha mesmo. De eu mesma me
cobrar. De querer fazer as coisas tudo muito rapido, ou entdo entregar as coisas ja
meio caminho andado porque eu sei como é trabalhar ali o dia todo. [...] Tipo assim,
se eu puder entregar o setor todo bonitinho, pra ficar ali s6 sentada organizando uma
coisa burocratica, eu fago toda a assisténcia, toda a parte de evolucdo, e deixo ela
[dupla enfermeira] sé fazendo isso, entendeu? Entdo, as vezes... S6 que eu ndo chego
a me frustrar, mas assim eu tenho que ir até onde eu posso, entendeu? (Entrevistada
5)



68

Porque também eu tenho, hoje em dia eu considero até como um problema, eu me
dedico demais, as vezes mais do que o meu gestor pede, mais... as vezes me chamam
de besta, mas é que eu realmente eu entro até em sofrimento se eu ndo consigo realizar
aquilo que eu espero de mim ou que eu boto na minha cabeca que as pessoas estdo
esperando de mim. Que o acompanhante do meu paciente espera de mim. Entdo eu
sou muito assim, sou muito 24 horas por dia pro trabalho. E ai no final das contas a
parte psicoldgica cobra né. A salide mental cobra, a saude fisica cobra, entéo é...
desafiador. E desafiador. [...] Entdo, particularmente, por eu ser uma pessoa que me
cobra muito, [...] eu fico muito frustrada quando eu ndo alcango aquelas metas que
eu.... fico frustrada, é muito, como que eu posso te dizer? E muito... ¢ muito
desafiador. Eu fico assim me cobrando, me cobrando o tempo inteiro, e eu fico muito
frustrada quando eu ndo alcanco essas metas. Mesmo que assim, as vezes ninguém
nem puxou minha orelha, mas eu fico nossa... porque qualquer coisa que acontece eu
fico me sentindo culpada. (Entrevistada 6)

Atuando dentro dos hospitais privados, os enfermeiros e enfermeiras estdo cercados
pelas exigéncias de dedicacdo intensa, na realizacdo de atividades que perpassam um trabalho
imaterial. Dessa forma, os(as) profissionais acabam incorporando que é seu dever estar acima
das expectativas, demonstrando que vivem movimentos constantes de autocontrole e
engajamento. Costumeiramente, os objetivos e metas institucionais sdo assumidos como 0s Seus
préprios, e as concepcgdes histdricas da enfermagem ligadas ao cuidar, ao doar-se e sacrificar-
se pelos pacientes (que podem ser fonte de realizacdo pessoal e profissional) sdo confundidas
com a obrigagdo de assumir riscos, ao fazer acontecer e cumprir com os sacrificios que
representam as exigéncias organizacionais (Ferreira et al, 2017).

No entanto, deve-se ressaltar que o fato de as enfermeiras assimilarem a cobranca
por dar o melhor de si, por alcancar os melhores resultados, ndo indica necessariamente que
esse é um fator aceito plenamente ou naturalizado pelas trabalhadoras. Foi observado neste
estudo que as enfermeiras participantes possuem fortes criticas com relacdo ao nivel de

exigéncia dos hospitais e 0 suporte dado por essas instituicdes:

Até mesmo as instituicdes te remuneram de um jeito bem ridiculo aqui, a maioria.
Eles querem que faga 12 por 36, trabalhe exaustivamente, por 2100 reais. Que com
descontos, fica menos de 2 mil. E ai eles querem que tu seja o profissional mais
humano, mais atencioso, mais profissional, mais ético, o0 melhor, o que sabe mais, 0
que faz as coisas com mais exceléncia. Mas a gente tem que entender que eu também
preciso de estimulos, eu ndo tenho como fazer um bom trabalho se eu t6
desestimulada, se eu t6 cansada, se eu tb sobrecarregada, se eu td mal remunerada, se
eu ndo to feliz. Entdo as pessoas esquecem que eu preciso também ter essa outra parte.
Eu quero muito ser a melhor enfermeira que eu puder, sempre que eu puder, mas chega
uma hora que eu ndo consigo. Porque eu ndo t6 sendo valorizada, ndo t6 sendo vista,
ndo t6 sendo ouvida. Porque as pessoas esperam que eu faca... Tu escuta muito isso
pelo privado “olha, € pelo paciente, a gente ta aqui por amor as pessoas...” e tanana.
Ta mas, tu me deu uma condi¢do de trabalho boa? Tu me deu subsidios pra isso? Tu
me remunera direito? Tu me escuta? Tu atende minhas demandas, minha
preocupacdes, minhas vontades, meus anseios? Entendeu? Entdo eu sinto nesse
sentido, de que eu preciso entregar tudo, mas eu ndo mere¢o tudo, entendeu?
(Entrevistada 7)
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Por exemplo, la tem uma meta que o paciente que recebeu alta, tem 1 hora pra subir
pro apartamento. A partir do momento que o paciente recebeu alta, a gente tem que
fazer uma rotina pra ele subir dentro de 1 hora. Eu recebi 4 altas ao mesmo tempo,
praticamente. Tipo assim, eu estava sentada, o médico falou “6, fulano ta de alta”;
demorou 1 minuto, outro esta de alta, outro em alta, outro em alta. Nesse mesmo
tempo, tinha uma reunido pros enfermeiros. E nessa mesma circunstancia, tinha que
puncionar um acesso central em um paciente. Ai eu cheguei pra minha chefe/
supervisora, e falei assim “vem c4, eu tenho que subir esses pacientes dentro de uma
hora?”. Ela disse “¢, ¢ o ideal sim”, entdo eu disse “entdo me diga como ¢ que eu faco,
eu recebi 4 pacientes ao mesmo tempo, tenho um acesso e tenho uma reunido. Eu
posso sair da reunido pra agilizar?”, “Ah ndo, vocé tem que participar”, “entdo como
¢ que eu vou conseguir fazer tudo dentro do tempo?”, ai a pessoa ndo me responde,
né, porque é impossivel. [...] Entdo, assim, as vezes é facil vocé estabelecer a meta e
ndo dar condicOes pra aquilo. (Entrevistada 9)

Tal qual como trazido pela literatura, a l6gica da exceléncia surge em contextos
organizacionais, porém é uma ldgica expandida para as mais diversas esferas da vida social. Os
relatos das participantes permitiram notar que essas trabalhadoras vivenciam uma cobranca por
serem excelentes nas atividades que realizam para além dos muros das organiza¢6es onde atuam

formalmente, além da cobranca por serem bem-sucedidas nos diversos campos de suas vidas:

E ai vem ao mesmo tempo, eu quero alcangar as metas do meu trabalho, eu também
quero alcancar as metas da minha casa (risos) de estar mais tempo com a familia, de
conseguir ajudar a minha filha a fazer as atividades de casa, de conseguir ajudar meu
marido nas coisas de casa também, nas nossas coisas como casal né. E é um desafio
constante na cabeca. [...] ja senti isso, de querer ser 100% em tudo. De querer dar
conta de tudo, de dizer “meu Deus como eu tenho 24hrs do dia e eu tenho que dormir,
eu tenho que trabalhar, eu tenho que me alimentar, eu tenho que me exercitar, eu tenho
que ir pra igreja, eu tenho que fazer um curso, alguma coisa, ndo da tempo! Eu quero
pro meu dia ter 30hrs!”. Eu ja falei varias vezes pro meu marido “amor o meu dia
precisa ter 30 horas, 24 ndo ta dando!”. Ai ele “calma, tu ndo vai dar conta de tudo.”
(Entrevistada 2)

Em casa, talvez, por ser s6 eu e minha mae, eu acabei de me cobrando muito, de estar...
As vezes minha mée fala “ah, larga esse celular, o tempo todo viciada no trabalho,
para de ficar falando com quem esta 14 no hospital, deixa se virar e tal”, entdo algumas
vezes eu ja ouvi isso, né. Prova que eu abri mdo de um trabalho a noite pra ficar em
casa e dar mais atencdo pra ela. (Entrevistada 5)

Que nem eu te falei ainda agora, com essa idade eu ja imaginava a minha vida
completamente diferente. Ndo porque eu tenha um prazo, ndo porque eu vou fazer 30
anos e pronto, ndo consegui fazer nada porque eu vou fazer 30 anos, minha data de
conquistar as coisas ja passou. Mas nao sei, € uma cobranca que eu me fago, entendeu?
De que tipo, com essa idade eu ndo queria mais estar na assisténcia, eu queria ter
progredido pra outra funcdo, eu ja queria ter conseguido comprar minha casa... Tipo,
eu lembro que na época que eu tava ainda nos dois vinculos e eu estava me sentindo
muito ansiosa, € muito deprimida, eu ndo conseguia me desvincular de um dos
empregos porque eu ficava pensando “fulana tem dois empregos héd nao sei quantos
anos e ela da conta, porque que eu ndo td conseguindo? Porque que eu td tao triste,
porque eu que t6 tdo deprimida? Porque que eu td tdo aérea, nao td conseguindo dar
conta das coisas se todo mundo consegue?”. [...] Mas como eu sabia que se eu pedisse
conta eu ia ser muito julgada la em casa e eu ia me julgar também, porque eu ndo dei
conta de ficar nos dois, eu fui me obrigando, entendeu? A permanecer, porque eu tinha
que ser uma pessoa que da conta de dois empregos. Eu tinha que ser uma pessoa que
dava conta de fazer quase 100 horas semanais porque as pessoas achavam que eu
tinha, eu também achei que eu tinha por algum motivo, entendeu? (Entrevistada 7)
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E importante assinalar que as enfermeiras est&o inseridas em um mundo do trabalho
que é marcado pela divisdo sexual do trabalho, de forma que a cobranga por suas
responsabilidades como profissional no &mbito formal e considerado produtivo somam-se as
cobrancas pelas responsabilidades que assumem fora desse contexto, em suas casas e lugares
de convivio social. Assim, a influéncia da I6gica da exceléncia vai tocar todos esses &mbitos de
atuacdo das mulheres.

A observacdo dos estudos sobre a construcdo histérica da enfermagem permite
notar que desde os primordios da atuacdo das profissionais desta area sao percebidas exigéncias
quanto as caracteristicas daquelas que exerceriam cuidados de assisténcia aos doentes, como

por exemplo na atuacéo das Irméas da Caridade, criada por Vicente de Paulo e Luiza de Marillac:

O cuidado aos doentes era atrelado ao espirito de doagéo e a abnegacdo, que aparecem
como prioridades nas exigéncias aquelas que iriam cuidar do corpo do outro, naquelas
que seriam as “enfermeiras”. O plano de conduta das irmas de caridade prescrevia
sempre 0 servigo espiritual aliado aos cuidados corporais, devendo ambos ser
realizados com humildade. Todas as candidatas deveriam aprender as trés virtudes
formadoras da alma das irmas de caridade: a humildade, a simplicidade e a caridade.
A imagem religiosa da enfermeira se desenvolveu na Era Cristd e Idade Média, com
organizages voltadas para a caridade e o cuidado de doentes, pobres, idosos e 6rfaos.
A medida que a Enfermagem desenvolvia uma imagem associada a religifo, uma
disciplina cada vez mais rigida era imposta, sendo também determinada a obediéncia
absoluta as ordens dos médicos e dos sacerdotes. (Wiggers; Donoso, 2020, p. 59)

No contexto brasileiro, a analise de midias escritas (registros de noticias divulgadas
pela imprensa) na época da criagdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, em
1890, evidencia que as informacdes sobre a criacdo da escola foram voltadas especialmente
para as mulheres, enfatizando o ideério vocacional das mulheres para as atividades de
enfermagem, por conta de suas caracteristicas femininas de cuidadora abnegada e dedicada,
além de trazer a profissdo da enfermagem como uma possibilidade de exercicio de trabalho
digno para a mulher (Santo; Oguisso; Fonseca, 2011).

Como abordado em secdes anteriores desta dissertacdo, a atuacdo e subsequente
generalizacdo das inovagdes em enfermagem trazidas por Florence Nightingale foram
marcantes no estabelecimento da profissao. Suas técnicas foram adotadas nos paises europeus
e vieram a influenciar toda a enfermagem mundial, inclusive no Brasil. O estudo dos escritos
de Florence Nightingale também permite reconhecer uma forma de conduta e personalidade
esperada da enfermeira, que igualmente influenciou os demais paises. Nesses escritos, ha um
forte tom dogmatico e religioso com énfase na moral e obediéncia, com referéncias a

honestidade, sobriedade, devocéo, fidelidade, delicadeza e minuciosidade, que seriam 0s
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atributos de uma enfermeira considerada confidvel. Além disso, a sistematizacdo e
disciplinarizacdo das atividades do pessoal que trabalhava com enfermagem nos hospitais,
propostos por Florence, era feita sob a direcdo do medico, ficando o profissional enfermeiro
subordinado a essa figura (Kruse, 2006).

N&o sera possivel realizar neste estudo uma anélise aprofundada que contemple
questdes relativas a construcéo racial, no entanto é importante que seja destacado que, de acordo
com dados da Fiocruz em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem com relacdo ao
perfil cor ou raca, 57,9% das enfermeiras e enfermeiros se consideram da cor branca, 31,3%
pardos e 6,6% negros (Machado, 2017). A amostra da presente pesquisa contou com
participacdo de duas enfermeiras que se autodeclararam como pretas e trés enfermeiras que se
autodeclaram pardas. E, apesar de ndo fazer parte do escopo principal ou ser objeto de anélise
neste trabalho, é importante salientar a possibilidade de questdes relativas a raca influenciarem
arelacdo que as trabalhadoras da enfermagem constroem com o seu trabalho, sobretudo no que
se refere a sua presenca nas organizagdes e as expectativas que sdo criadas sobre a sua atuacao.

A literatura sobre a formacdo da enfermagem demonstra que historicamente o ideal
da enfermeira preconizado pela enfermagem moderna de Florence Nightingale foi enfatizado
no Brasil por meio da atuagdo da Miss&o Parsons. As enfermeiras americanas preocupavam-se
em transmitir as alunas qual seria o ideal da “boa enfermeira” e tinham um forte controle sobre
as admissoes da escola, admitindo apenas mogas consideradas “de boa familia” (Kruse, 2006).
O ideal de “boa enfermeira” e de “mogas de boa familia” das enfermeiras americanas em um
periodo de forte presenca dos valores sanitaristas e eugenistas na sociedade acabou por trazer a

discriminagdo no acesso as escolas de enfermagem:

[...] o intuito estabelecido por essa e outras instituicdes que surgiriam era de
reformular e elevar os padrdes da enfermagem, tornando-a mais elitizada. Para tanto,
usavam critérios rigidos de selecdo, as candidatas deveriam ser de boa familia,
religiosas, de caréter ilibado, dotado de cultura social, boa postura na sociedade, que
pertencesse a alta classe urbana e ter formacao educacional na escola normal, ou seja,
professoras primarias, o que de certa forma favorecia as mulheres brancas. Porém,
ainda que tentasse de maneira velada excluir mulheres pelo fato da cor, o racismo
institucional ja era manifesto, uma vez que até aceitavam a “enfermeira padrao” que
fosse desprovida financeiramente, porém, negras ndo eram aceitas. (Santos et al,
2022, p. 279)

Campos (2012, p. 171) afirma que “[...] as representagdes impostas aos
afrodescendentes se apresentavam diametralmente opostas a imagem preconizada para a
enfermeira”. O rigor excludente na sele¢dao das candidatas a escola de enfermagem acabou se
tornando mais brando, pois observando a composicao da populacéo brasileira, comecou a haver

uma diminuicao no nimero de candidatas aos quadros. Entdo inicialmente foram aceitas mocas



72

de situacdo socioecondmica mais modesta e, apds denlncias da imprensa da época, foram
aceitas as primeiras candidatas negras (Campos, 2012; Santos et al, 2022). Destaca-se, no
entanto, que ha registros de protestos por parte das alunas brancas quando da entrada das alunas
negras e do entendimento que, uma vez aceitas, essas estudantes deveriam provar arduamente
sua capacidade para justificar a aceitagdo de sua presenca nesse espago (Campos, 2012).
Diante do exposto, verifica-se que a construgdo da enfermagem como profissao
esteve ligada a figura feminina, e sobretudo a uma figura feminina padrdo e ideal, vinculada a
caracteristicas como bondade, delicadeza, discri¢do, obediéncia, disciplina, retiddo moral e

tendéncia religiosa:

Na enfermagem, encontramos inimeros exemplos de estere6tipos que retratam o que
se espera de uma enfermeira, isto é, que seja bondosa, dedicada, carinhosa, abnegada,
obediente, servil etc., 0 que nos reporta as caracteristicas da prépria histéria da
profissdo e seu cunho religioso. Esses atributos nada mais sdo, ou eram, do que
aqueles almejados pelos pais, maridos, patrées ou qualquer outra pessoa que convive
ou convivesse com a mulher. O papel social de subordinagdo reservado as mulheres
na esfera privada/doméstica se estende a esfera publica/profissional. (Padilha;
Vaghetti; Brodersen, 2006, p. 294)

As falas das participantes dessa pesquisa demonstram que seu trabalho como
enfermeiras € repleto de expectativas, tanto com relacao ao tipo tratamento que devem dispensar

aos pacientes e familiares, quanto com relacéo ao seu comportamento:

Algumas vezes sim, ja tive retorno de pacientes em relacdo ao comportamento de
alguma colaboradora, que a pessoa por exemplo ndo esperava que ela agisse daquela
forma, “como uma pessoa assim se diz mde de familia?”, foram as palavras da
paciente. Por conta de ela ter dado uma resposta assim de forma grosseira pra ela. E
ai a paciente questionou “como uma pessoa dessa se diz mae? Abriu a boca pra dizer
que tinha filho e trata os outros mal”. (Entrevistada 2)

Hoje em dia eu tento... Hoje em dia ndo. Eu separo o profissional do emocional.
Muito, muito. No comeco... Meu primeiro 6bito eu me frustrei... Ndo me frustrei, mas
eu chorei muito no plantdo. E ai o enfermeiro que estava no dia, o supervisor, ele meio
que disse que ndo era pra mim ser daquele jeito. Ai ei fiquei “gente, mas sera que eu
que t6 errada?”. Eu conversei até com a * e ela disse “ndo, vocé é ser humano, como
qualquer outra pessoa, tem suas fragilidades, vocé ndo é obrigada a ser blindada o
tempo todo, se vocé tiver que chorar vocé vai chorar, né. Se tiver que dar a sua opinido
vocé vai dar sua opinido e € isso”. (Entrevistada 5)

Entdo como enfermeira e mulher, eu tenho que ser muito gentil, eu tenho que estar
sempre tomando cuidado com o meu comportamento, com a minha gentileza com as
pessoas, formar vinculo com as pessoas, ganhar a confianca das pessoas. [...] Tu tem
o0 tempo todo que ficar provando que tu sabe, que tu é um profissional de confianca e
ndo basta simplesmente tu ter teu titulo de formacéo, tu tem que se provar mesmo
como alguém que sabe. (Entrevistada 6)

Eu acho que, pelo fato de a enfermagem ser majoritariamente feminina, as pessoas
associam muito, de maneira geral, mesmo no senso comum, independente de ser
colega de profissdo ou ndo, as pessoas associam muito a nossa profisséo a cuidado, a
caridade, entende? Eu sinto que a maioria das vezes, boa parte das vezes, as pessoas
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esperam que o enfermeiro ou a enfermeira seja uma pessoa caridosa, que ele seja anjo.
Sabe aquela histéria de ah anjos da sadde, anjos da enfermagem, enfermagem por
amor, entendeu? Entdo as vezes eu sinto que eles esperam que tu dé pra eles uma coisa
que as vezes tu nem esta recebendo. [...] Entdo ja teve plantdo em que eu fui
extremamente maltratada e xingada mesmo por acompanhantes, que eu passei 0
plantao solugando de chorar, entendeu? Porque pra eles tu esta ali porque tu tem uma
vocacao, ndo porque tu é um profissional. O médico, por exemplo, por mais que ele
faca medicina por amor, vamos dizer assim, o médico é... O paciente esta aqui 6,
fazendo e acontecendo no posto, xingando todo mundo, quebrando as coisas, falando
alto, o médico chega, o tom muda. Porque a enfermagem ela ta ali acho que porque
ela ndo tem coisa melhor pra fazer porque sabe, caridade. “Sabe, eu td aqui porque eu
gosto de gente”. Nao € porque eu estudei, me formei, sou profissional, porque eu sei
0 que eu td fazendo, porque eu td sendo remunerada por isso daqui. Porque tu oferece
teu servigo e a instituicdo te remunera por teu servico, eu ndo té ali fazendo favor.
Ndo t6 ali s6 porque eu gosto, porque eu preciso também. Eu preciso trabalhar, eu
preciso ter dinheiro. E ai eu sinto que as pessoas esperam que a gente faca tudo por
amor, entendeu? (Entrevistada 7)

A partir de estudos com estudantes e chefes de enfermagem, Molinier (2008) trata das
expectativas sobre as profissionais da area. A autora afirma que o trabalho da enfermagem é
um tipo de atividade realizado sobre e com o corpo, e por isso julga-se que para que 0 Seu Corpo
seja uma ferramenta eficaz, ele deve ser anulado: “o cansacgo, a vulnerabilidade, a irritacdo, o
sofrimento devem desaparecer para que a presenca da enfermeira seja calmante” (Molinier,
2008, p. 9). A pesquisadora declara ainda que “a disciplinarizagcdo do corpo e a solicitacdo da
passividade sdo as etapas constitutivas da postura psiquica requerida pelo trabalho de
enfermagem” (Molinier, 2008, p. 9), o que demonstra que se requer dessas trabalhadoras
caracteristicas relativas a docilidade, serenidade e passividade.

Além das expectativas relacionadas ao comportamento das enfermeiras, notou-se a
partir do relato das entrevistadas uma grande expectativa quando a atuacao dessas dentro dos
hospitais. As enfermeiras relataram que é esperado que a enfermagem se encarregue de todas
as atividades, abarque todas as fungdes sem erros, que a enfermagem “dé€ conta de tudo” dentro

do hospital:

Como enfermeira, enfermeiro resolve tudo dentro do setor. Tudo é o enfermeiro. O
nome doce na boca de todo mundo, é enfermeiro. “Cadé o enfermeiro? Cadé o
enfermeiro?”. Entdo além de a gente se beira leito, de prestar assisténcia ali pro
paciente, a gente fica muito com parte burocréatica. Entdo além de dar conta de varios
pacientes, a gente precisa resolver a vida burocratica daquele paciente. Entdo as vezes
0 desgaste maior é essa parte. (Entrevistada 1)

Se for olhar, o enfermeiro faz bastante hora extra. As vezes simplesmente porque
nosso trabalho é visto muito como caridade, e até a gente tem um pouquinho disso,
entdo a gente sempre se dedica a mais. Se for ver a vivéncia do enfermeiro, a gente
tira a conclusdo de que a gente faz um pouquinho de cada uma das profissfes, e a
gente faz 0 nosso e um pouquinho de cada um dos outros. (Entrevistada 6)

Eu acho que pelo fato de ser mulher, ter que dar conta de tudo. [...] Tem aquela coisa
que mulher consegue fazer duas coisas a0 mesmo tempo, ou mais de uma né. Eu acho
que essa é amaior cobranca, dar conta de tudo. [...] Eles chamam a gente até pra mudar
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o canal da televisdo. Entendeu? E se tu ndo for, no outro dia tua chefe ta dizendo que
teu dever é ir. E tu ndo estudou isso. Tu estudou pra cuidar. Ta entendendo? Ja teve
casos que eles chamaram a gente pra desligar a luz. Tu ta entendendo? Ai tu imagina
também, outro fator muito forte, aquela campainha o dia todinho no nosso pé, teve
uma hora que eu parei eu disse pras meninas “gente, eu fico imaginando como € que
um motorista e um cobrador de 6nibus vivem. Porque pra estar de dois em dois
minutos gente apertando aquilo dali. [...] tem uma televisdo, e fica gritando no posto
enquanto tu ndo vai botar teu botton 14, pra parar. Ai tu imagina... (Entrevistada 4)

Eu vejo muito, ndo sé, ndo digo nem da familia dos pacientes que a gente atende, mas
assim de, talvez eu ndo se isso tem a ver com ser homem ou ser mulher, ou se tem a
ver com a visdo que os outros tem da profissdo de enfermeiro. Assim de querer que a
gente tenha esse dominio e consiga abarcar tudo que néo ta ao nosso controle né. [...]
Como se fosse “ah a enfermagem ta ali pra ser a miezona do paciente”. [...] Mas eu
ndo sei até que ponto isso ai € s& por ser enfermeira, por ser mulher, ou por ser da
enfermagem, e essa ser uma visdo que todos tém. Ah, a dieta atrasou. Chama a
enfermeira. Ah, o ch@o t4 sujo. Chama a enfermeira. Ah o ar condicionado... Chama
a enfermeira. Eu ndo sei assim se €... O que que leva a esse pensamento sobre a
profissdo. Mas isso é muito comum. Muito comum. Antes de tudo e qualquer coisa,
chama a enfermeira. Como se fosse assim... N&o sei se é essa visdo maternal né. Ah é
a enfermeira, que vai... Ou é porque nao, tudo é da enfermagem mesmo, eles que dao
conta. Ndo sei até que ponto é associado a profissdo ou a ser enfermeira mulher.
(Entrevistada 8)

E interessante notar a associacdo da dominancia da presenca feminina na
enfermagem as expectativas existentes no hospital quanto resolucéo por essas profissionais de
todas as atividades dentro do trabalho de forma perfeita, excelente.

Em um estudo realizado com profissionais da enfermagem em um hospital publico
do Rio de Janeiro (Spindola; Santos; 2005) notou-se que essa categorial profissional esta
envolvida nas mais diversas acdes da dindmica hospitalar. As trabalhadoras da enfermagem se
veem sobrecarregadas com as distintas atividades e com o acimulo de fun¢es, indicando uma
falta de delimitacdo das acOes de reponsabilidade da enfermagem nos hospitais. No referido
estudo, percebeu-se que quando hé falta dos recursos necessarios para a realizacdo das acoes
de saude, a responsabilidade frequentemente recai sobre a enfermagem: “a enfermagem é
‘cobrada’ pelos médicos, pelos pacientes, por familiares e pela administracdo” (Spindola;
Santos; 2005, p. 159), mesmo que seu poder decisorio seja pequeno e que ela dependa de outros
setores e das regras de funcionamento das instituicGes para agir.

No presente estudo pdde ser percebido ainda que o tratamento que é dispensado as
enfermeiras sofre influéncia das construcGes historicas e sociais desenvolvidas sobre a
profissdo. Por vezes, as enfermeiras sdo depreciadas pelos outros profissionais ou pacientes,
desafiadas em seus conhecimentos e/ou acerca da propriedade que possuem para realizar suas
funcbes, 0 que o que demonstraria uma contradicdo com o que foi abordado acerca das

expectativas de a area da enfermagem “dar conta de tudo”.
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Mas em relacdo ao comportamento, é bem pontual também a gente ver, digamos
assim, maus tratos ou comportamentos diferentes do paciente homem para a
funcionaria mulher. Ter um tom de voz mais alto, de querer falar mais alterado, por
saber que quem ta ali é uma enfermeira. E quando chega um funcionario homem ele
abaixa a voz, ja presenciei. Antes, era bem mais. Posso te dizer que ha uns cinco anos,
isso era bem mais, estipulando um tempo assim. Mas hoje, é raro da gente ver. E
quando acontece, as proprias mulheres conseguem se posicionar. Conseguem dizer
que precisam de respeito, e estdo ali no seu trabalho, e ndo é pelo fato de ser mulher
que ela vai ser tratada de forma diferente. Entéo as préprias funciondrias ja conseguem
se posicionar. N&o vou mentir que as vezes ¢ até uma orientagdo minha. Eu digo “néo
abaixe sua cabeca, porque € um homem que esta gritando com vocé, ndo abaixe sua
cabeca. Termine seu plantdo e va na delegacia da mulher.” J4 orientei varias vezes.
Algumas véo, outras ndo, por medo de perder o trabalho, enfim, diversas coisas.
(Entrevistada 2)

E ai por exemplo, as vezes eu vou num setor fazer uma solicitagdo, eu sinto isso
claramente, isso ndo é verbalizado, mas eu sinto isso claramente, que se eu vou em
um setor e fago uma solicitacdo, existem milhdes de exigéncias pra atender esse meu
pedido. [...] Ai *, que é médico, foi |4 e eles entregaram na mao dele sem pedir
documentacdo nenhuma. [...] ai eu até falei assim “quando tu ¢ médico, o tratamento
¢ bem diferente”. E ai eu fico repetindo médico porque geralmente € sempre isso, mas
eu me coloco também no lugar de mulher, porque as vezes se fosse enfermeiro
homem, conseguiria também, sabe? Ja teve vezes de eu pedir coisas pro meu amigo
enfermeiro homem fazer alguma solicitacdo porque ele é mais coleguinha, ele é mais
aceito, “ai o fulano...”, ¢ muito mais aceito que eu como enfermeira. E é porque assim
eu, depois de muito tempo, assim consegui realmente o respeito [...]. Mas assim, foi
depois de muito eu me provar, foi depois de muito suor ali na internacdo. E agora eu
td comegando tudo de novo né, porque eu mudei de setor faz seis meses, entdo se
torna tudo novo assim. (Entrevistada 6)

O tratamento dado as enfermeiras pode estar associado a uma disting¢éo entre o saber
e o fazer, uma vez que a profissional de enfermagem é percebida pelos outros trabalhadores
como aquela que faz, executa o cuidado, a cuidadora, a profissdo que tem alicerce no cuidado
pratico sem embasamento tedrico cientifico, o trabalho de uma profissdo majoritariamente
feminina (Spindola; Santos, 2005).

Um relato frequente das entrevistadas nesta pesquisa foi referente as dificuldades

na relacdo com outros profissionais, sobretudo os médicos, dentro do contexto hospitalar:

Nos enfermeiros temos senso critico pra debater com qualquer outro profissional
acerca de um paciente. E as vezes quando a gente vai discutir, eu mesmo ja discuti
com meédico, porque ele queria exercer uma conduta, que eu falava pra ele que ndo
era adequada pra aquele paciente. E ele acabou passando pra minha supervisdo, que
eu fui ignorante e ndo sei 0 que, sendo que ndo aconteceu isso. Em hospital particular
infelizmente os médicos sdo endeusados demais. Eles botam os médicos como o
centro, e ndo é bem assim. Porque somos uma equipe, entdo é um dependendo do
outro. E eles botam como... A palavra deles, na maioria das vezes sendo a maxima.
[...] Eles ndo conseguem as vezes ter uma analise clinica daquilo, de determinadas
situagBes que o paciente necessita. E quando a gente vai discutir, fazer esse embate
com eles, muitas vezes eles ndo gostam porque eles acham que o que eles falarem esta
dito e acabou. (Entrevistada 1)

Entdo, existem situagdes que eles [médicos] acham que “ndo, eu vou argumentar
até...” Chegou 14 na dire¢do, ai a dire¢do disse “nao pode”. Ai ele ainda tentou
argumentar, mas a dire¢ao disse “ndo pode”. E ai ele... Mas enquanto ele nao ouviu...
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Nesse dia inclusive, pra mim ndo, mas ele falou pro supervisor “isso ndo ¢ um assunto
da enfermagem”. (risos) Ainda bem que ndo foi pra mim. (risos) Porque sendo eu ia
argumentar até a morte com ele, mas eu nao ia deixar ele tentar desvalorizar a minha
profissdo porque ele acha que a pratica dele estava correta. (Entrevistada 3)

Mas ai eu ja olhei varios outros amigos, varios, varios que ndo souberam se defender,
ndo souberam responder, ndo souberam se posicionar por conta do nervosismo.
Porgue realmente ndo existe a hierarquia, mas querendo ou ndo na nossa cultura a
gente acha que eles [médicos] sdo superiores a nds. Todos os outros profissionais
culturalmente acham que eles séo superiores a enfermagem. Que a enfermagem ta ali
pra servir de assistente de todos os profissionais. E ndo é isso. Mas enfim, todos
entendem dessa forma. (Entrevistada 6)

Mas questdo mesmo de lidar com os colegas eu acho que é a parte mais dificil. Tanto
outros enfermeiros, quanto médicos, quanto fisioterapeutas. Porque a enfermagem
ainda é a profissdo em que todo mundo atribui tudo. Entdo as vezes o telefone esta
tocando e o fisio ndo quer atender porque ele ndo é enfermeiro. Sendo que o telefone
é do posto, ndo é meu. Entdo as vezes, ah o paciente estd pedindo uma manta, uma
coberta, do lado do leito tem um telefone com o ramal da hotelaria, € s6 vocé ligar e
pedir. Ai vem 14 atras no corredor: “enfermeira, o paciente quer uma coberta”. [...] O
convivio com as categorias profissionais € 0 que mais me estressa, porque se tu deixar,
tudo é pra ti, todas as atribui¢des sdo tuas, todas. Todas as atribui¢bes possiveis dentro
do plantdo, se eles puderem dar pra enfermagem, eles vdo dar pra enfermagem. Nao
importa se é uma coisa que é multi, eles vao jogar pra enfermagem. Pode ter toda
certeza do mundo. (Entrevistada 7)

Um aspecto particular a enfermagem esté relacionado a natureza do trabalho de
cuidado executado por essas profissionais. Fernandes et al (2002) afirmam que o cuidado é
visto como uma categoria feminina, e assim, o cuidado em enfermagem é visto enquanto
extensdo do trabalho doméstico (invisivel, subjetivo e socialmente desvalorizado), enquanto a
cura, realizada por meio dos diagndsticos e tratamentos (visivel, objetivo e socialmente
valorizado), ainda é percebida como objetivo e resultado do trabalho masculino,
hierarquicamente superior.

Observou-se que, apesar de ser esperado que as profissionais da enfermagem
atinjam niveis de exceléncia na execucao de suas atividades dentro do hospital, sendo elas as
responsaveis por dar conta de administrar todas as atividades com perfeicdo, ndo é lhes dada a
devida valorizacdo dentro desses espagos, esperando-se que sejam mantidas como
hierarquicamente inferiores a outros profissionais, mesmo nas equipes multidisciplinares.
Entende-se que essa realidade é fruto da diviséo sexual do trabalho e das construgdes historicas
do desenvolvimento da profisséo, que se deu com expectativas de que as enfermeiras tivessem
certos comportamentos relacionados ao perfil de mulheres bondosas, abnegadas, caridosas,
revelando a ligagdo com o que se almeja de uma boa mulher cuidadora. Entdo ainda hoje é
mantida em muitos espacos a percepc¢do das enfermeiras como profissionais de apoio que néo

precisam, ou ndo devem, ter protagonismo dentro do espaco de trabalho que ocupam.
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6 VIVENCIAS DE PRAZER E SOFRIMENTO DAS ENFERMEIRAS

Esta pesquisa se propds a analisar as repercussdes da ideologia da exceléncia nas
vivéncias de enfermeiras que atuam em instituicdes privadas, realizando, a partir das
construcdes teoricas da Psicodindmica do Trabalho, uma anlise da dindmica prazer-sofrimento
experenciada por essas trabalhadoras em suas organizages de trabalho.

A Psicodindmica do Trabalho (PdT) é uma abordagem teorica proveniente dos
estudos do médico francés Chistophe Dejours. Inicialmente, desenvolvendo estudos em
Psicopatologia do Trabalho, Dejours se interessou por entender como acontecia 0 processo de
adoecimento mental dos trabalhadores em virtude de suas atividades laborais. Avangando em
suas pesquisas e observacdes, ele passou cada vez mais a se questionar por que motivo, mesmo
em condicBes desfavoraveis a salde, trabalhadores ndo apresentavam transtornos psiquicos
como esperado e continuavam a trabalhar normalmente (Machado, 2022, Mendes, 2007).

Dejours entdo retira o foco de suas pesquisas das doengas mentais provenientes do
trabalho para pesquisar o sofrimento e as defesas que os trabalhadores utilizam para nédo
adoecer. Como afirma Machado (2022, p. 26) “[...] era a normalidade que surgia como enigma
central da investigacdo e da analise”. E, ao passar a tratar a normalidade como objeto, Dejours

traz uma nova nomenclatura para suas pesquisas, a “Psicodinamica do Trabalho™.

Com o surgimento da psicodindmica do trabalho, Dejours passou a pesquisar 0
sofrimento e o prazer no trabalho sob a dtica da normalidade, na tentativa de
vislumbrar as estratégias de defesa usadas pelos trabalhadores para preservar o
equilibrio psiquico. (Figueiredo; Alevato, 2013, p. 10)

Machado (2022, p. 26) define que a Psicodinamica em esséncia “[...] repousa sobre
uma analise dindmica dos processos psiquicos mobilizados para a confrontagéo do sujeito social
com a realidade do trabalho”. A Psicodindmica interessa-Se entdo por compreender quais 0S
movimentos realizados pelos sujeitos para manter seu equilibrio psiquico, mesmo diante de
situacOes de trabalho desafiadoras.

Diante disso, a Psicodindmica “[...] passa a considerar o trabalho ndo s6 como
promotor exclusivo de sofrimento, mas também como potencial fonte de prazer e felicidade
inerente a promogao de saude” (Casadore, 2020, p. 344). Para essa abordagem, a0 mesmo
tempo em que o trabalho pode ser fonte de sofrimento e uma ameaca para sua saude, pode
também ser fonte de identificagdo e importante para a constituicao dos sujeitos.

A Psicodindmica tem fundamento em construcfes tedricas da ergonomia, da

sociologia do trabalho, da psicologia social e da psicanalise. Desta forma, a abordagem tem
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uma concepcao de sujeito do inconsciente, detentor de conflitos intrapsiquicos, mas que é
constituido em um contexto social, a partir das relagdes com o outro (Casadore, 2020). O lago
social, as relacdes interpessoais, vao assumir grande importancia nas construcées em PdT.

Para as discussfes que seguirdo nesta pesquisa, € preciso inicialmente trazer dois
conceitos, advindos da ergonomia, que sdo pressupostos fundamentais para a teoria
Psicodinamica, o de trabalho real e trabalho prescrito.

Costa (2013, p. 467) define que o trabalho prescrito ¢ “[...] o conjunto de
determinac6es impostas aos trabalhadores pelos gestores para execucdo de suas atividades de
trabalho”. O autor explicita que diante de uma atividade a ser feita, 0s gestores ou
administradores vao tracar um planejamento de como ela deve ser executada, quais 0s
caminhos, instrumentos e regras devem ser seguidos para atingir determinado objetivo, ele vai
realizar uma prescricdo do trabalho. O conjunto dessas prescri¢cdes a ser seguido serd chamado

de tarefa.

Trabalho prescrito é o que é determinado para ser executado, corresponde aos
procedimentos como utilizar as maquinas e ferramentas, o tempo concedido para cada
operacdo, 0s modos operatdrios necessarios e as regras a respeitar. [...] O trabalho
prescrito compreende a quantidade e a qualidade da produgédo, como exigido, e 0s
meios para realiza-la, relativos a um posto de trabalho, a um trabalhador ou a um
grupo de trabalhadores. E constituido pela organizacio (as condutas, os métodos de
trabalho, as instrugdes), bem como o conjunto de objetivos a ser atingido, as
especificagcdes do resultado a obter (normas de qualidade, quantidade e manutengéo,
etc.), os meios fornecidos para a expansdo da tarefa (condicBes da matéria prima,
maquinas e equipamentos, formagdo e experiéncias exigidas do trabalhador,
composicao da esquipe de trabalho, etc.) e as condigdes necessarias para a execucao
do trabalho (ambiente fisico e humano, tempo, ritmo e cadéncia da producéo, etc.).
(Oliveira, 2020, p. 438)

No entanto, o trabalho prescrito € imaginado, planejado, seguindo uma ideia
abstrata, que ndo vai corresponder a realidade encontrada pelo trabalhador e trabalhadora no
momento da execucao da tarefa, e € a partir disso que se tem o trabalho real.

O trabalho real ¢ “[...] a maneira desenvolvida pelo trabalhador para lidar com as
situagdes reais de trabalho” (Costa, 2013, p. 467). Quando o trabalhador conhece as regras e
instrumentos no trabalho, assim como as pessoas que fazem parte deste processo, é que ele se
depara com o real do trabalho. O real do trabalho pode ser caracterizado como “[...] situacdes
imprevistas que ultrapassam o dominio técnico e o conhecimento cientifico” (Ferreira, 2013, p.
345).

O trabalho real é como a tarefa é entendida pelo trabalhador, como o ambiente de
trabalho, as condigdes descritas na constituicdo da tarefa, da matéria prima, das
maquinas e equipamentos, e das equipes de trabalho estdo constituidas de fato para
que a tarefa seja executada. E o resultado de uma sintese entre a tarefa (objetivos,
resultados esperados, meios oferecidos, exigéncias requeridas) e o homem que a
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executa (sua histdria, sua experiéncia, formacéo, cultura, estado interno de salde
fisica e mental). (Oliveira, 2020, p. 438)

Dejours (2007) defende que é impossivel realizar o trabalho cumprindo a risca as
prescricdes da tarefa, por conta da complexidade e variabilidade que envolvem a atividade de
trabalho. Ao cumprir estritamente o proposto pela tarefa, o trabalho produtivo ndo é efetuado.

O pesquisador afirma que:

O que ainda aparece para o clinico como a caracteristica maior do «trabalhars, é que,
mesmo que o trabalho seja bem concebido, a organizacdo do trabalho seja rigorosa,
as instrugdes e os procedimentos sejam claros, é impossivel atingir a qualidade se as
prescricbes forem respeitadas escrupulosamente. De fato, as situagdes comuns de
trabalho sdo permeadas por acontecimentos inesperados, panes, incidentes, anomalias
de funcionamento, incoeréncia organizacional, imprevistos provenientes tanto da
matéria, das ferramentas e das maquinas, quanto dos outros trabalhadores, colegas,
chefes, subordinados, equipe, hierarquia, clientes... De fato, existe sempre uma
discrepancia entre o prescrito e a realidade concreta da situagdo. [...] O caminho a ser
percorrido entre o prescrito e o real deve ser, a cada momento, inventado ou
descoberto pelo sujeito que trabalha. Assim, para o clinico, o trabalho se define como
sendo aquilo que o sujeito deve acrescentar as prescricdes para poder atingir 0s
objetivos que lhe sdo designados; ou ainda aquilo que ele deve acrescentar de si
mesmo para enfrentar o que ndo funciona quando ele se atém escrupulosamente a
execucao das prescrices (Dejours, 2004, p. 28).

Para a Psicodindmica, o trabalho é propriamente a diferenca entre o prescrito pela
organizacao e as situaces reais, € este espaco entre o que foi imaginado para o trabalho e o que

¢ o trabalho de fato:

Nesta lacuna existente entre o trabalho prescrito e o trabalho real encontram-se as
contradicdes, os conflitos, as incoeréncias e as inconsisténcias do trabalho, chamados
de constrangimentos, pois imp&e dificuldades aos trabalhadores. A maneira como o
trabalhador se relaciona com estes constrangimentos estd ligada a sua formacéo
pessoal e profissional, suas experiéncias, seu savoir-faire, know-how, expertise. E esta
maneira que o trabalhador cria e desenvolve para lidar com as situacGes reais de
trabalho é chamada de estratégias de mediacdo individuais e/ou coletivas. (Costa,
2013, p. 468)

E importante para a discussio proposta nesta pesquisa que seja abordado ainda
outro conceito essencial trazido pela Psicodinamica, que é o de organizacao do trabalho. Anjos
(2013, p. 272) afirma que a organizacao do trabalho “[...] ¢ a divisdo das tarefas e dos homens
nas institui¢des”. Ressalta que ela faz essa divisao por meio da prescri¢cdo do trabalho, e por
consequéncia da diferenca entre o trabalho real e prescrito. Dejours (2015) afirma que o
sofrimento mental resulta da organizacdo do trabalho, e faz uma diferenciacdo entre este
conceito e o de condicéo de trabalho:

Por condicdo de trabalho é preciso entender, antes de tudo, ambiente fisico

(temperatura, pressao, barulho, vibracéo, irradiacéo, altitude etc.), ambiente quimico
(produtos manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras, fumacas etc.), 0 ambiente
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bioldgico (virus, bactérias, parasitas, fungos), as condi¢des de higiene, de seguranca,
e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho. Por organizacéo do trabalho
designamos a divisao do trabalho, o contelido da tarefa (na medida em que ele dela
deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relacdes de poder, as
questdes de responsabilidade etc. (Dejours, 2015, p. 29, grifo do autor)

E importante compreender a relevancia da organizagio do trabalho na construcio
da Psicodindmica pois este organismo esta totalmente ligado com o destino do sofrimento
experenciado pelo sujeito no trabalho. Anjos (2013) afirma que que a organizacao do trabalho
pode favorecer a modalidade criativa advinda do sofrimento ou oferecer obstaculos que
impecam a ressignificagdo desse sofrimento, tais como acelerar a esteira de producéo,
sobrecarregar o trabalhador, tornar a relacdo com a hierarquia mais rigida, subtrair a autonomia
do trabalhador, entre outros.

Diante do que ja foi exposto, pode-se declarar que o trabalho é o que acontece
quando o trabalhador (ou trabalhadora) se depara com as prescricdes impostas pelas
organizacdes de trabalho, que sio distintas do real do trabalho. E ai entfo que precisa mobilizar-
se para alcancar os objetivos propostos, utilizando sua inteligéncia, o seu saber-fazer, para
preencher esse espaco. O trabalhador e trabalhadora utilizam sua engenhosidade, sua
inteligéncia préatica para fazer os ajustes necessarios nas prescrigdes para que o trabalho possa
ser realizado (Dejours, 2011).

6.1 A dindmica prazer-sofrimento vivenciada pelas enfermeiras

Para Psicodindmica do Trabalho, a dinamica prazer-sofrimento é intrinseca ao
trabalho, assim como também séo as estratégias utilizadas para manter a salde e evitar o
adoecimento. Mendes (1995) defende que o trabalho ndo é lugar sé do sofrimento ou sé de
prazer, mas sim esta relacionado a dindmica interna das situagdes e da organizacdo do trabalho,
ou seja, é diretamente influenciado por essa dinamica, pelas relacdes subjetivas, pelas condutas
e acOes dos trabalhadores e trabalhadoras que sdo permitidas pela organizacdo do trabalho.

A analise dos relatos trazidos pelas participantes nesta pesquisa permitiu observar
a simultaneidade das vivéncias de prazer e sofrimento em seus contextos de trabalho, como

evidenciado na fala da entrevistada 6:

E um trabalho muito assim de tu estar tomando a atencfo pra gerenciar tudo, tudo.
Entdo, é prazeroso, eu digo que é prazeroso, que eu gosto muito, mas é cansativo. E
exaustivo. (Entrevistada 6)
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Machado e Facas (2020) explanam que para Dejours o sofrimento pode ser um
ponto de partida no caminho para o sofrimento criativo no trabalho. E importante ressaltar que
em sua teorizacdo Dejours traz uma compreensao especial da normalidade e da saude. Para o
estudioso, a salide ndo se trata de um conceito estanque, de algum ponto concreto que pode ser
alcancado, ou ainda de um bem-estar subjetivo e impossivel de definir. Mas sim de um caminho
a ser percorrido, algo dindmico, que estd em constante movimento (Dejours, 1986). Para o
estudioso, em um contexto de constantes ameacas, o sofrimento criativo esta relacionado a luta
dos sujeitos pela normalidade.

Machado e Facas (2020) defendem que a transformacao do sofrimento em prazer
no trabalho depende de fatores como o reconhecimento na relacdo com o outro, a cooperacao
no trabalho, o estabelecimento de relac6es de confianca, assim como a existéncia da liberdade
para que o0 sujeito possa colocar em pratica sua criatividade, inventividade e engenhosidade.
Sendo assim, o sofrimento criativo no trabalho ndo é uma decisdo apenas do trabalhador ou
trabalhadora, mas sobretudo depende de formas de gestdo nas quais seja possivel que ele(a), ao
se deparar com as situacdes de sofrimento, possa lutar pela normalidade.

Como abordado nas secfes anteriores desta pesquisa, a historia da construcdo da
enfermagem como profissdo estd muito ligada ao trabalho feminino, e ao cuidado. Observou-
se que o cuidar representa um sentido fundamental do trabalho para essas profissionais. Nesta
pesquisa, percebeu-se que efetuar o cuidado com os pacientes esta profundamente ligado as

vivéncias de prazer no trabalho das enfermeiras:

Mas eu gosto assim do contato com os pacientes. Como eu falei, tem alguns pacientes
que a gente acaba criando um vinculo muito forte né, que eles veem vocé como um
apoio né. Ndo s¢ ali pra resolver as coisas, mas de t4& mandando mensagem todo dia,
ta dando bom dia, perguntando como a gente esta, né. Eu gosto muito disso. Eu acho
perfeito. Acho que se ndo tivesse questdo burocratica envolvida, seria maravilhoso.
(Entrevistada 5)

Eu adoro, eu adoro cuidar. Antes da enfermagem eu adorava, ja tinha essa afinidade
muito grande. E ai depois disso, depois que eu me formei, e entender que a
enfermagem é a ciéncia do cuidado né, e a gente descobrir o cuidado como ciéncia,
entender sobre necessidades humanas bésicas, entender que é ciéncia sim e que tem
todo... Aquele meu cuidado vai resultar na melhora total daquele paciente, ndo s6 na
cura daquela doenga, nossa isso fez muita diferenca, foi assim, é muito prazeroso. E
muito prazeroso mesmo conseguir como enfermeira olhar aquele paciente como um
todo, levar em consideragdo as questdes psicologicas... A questdo psicologica, a
questdo espiritual. (Entrevistada 6)

A analise dos discursos das entrevistadas revelou que perceber os resultados do
trabalho de cuidado com os pacientes, acompanhando os processos melhoria na salde deles,

assim como a cura desses assistidos é uma grande fonte de prazer no trabalho das profissionais:
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Meu coracao fica extremamente feliz quando eu vejo que um paciente grave, que esta
ali, que a gente acha que vai... que ndo vai dar certo, vai a 6bito, e ele sai do hospital.
E extremamente gratificante. [...] Mas quando eles reconhecem o nosso trabalho, e as
vezes ndo precisa nem reconhecer. Quando eu vejo que um paciente grave esta saindo,
esta indo pra casa bem, eu fico muito feliz. Porque eu vejo que o meu esforco valeu a
pena. Toda a minha dedicacéo... ndo s6 minha, toda a equipe de enfermagem, a gente
fica extremamente feliz quando vé alguém que estava mal e vai de alta, vai bem pra
casa. Entéo pra mim isso é extremamente gratificante mesmo. Ver alguém que entrou
mal e ta saindo bem. (Entrevistada 1)

Pra mim a situagdo mais prazerosa é a recuperacao do paciente. Saber que ele chegou
com um mal que estava ali permanente nele, que quando ele sai ali da nossa, ali do
nosso convivio, ele saiu bem, ele saiu recuperado. [...] Pra mim a maior satisfacdo ¢é
iSS0, Ver que o0 paciente se recuperou e saiu bem. Que a nossa assisténcia foi essencial
para a recuperacdo dele. (Entrevistada 3)

SituacBes prazerosas? Ai quando o paciente vai de alta. Eu fico chorosa, eu fico
apegada com eles. Eles vdo embora eu fico sentindo falta. Mas eu gosto sabe? Quando
ele chega de um jeito e ai ele melhora com a gente e vai embora bem pra casa. Pra
mim € a melhor parte assim. E quando o paciente passa a te reconhecer, sabe? Quando
tu ndo estd no plantdo ele sente tua falta, ele pergunta por ti, quando ele se apega.
(Entrevistada 7)

Ah, olha eu vi muito milagre acontecendo. Paciente chegar e médico dizer “olha, ndo
passa de amanha”, e a pessoa ta bem em casa, sabe? Tipo, eu falo “meu Deus, isso ¢
incrivel”. Assim, sdo coisas que a gente que estd la dentro que vé realmente. Ontem
eu falei pro paciente “olha, eu vi muitos milagres acontecendo”. E a minha trajetoria
nem é tdo longa assim. E vocé vé realmente que vocé impacta a familia, vocé mudou
o dia daquela pessoa, vocé fez a diferenga. (Entrevistada 9)

Notou-se que as vivéncias de prazer para as profissionais da enfermagem estdo
ligadas intensamente ao cuidado com os pacientes. Martins, Robazzi e Bobroff (2010, p. 1108)
afirmam que “a possibilidade de aliviar a dor, de salvar vidas, de sentir-se Util, de trabalho
coletivo, entre outros fatores, pode ser fonte de conforto e satisfagdo, que contribui para o
sentimento de prazer e favorece o equilibrio psiquico dos trabalhadores™.

Para a Psicodinamica do Trabalho, a relacdo dos trabalhadores e trabalhadoras com
seus pares € uma condicdo especial que pode possibilitar a transformacao do sofrimento em
prazer no trabalho. Esta disciplina teérica considera que a cooperagdo vai além de sua definicao
comum relacionada a cooperar, ajudar, pois aqui trata-se de uma vontade das pessoas de
coletivamente trabalharem para superar as contradi¢es que surgem na organizacao do trabalho.
A cooperacao necessita que os sujeitos queiram livremente agrupar-se para formar um coletivo,
portanto ndo € um produto mecéanico da organizacao (Ghizoni, 2013). Dejours (2011, p. 156)
afirma que:

Ela [a cooperagdo] se baseia, irredutivelmente, naquilo que ndo é imposto. Néo

aparece por decreto nem € prescrita entre os colegas de um mesmo nivel hierdrquico
(mesmo que ndo participem de um mesmo oficio, como pedreiros, funileiros,
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carpinteiros) e de propostas partindo da base para o topo. A cooperacdo € assim
tributaria da vontade dos agentes.

O espaco publico de discussdo representa um espaco de fala, de expressar
coletivamente o sofrimento e buscar saidas para essa situacdo. Ele serd possibilitado pela
existéncia de um coletivo de trabalho, que vai além do agrupamento dos trabalhadores e
trabalhadoras, pois é formado por lagos de cooperacdo, confianga e reconhecimento (Mendes,
1995).

Ghizoni (2013) comenta que a cooperacdo esta na base coletiva do trabalho, e que
esta é fundamental para construir uma obra comum. A autora afirma que é fundamental que a
fala singular dé espaco a fala plural para que os trabalhadores e trabalhadoras saiam de um lugar
de servid&@o e possam denunciar formas de violéncia e/ou injusticas vivenciadas no cotidiano.
Que é através da palavra dita, discutida e rediscutida no coletivo que poderao deliberar sobre
suas vidas.

As entrevistas realizadas nesta pesquisa trouxeram indicios da importancia da
relacdo construida pelas enfermeiras com seus pares para que possam lidar com os desafios que
sdo impostos em seu cotidiano de trabalho. Essas trabalhadoras afirmaram que o apoio das
outras enfermeiras, os lacos que sdo formados no cotidiano de trabalho, sdo fatores centrais para

a sua atuacao:

Entdo todas as duas equipes, me dou super bem com todas as duas. Se tiver que levar
o plantdo, a gente leva numa boa. E assim, sd por elas estarem ali também. Entéo é
uma apoiando a outra. Isso é muito bom, muito muito bom. Entdo eu vejo mais
parceria delas, por isso que eu digo, sou muito grata a elas, porque se ndo fosse... Era
horrivel. Era horrivel. (Entrevistada 5)

Sé que acaba que com a rotina tu acaba criando lagos com as outras enfermeiras que
estdo mais proximas de ti. Entdo do meu lado tinha uma amiga minha, que é minha
amiga até hoje, mesmo depois de a gente ndo trabalhar mais juntas. Entdo as vezes
estava muito agoniado, muito aperreado, entdo eu ia la e “C, faz isso aqui pra mim,
por favor. Chama o laboratorio, solicita leito de UTI no sistema”, ela tava aperreada
com as coisas dela, mas ela tinha dupla, entdo ela deixava um pouquinho as coisas
dela pra ir me ajudar nas minhas por que sendo acabava o plantéo e tu ndo d& conta,
entendeu? (Entrevistada 7)

Assim, eu acho que talvez o fardo seria mais pesado, e ndo €, mas do que poderia ser,
por conta da equipe. Assim, eu acho que sou muito agraciada com as técnicas que
compde a minha equipe, com a minha colega de plantdo enfermeira, porque assim, a
gente se ajuda muito. [...] E eu acho que isso € talvez um dos motivos de a gente ainda
ndo ter abandonado o barco né, que a gente se apoia muito. [...] Eu acho que esse
apoio assim... 1sso o que faz ainda eu ir e ndo ser 100% insatisfeita de estar ali, porque
eu sei que “ndo, a minha equipe de técnicos eu vou ter apoio, a minha colega que vai
dividir o plantdo também...”. Eu acho que isso assim ali é o que ainda me deixa um
pouco mais tranquila quando eu chego 14, entendeu? Pelo menos nesse sentido, de ter
0 apoio da minha propria equipe. (Entrevistada 8)
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A Psicodinamica considera que a cooperacgdo no trabalho esta diretamente ligada a
construcdo de um coletivo de trabalho, que por sua vez necessita da existéncia de um espaco
publico de discusséo, onde as opinides dos trabalhadores e trabalhadoras possam ser discutidas
livremente (Lima, 2013b).

O espaco publico de discussdo é um conceito estrutural para a Psicodinamica, e se
refere a um lugar de discussao entre os trabalhadores, no qual eles se sentem confortaveis para
problematizar e elaborar as questdes relacionadas ao seu contexto de trabalho. Como afirmam
Merlo, Bottega e Magnos (2013, p. 148):

Neste espago genuino é possivel entdo que a palavra circule livremente sem que haja
represalias. E um espaco que resgata os vinculos afetivos, a solidariedade e a
cooperacdo entre os trabalhadores e que permite a constru¢cdo de um coletivo de
trabalho que poderd avancar rumo a mobilizacdo coletiva e a construgdo da saude
mental no trabalho.

As entrevistadas nesta pesquisa demonstraram em sua vivéncia como enfermeiras
a importancia de ter um espaco para falar em que possam discutir livremente os desafios do

cotidiano de trabalho:

Como eu te falei, o time, que eu acho que nds somos 8 ou 9 supervisoras, a gente meio
que criou um grupo de terapia, que todo mundo fala o que esta sentindo, pede opinido
dos outros, cada um desabafa os seus, e a gente se encontra ali no lanchinho da tarde
“ah vem aqui rapidinho na sala deixa eu conversar contigo” ¢ a gente faz, consegue
se ouvir. E a gente consegue passar isso pra nossa gestdo também. Entdo hoje é bem
aberto, é bem tranquilo, e ela é bem receptiva com a gente. Isso torna o ambiente de
trabalho melhor, saber que tem uma pessoa que vai te escutar. (Entrevistada 2)

[...] eu tenho sim essa liberdade de me posicionar. Principalmente quando se trata em
relagdo a minha equipe de enfermagem. Hoje la no *, no centro cirurgico, eu sou uma
das mais antigas, tem varias pessoas que sdo bem mais novas que eu. Entdo quando
tem um certo assunto sendo discutido, eu consigo me posicionar, eu consigo perceber
que as demais que vieram depois de mim me respeitam. Mas ndo sé as outras que
vieram depois de mim, porque por exemplo, a minha chefe, que é bem mais antiga
que eu, também consegue ouvir a minha opinido e escutar né, ouvir o que eu tenho a
falar, e respeita. (Entrevistada 3)

As entrevistadas abordaram também as dificuldades no estabelecimento de relagdes

mais proximas com seus pares, que vao consequentemente representar empecilhos para a

formagéo de espacos de discussdo. A configuracdo do trabalho nas organizacfes hospitalares

ndo favorece o estabelecimento dos lacos entre as trabalhadoras, uma vez que hé existéncia de

grande rotatividade nas equipes, ritmo de trabalho acelerado e sobrecarga nas atividades
cotidianas:

Todo més tem alguém tirando férias, ai faz toda uma troca, quem esta na UTI troca

pra poder remanejar. E aqui como a escala é 12x36 corrida, ndo tem as folgas, entéo
ndo tem folguista. Mas assim, as pessoas faltam né, ainda mais com essa escala que
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ndo possibilita folga. Entdo quando alguém falta, troca tudo de novo. Entdo tem muito
essa questdo dessa rotatividade. [...] A gente tem que ter um jogo de cintura
gigantesco. (Entrevistada 9)

Outra coisa que eu sinto muita falta, antes a gente saia muito todo mundo junto, hoje
em dia a gente ndo tem tempo. Por qué? Porque hoje eu td de noite, amanha fulana ta
de noite, no dia que eu td de folga, ela ta trabalhando. Como que a gente vai ter esse
tempo? Tentar esse vinculo? Ndo tem como. As vezes as minhas amigas de de manha
“ah, hoje eu t6 de folga de manha”, mas eu quero dormir, t4 entendendo? Eu nédo
consigo estar. (Entrevistada 4)

Merlo, Bottega e Magnos (2013, p. 149) afirmam que muitas vezes é somente
quando o trabalhador e trabalhadora falam e séo escutados, por si mesmo e pelos outros, que se
dao conta de alguns aspectos do trabalho, pois “antes de serem anunciadas, muitas coisas podem
n&o existir para o trabalhador e os demais, mas a partir da construcao da fala e da escuta, esses
aspectos passam a ser considerados”.

Os autores chamam atencdo ainda para o fato de que, se os trabalhadores e
trabalhadoras ndo possuirem um espaco de discussdo para falarem sobre o seu trabalho, se ndo
tiverem o reconhecimento como sujeitos que podem trazer intervengdes para a realidade das
organizagOes, podem ser levados a um embotamento pessoal, a acreditar que seu sofrimento é
da ordem do pessoal, a um silenciamento e a ndo conseguir compartilhar com os pares 0s
sentimentos comuns suscitados no trabalho (Merlo; Bottega; Magnos, 2013).

Dessa forma, apesar da importancia que é dada pelas enfermeiras para a
convivéncia com os pares e para a liberdade de comunicar-se com eles dentro do contexto dos
hospitais, se esses espacos forem inviabilizados pelos hospitais, pela dindamica adotada pelas
organizacOes de trabalho, esse pode ser um fator relevante que ird impor barreiras ao alcance
do prazer e realizagdo para essas profissionais.

Para a Psicodinamica, as pessoas esperam que em troca do seu engajamento e
contribuicdo ao trabalho elas tenham reconhecimento no meio social do trabalho. Sera pela via
do reconhecimento que uma parte do sofrimento podera ser transformada em prazer no trabalho,
e como afirma Machado (2022, p. 49) “[...] o caminho para o prazer, passando pelo
reconhecimento, depende do julgamento do outro”.

O reconhecimento é nomeado como julgamento de beleza (ou estético), quando ele
é realizado pelos pares, e representa uma apreciagdo quanto a qualidade do trabalho, a
habilidade ou talento pessoal do sujeito. Ou € nomeado como julgamento de utilidade, quando
é realizado pela hierarquia, sendo relativo ao reconhecimento da utilidade técnica, social ou

econdmica da contribuicéo trazida pelo trabalhador ou trabalhadora (Machado, 2022).
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O julgamento de utilidade econémica, social e técnica, proferido pelo outro, na linha
vertical (chefias, subordinados e clientes), é aquele que confere ao fazer do
trabalhador sua afirmacdo na esfera do trabalho. O julgamento de beleza, proferido
particularmente pela linha horizontal (pares e comunidade de pertenca), representa,
por um lado, o julgamento da conformidade do trabalho as artes do oficio, o que
possibilita ao trabalhador o sentimento de pertencimento a um grupo profissional por
ser um julgamento daquilo que faz dele um individuo como os outros, e, por outro
lado, o julgamento da originalidade de seu trabalho nomeadamente importante e mais
significativo por ser a forma de julgamento que aprecia a distin¢cdo e a originalidade
da obra, possibilitando o reconhecimento de sua identidade singular. (Lima, 2013, p.
351-352)

Dejours (2012) assinala ainda que os julgamentos tém a peculiaridade de estar
focados no trabalho realizado, ou seja, o julgamento é sobre a execugdo, ndo sobre quem
executa a atividade. Ainda assim, os julgamentos véo trazer implicacdo sobre o sujeito, pois 0
reconhecimento do trabalho vai representar ganhos no registro da identidade de quem o realiza,
a retribuicdo simbdlica serd em relacdo as expectativas subjetivas quanto a realizacdo de si
mesmo.

A anélise das entrevistas produzidas nesta pesquisa trouxe a grande relevancia do
reconhecimento associado ao prazer no oficio das trabalhadoras da enfermagem:

E de receber um “obrigada” de alguém que a gente ajuda. De saber que teu trabalho
impacta a vida de alguém, de saber que tu consegue tirar o sorriso de uma pessoa que
tava ali no sofrimento, com dor. A gente pega gente com dor o dia todo. E saber que
essas pessoas estdo satisfeitas com o que vocé fez. Felizes pela tua agdo com elas.
Entdo assim, légico que a gente fica feliz quando ganha um prémio [...] 16gico, é muito
bom, a gente vé o nosso trabalho reconhecido. Mas nada melhor que ver que o
paciente mesmo fica grato por aquilo que a gente fez. E eu tento passar isso pra equipe
porque eu quero que eles tenham a mesma sensacdo que eu. Saber que a agdo deles
foi 6tima pra vida de alguém. (Entrevistada 2)

A maioria dos meus pacientes vieram a dbito... mas eu acho que o mais prazeroso €
ver o resultado do cuidado da enfermagem com eles, e ver o resultado do vinculo
também. Por exemplo, quando eles saem de alta, a gratiddo que fica, o vinculo
estabelecido que fica. Cara, tu saber que tu fez a diferenga na vida daquela pessoa é
muito gratificante, é muito gratificante. Outros, que por mais que tenha ido a ébito,
fica aquela gratiddo da familia. Tipo, ja tive varios pacientes que chegaram a vir a
6bito e na época a familia... Tentei acolher a familia, ou as vezes eu ndo estava no
plantdo e sei 14, um més depois a familia voltou com um presente pra mim, um
presente de gratiddo e tudo mais. Entdo eu acho que essa sensacdo de dever cumprido,
que eu cumpri 0 meu dever com aquela pessoa e que eu fiz diferenca na vida daquela
pessoa, que aquela pessoa se sente acolhida por mim. (Entrevistada 6)

Do mesmo modo, observou-se que é frequente na fala das entrevistadas um

sentimento ligado a falta de reconhecimento do trabalho que realizam:

Porgue quanto mais a gente faz, mais falta. Nunca t4 bom. Nunca é suficiente. E as
vezes a gente & cobrado por coisas minimas, coisas pequenas, que eu acho
extremamente desnecessario. [...] L4 eu ndo me acho reconhecida. No hospital
particular eu vivo falando isso, que além da gente ser podado, a gente ndo é
reconhecido. E é uma cobranca sempre absurda. (Entrevistada 1)



87

Aquele contato ali com o paciente, tudo que passa, a dificuldade ali na hora de um
paciente grave, por exemplo. Todo o cuidado todo o procedimento que se faz, tudo
que eles vivem ali naquele momento, é uma coisa que a gente ndo mede. A gente Vé,
reconhece, e depois quem ndo estava presente consegue ler pelo que ele registrou.
Entdo assim, essa parte daquele momento de rush mesmo, do contato é o que hoje nédo
é medido e infelizmente s6 € visto por quem vive I4 na hora. (Entrevistada 2)

Na verdade eu ndo t6 nem ali pra mim ser reconhecida. T ali pra fazer o que eu
aprendi dos meus cinco anos, prestar assisténcia né, de qualidade. Mas também eu nao
vou prestar de qualquer jeito. Ndo vou prestar com uma equipe deficitaria do jeito que
estd. Uma assisténcia qualquer, né. (Entrevistada 5)

Hoje os técnicos olham pra gente “eu é que ndo quero isso pra mim. Vou procurar ser
fisioterapeuta, que s6 fica sentado”. “Vou procurar trabalhar no administrativo, vou
me formar em tal coisa”. Gente, ¢ triste né. Porque era pra pessoa ter uma paixao por
aquilo. “Eu ndo quero isso pra mim, Deus me livre, ndo vejo a hora de arrumar outro
emprego”. Entélo ¢ muito triste. (Entrevistada 4)

Percebe-se que a falta de reconhecimento apontada pelas participantes dessa
pesquisa advém sobretudo das organizacGes de trabalho nas quais atuam. As enfermeiras
apontaram caracteristicas da atuacdo nos hospitais que desfavorecem a obtencdo do
reconhecimento que consideram devido, tais como a grande cobranca e pressdo pelos
resultados, a sobrecarga das equipes, e a natureza do trabalho assistencial, que é uma parcela
da atividade que dificilmente pode ser metrificada e por esse motivo acaba ficando em segundo
plano, invisiveis, mesmo as atividades de cuidado sendo t&o relevantes para a enfermagem.

Dejours (2004) declara que por meio do reconhecimento é possivel que o
sofrimento no trabalho possa ser transformado em prazer e realizagcdo. No entanto, quando se
trata de um trabalho que ndo visa a producdo de bens materiais, tangiveis, como é o caso das
atividades de servicos, entre elas a enfermagem, pode ser agravada a invisibilidade da
contribuicdo do trabalhador e dificultado o reconhecimento.

Em pesquisa realizada por Traesel e Merlo (2009), com enfermeiras de um hospital
privado, os autores puderam constatar que é muito complexo que as enfermeiras possam se
sentir reconhecidas em um contexto de busca incessante pela perfeicdo, um contexto no qual a
perfeicdo é vista como uma obrigacao ou algo inerente a profisséo.

Foi constatado ainda que o reconhecimento dos pacientes é considerado o mais
importante e que, se pudessem, dedicariam muito mais tempo ao cuidado com eles, dispensando
mais tempo para interacdo e didlogo, o que se torna muito dificil pois acabam precisando
responder as outras demandas burocraticas que sdo sua responsabilidade. Ao tratar do
reconhecimento da direcdo, as enfermeiras relataram que este acontece com pouca frequéncia,
que geralmente o trabalho sé é visto quando acontece algum erro, quando sdo criticadas
(Traesel; Merlo, 2009).
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Esses dados coadunam com o que pdde ser verificado na presente pesquisa, na qual
percebeu-se por meio das falas das participantes que o reconhecimento por parte dos pacientes,
bem como de seus familiares, tem grande importancia para as profissionais da enfermagem.
Constatou-se que, nos hospitais privados em que atuam, € incentivado que esse reconhecimento
seja realizado por meio de canais oficiais dos hospitais, como o servigo de atendimento ao
consumidor (SAC), para que assim possa ser contabilizado como validagéo ao trabalho efetuado
pela instituicdo. E é dessa forma que o trabalho assistencial prestado pelos profissionais sera

reconhecido pela organizacdo, como observa-se na fala da entrevistada 7:

Quando o paciente ele vai de alta, ele recebe o contato 14 do hospital, ndo sei quem
faz, e manda um questiondrio pra saber, uma pesquisa de satisfacdo. [...] E ai durante
um DDS, a gente comentou isso né, o0 médico estava falando que era importante a
gente estimular o paciente a responder esse questionario, e responder fazendo elogios.
Porque obviamente, se tu foi em um hospital e tu ndo gostou do atendimento tu vai
acionar o SAC pra reclamar. Mas dificilmente alguém gosta do atendimento e volta
pra elogiar. Entdo as meninas estavam comentando, as técnicas, por exemplo, quando
um técnico ou um enfermeiro, ele é citado em algum elogio, isso é colocado em um
grupo, né, nos grupos do hospital, de trabalho. “Fulano de tal, parabéns, porque vocé
fez isso e aquilo outro”. E ai a técnica fez um comentario, que eu lembro que na época
isso ficou na minha cabeca. Que ela achava que era muito injusto com os outros
técnicos eles colocarem os elogios que os colegas receberam, ndo porque eles ficam
com inveja, mas porque eles sabem que eles também fizeram um bom atendimento,
mas que aquele paciente ndo voltou pra agradecer. [...] O, eu t6 14 ha quase dois anos,
ndo teve nenhum elogio pra mim no sac, mas eu sei que 0s pacientes gostaram do meu
atendimento, entendeu? Mas se eu fosse medir por isso, eu ia achar péssima [...]. Entdo
as vezes essa parte de reconhecimento por parte dos pacientes, dos acompanhantes,
isso € pouquissimo, pouquissimo, pouquissimo visto. Sé se realmente vier assim
fisico, sabe? [...] Reconhecimento qualitativos s6 realmente se o paciente fizer muita
questdo de ir I4 te elogiar pra alguém I dentro da geréncia, ou deixou um elogio no
SAC, eu ele foi la ele te deu presente, tu pegou e botou no grupo que tu recebeu, ai
todo mundo vai saber que tu foi... Fora isso, ndo. (Entrevistada 7)

A fala da participante acerca dessa forma de reconhecimento utilizado pelos
hospitais privados faz sinal de que o reconhecimento do trabalho de cuidado realizado pelas
profissionais da area de enfermagem precisa ser medido e ter possibilidade de ser um indicador
para seja validado pela organizacdo, o que pode ser um fator de insatisfacdo e sofrimento para
as profissionais.

Gaulejac (2007) aborda a exigéncia de quantificacdo presente nas organizacgoes
contemporaneas. O autor traz que, em organizac¢des guiadas por modos de gestdo gerencialistas,

tudo precisa ser medido para que os resultados possam ser avaliados e assim validados:

Nessa logica de pensamento, excluimos da analise tudo aquilo que é considerado
como irracional, porque nao objetivavel, ndo mensuravel, ndo calculavel. Os registros
afetivos, emocionais, imaginarios e subjetivos sdo considerados como ndo confiaveis
e ndo pertinentes. No limite, eles ndo existem porque ndo sabemos atingi-los, analisa-
los ou traduzi-los em nimeros. (Gaulejac, 2007, p. 71)
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Na realidade dos hospitais privados, percebeu-se que o reconhecimento dado pelos
pacientes ao trabalho assistencial prestado pelas enfermeiras sera considerado véalido pela
instituicdo se for registrado e contabilizado por meio dos canais oficiais, pois dessa forma, ele
pode ser também uma avaliacdo do servigo fornecido pelo hospital. Gaulejac (2007, p. 70)
afirma que na ideologia gerencialista o paradigma objetivista da um “verniz de cientificidade a
ciéncia gerencial”, e ¢ dominado por “uma concepgao utilitarista da agcdo e visao economista do
humano”. Nao se pode deixar de observar que nos hospitais privados, o paciente € também um
cliente, e o reconhecimento do trabalho prestado deve estar ligado também a um retorno
financeiro.

Constata-se que as vivéncias de prazer no trabalho da enfermagem estdo ligadas ao
reconhecimento do trabalho que realizam, e sobretudo ao reconhecimento do trabalho de
cuidado. Porém, sdo inUmeras as barreiras que se antepde ao reconhecimento no trabalho dessas
profissionais, como a cobranca por perfeicdo advinda das organizagdes de trabalho e das
proprias trabalhadoras, a dindmica do trabalho nos hospitais que afastam as enfermeiras do
trabalho assistencial, a preocupacdo das organizacdes de trabalho com a metrificacdo e
lucratividade. Traesel e Merlo (2009) chamam atencdo para o fato de que o nivel de exigéncia
e sofrimento que vivem essas trabalhadoras pode ser gerador de consequéncias nocivas a salude
mental delas, pois ndo sdo atenuados pelo reconhecimento de sua contribuicdo a organizacao,
maneira pela qual esse sofrimento patogénico poderia ser transformado em sofrimento criativo.

A Psicodinamica considera que o sofrimento dos trabalhadores e trabalhadoras é
causado pelo confronto entre os desejos do sujeito e as expectativas das organizacbes de
trabalho. Nao existe trabalho sem sofrimento, pois “[...] o sofrimento esta no cerne do trabalho
e surge quando do embate inevitavel entre a subjetividade do trabalhador e as limitacGes
impostas ao seu exercicio pelo real do trabalho” (Machado, Facas, 2020, p. 405). Ao se deparar
com as contradi¢bes e exigéncias advindas da organizacao, o sujeito pode encontrar saidas e
maneiras de transformar o sofrimento em prazer, ou, ndo encontrando espaco e possibilidades

para tal, desenvolver quadros patogénicos (Mendes, 2007).

Existem, pois, duas nogdes de sofrimento: o criativo e 0 patogénico, porém nao sao
diferentes, tem destinos antagbnicos. O destino do sofrimento criativo é de
transformar-se em prazer e em experiéncia estruturante. J4 o destino do sofrimento
patogénico é a doenca, que rompe quando as defesas deixam de desempenhar sua
funcdo protetora. (Machado, 2022, p. 28)
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Os relatos das participantes desta pesquisa trouxeram muitas evidéncias de
sofrimento em seu cotidiano de trabalho, causado sobretudo pela dindmica das organizagdes de

trabalho em que atuam.

Entdo acho que isso tem me incomodado muito. Incomodado a ponto de pensar
mesmo em querer sair, querer sair. Tem dia que eu chego assim “ah meu Deus”.
Quando eu penso assim... Tipo, amanha é terca feira, eu ja saio, eu a *, a gente ja sai
“ah, amanha é quarta-feira, o dia todo pra ficar aqui”. A gente ja vai, ndo vai com
aquela vontade, entendeu? Isso meio que me frustra. A palavra certa é essa.
(Entrevistada 5)

Mas é desesperador. Ja chegou ao ponto de eu chegar pra minha coordenadora e falar
assim “na hora que eu venho pro plantdo me d4 uma taquicardia”. Colegas dizendo
que choram quando chegam em casa. [..] Se tu deixa de fazer uma coisinha... Te ligam
na hora do teu descanso, te ligam até te acordar, mandam mensagem, ta entendendo?
Um horéario que era pra tu descansar. Tu ja tem 24 horas de folga, j& sai do plantdo
qgueimando tua folga, tu ndo poder nem dormir? [...] as minhas colegas, a maioria estéo
pedindo demissdo, ficando sobrecarregadas por conta disso. Mas o principal é isso,
porque as pessoas estdo mesmo desencadeando problemas mentais, ta entendendo?
(Entrevistada 4)

Mas a gente vé muito enfermeiro frustrado, dizendo que “ah eles s6 querem saber do
dinheiro” e tudo mais, porque realmente fica essa sensagdo em alguns enfermeiros
que ficam na assisténcia. Fica muito essa sensagdo de que eles estdo visando s6 o
lucro, nada mais. [...] Que eu me considero uma privilegiada ali dentro, porque outras
pessoas realmente estdo totalmente esgotadas e sdo bem chateadas com a cobranca
que tem em cima delas pra que elas produzam, produzam. Pra que a gente possa... “a
gente ndo pode ter mais perda, ndo, a gente ja perdeu demais”... Eu ja vi alguns relatos
de pessoas que foram suspensas por coisas bobas, que eu sei no fundo que foi uma
coisa que causou um prejuizo né, financeiro, e essa pessoa foi suspensa e tal. E foi por
conta do prejuizo financeiro, ndo foi em si pelo prejuizo ao paciente. (Entrevistada 6)

E isso assim, & muita sobrecarga. Num ambiente principalmente privado que
realmente as coisas tém que andar mais rapido, a principio né, ndo se compara com
servigo publico. Mas o estresse assim ta muito absurdo, muito. Assim de acordar e
meu Deus do céu, eu preciso ir, eu preciso ir trabalhar. Mas de ndo querer de jeito
nenhum, de estar |4 descontente, de chegar assim... E quando coincide com época de
tpm... Ai pronto. Ai sai de perto. Além de estar estressada por conta da tmp, me
desmotiva e pronto. De me controlar pra estar 14, passar por um momento de estresse
e ndo explodir com ninguém, ndo tratar ninguém mal, ndo chorar de raiva, enfim. Tem
sido muito, muito complicado. Hospital privado a gente sabe né, a exigéncia é um
pouco maior e tudo, mas eu acho que desse nivel que ta agora assim, ainda néo tinha
passado ndo, desses anos todos que eu estou la. Nunca tinha enfrentado tanto estresse,
tanta sobrecarga como ta atualmente. (Entrevistada 8)

Lapis e Merlo (2007) discorrem sobre o sofrimento dos trabalhadores e
trabalhadoras inseridos nas organiza¢des contemporaneas, guiadas pela logica da exceléncia.
Os autores afirmam que as pessoas tém medo de ndo ser capazes de manter uma performance
adequada e de ndo condizerem com as exigéncias relativas ao tempo, cadéncia, formagéo,
informacdo, aprendizado, nivel de conhecimento, experiéncia, adaptacdo a cultura e ideologia

da empresa.
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Como tratado anteriormente nesse texto, o cuidado, a assisténcia aos pacientes, é
um elemento central e primordial para a area da enfermagem. A dindmica de trabalho dentro
dos hospitais privados € repleta de regras, tramites e procedimentos, uma vez que esta ligada a
uma légica de metrificacdo, quantitativista. As enfermeiras entrevistadas nesta pesquisa
trouxeram em suas falas o sofrimento causado pela burocracia e impossibilidade de realizar o

cuidado em seu contexto de trabalho, seja com os pacientes, seja com suas equipes de trabalho:

Entdo eu amo, queria muito ter oportunidade de cuidar com menos burocracia. As
vezes tu escutar, ta ali do lado, é até melhor que tu estar fazendo qualquer outra coisa.
As vezes a paciente “minha filha, ja furaram tanto, tanto, que eu ndo sei nem se eu
aguento”. Eu digo “perai, bora botar Deus bem aqui na frente, bora primeiro... vou
sentir, fica conversando comigo”. As vezes conversando a gente acalma. “porque tu
ndo veio antes?” Entdo isso ¢ muito gratificante escutar aquilo. Eu gosto muito de
cuidar. O que eu nédo gosto é de eles quererem pra gente dar conta do mundo sem nem
dar um apoio. E isso que eu nio gosto, entendeu? Ou reconhecer pelo menos.
(Entrevistada 4)

As vezes eu olho um técnico chegando chorando, passando uma dificuldade em casa
e eu vou dizer “olha, engole teu choro e faz teu servigo”? Nao gente. Porque aquilo
ali pode levar a pessoa a cometer um erro sim. Eu tenho que trancar ele num lugar e
dizer assim “tu quer conversar. Tu quer te abrir? Toma uma agua, fica ai um tempinho.
Eu vou fazer uma coisa pra ti”. Ai chega um enfermeiro e diz assim “teu lugar ndo ¢
de técnico”. Sabe que eu ja escutei? (Entrevistada 5)

O sofrimento causado pela sobrecarga também foi um ponto importante indicado
pelas participantes desta pesquisa. A carga horaria de trabalho, a organizacdo das escalas, a
defasagem de pessoal nas equipes, a existéncia de vinculos simultaneos, a pressdo e o ritmo
acelerado de trabalho foram citados como alguns dos fatores que trazem sobrecarga no

cotidiano das enfermeiras:

Mas quando chega em casa a gente quer dormir. Porque vai passar a noite acordada e
a gente tem uma hora de repouso sé. E eles fiscalizam, eles la estdo em cima. Entéo
tu ndo repousa, ai tu tem medo porque na hora... Ja aconteceu comigo de eu deixar pra
ir deitar 4 horas da manhd, fui fazer uma coisa e outra deu 4:20, deitou, o paciente
entrou em Obito 4:30, ndo dormi. Nesse dia eu liguei desesperada pra * chorando. “ *,
eu vou sair daqui, ndo vou ficar mais aqui”. Entdo é uma coisa, a gente as vezes acha
que é besteira, mas vai levando, a mente da gente é muito fraca e acaba uma hora a
pessoa fraquejando. Ai quando comete um erro, a pessoa ndo quer saber se estava
sobrecarregado, ou até que ponto levou pra desencadear aquilo. Eles querem saber por
que tu ndo impediu, porque tu ndo foi uma barreira. (Entrevistada 4)

Entdo eu comecei a chegar em um momento que eu chorava de cansaco. De eu chegar
& em casa e chorar, chorar. Eu tava muito cansada. [...] Quando eu estava muito
sobrecarregada, eu estava assim muito estressada e deprimida. Entdo era s6 trabalho
e casa e choro, ndo interagia muito la em casa, ndo via muito 0s meus amigos, porque
eu tava sempre muito cansada ou muito deprimida pra sair. [...] Eu senti realmente
que eu estava mesmo adoecendo fisicamente, entendeu? Tava tendo mais crise de
ansiedade, estava tendo mais crise de enxaqueca, tudo tava mais, entendeu? Tudo meu
tava mais exacerbado. Mais por conta de carga de trabalho mesmo. N&o por uma
situacdo especifica. “Ah passei por isso aqui e isso me fez ficar...”, ndo. Foram
acumulando as coisas, tipo ah hoje eu fiquei sozinha com 30 pacientes, amanha s6
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com 15 mas eu sai 22 horas, ai depois de amanha... Ai a semana foi se acumulando,
ai a semana virou més, virou meses, ai foi me afetando. Mas nada pontual, foi um
acumulo de coisas que isoladamente parece... T4, hoje tu saiu 21 horas, beleza, porque
estava muito demandante. Mas quando tu sai a semana inteira 21 horas, teu corpo ndo
aguenta, entendeu? E esse acimulo que foi me deixando ruim. (Entrevistada 7)

Acerca do trabalho realizado dentro dos hospitais privados as enfermeiras
entrevistadas trouxeram insatisfacdo com a dificuldade em realizar o trabalho de cuidado com
0S pacientes no cotidiano, assim como com as caracteristicas da organizacdo como a énfase na
produtividade e lucratividade que acaba gerando sobrecarga sobre as trabalhadoras. Para
Molinier (2004, p. 20) quando os trabalhadores do hospital sentem que sdo avaliados
principalmente por sua “prontiddo em ‘esvaziar camas’ ou as ‘rentabilizar’”, ao invés de ser
avaliados pela qualidade de seu trabalho, eles estdo suscetiveis a ter descompensacdes
patoldgicas. A autora afirma que “ndo € a compaixao que ¢ patogénica, mas a impossibilidade
cronica de lThe dar uma saida criativa no cuidar” (Molinier, 2004, p. 20).

Para a Psicodindmica, o sofrimento no trabalho pode ter um destino negativo, e
nesse caso, ele terd como consequéncia o adoecimento. Figueiredo e Alevato (2013) esclarecem
gue o sofrimento se torna patogénico quando os trabalhadores e trabalhadoras ja langaram méo
de todos 0s mecanismos possiveis na tentativa de exercer sua criatividade e dar sua contribuico
a organizacdo, mas nao obtiveram os efeitos ansiados e as pressdes continuaram levando ao
desequilibrio psiquico, a descompensacéo e ao consequente adoecimento.

As enfermeiras entrevistadas nesta pesquisa trouxeram situacdes que indicam alto

grau de sofrimento e indicios de adoecimento originado na sua relagdo com o trabalho:

Eu ia chegando pra descer pra bater o ponto, meu coracdo estava super apertado,
porque eu sabia que ia ser um dia que eu ndo ia conseguir ter sossego. Tinha dia que
eu ndo conseguia beber &gua, ndo conseguia fazer xixi, ndo conseguia comer. Era
trabalhando de 7 as 19, realmente sem parar, entendeu? (Entrevistada 7)

Acho que ultimamente, tudo que eu tenho sentido, acho que até... nunca senti tpm na
minha vida. Nossa, eu td extremamente sintomatica. Sentindo tudo. Dor de cabeca,
enxaqueca, vontade de comer doce, insdnia, sabe? E ai quando tem essas coisas assim,
acabo levando, acho que o hospital acaba vindo pra casa né. Entdo acho que isso mexe
muito comigo, mexe muito. (Entrevistada 5)

[...] eu disse “tenho que dar conta de tudo, eles me colocaram aqui porque viram que
eu consigo ter resultado e eu vou ter que dar conta de tudo.” No comeco eu absorvia
demais as coisas. [...] E com o tempo isso comegou a me adoecer. Comecei a ter varios
problemas de saude, adoecendo demais. E ai eu fui na médica do trabalho e falei “eu
preciso de ajuda com a minha saude, eu t6 adoecendo muito”. Eu fui ver s6 a parte
fisica, eu disse “meu corpo ta adoecendo, eu t6 adoecendo muito, eu preciso de um
remédio pra minha imunidade”. Ela disse “ndo, vocé precisa comegar a pensar
diferente. Vocé precisa comecar a delegar mais as coisas, tu precisa pedir ajuda, tu
precisa dizer que ta precisando de ajuda, tu precisa dizer que tu ndo da conta.” E eu
tinha medo de falar isso. “Meu Deus como eu vou falar que ndo dou conta? Eles vao
me tirar daqui e eu preciso do meu emprego.” E quando eu comecei a fazer isso eu
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ndo me tornei uma pessoa relapsa, pra dizer que pra tudo eu ndo dou conta, mas pra
dizer aquelas coisas impossiveis que eu dizia “meu Deus como eu vou fazer isso?”.
(Entrevistada 2)

Acho que vocé fica vendo aquilo com tanta frequéncia, que se envolver, de chorar
junto com a familia e tudo... N&o sei se é uma prote¢cdo minha, que eu mesma criei,
entendeu? De ah, o paciente foi a 6bito, presto os cuidados que tem que prestar em
fim de vida, a familia, e tudo, mas.... Aquilo ndo me abala. [...] Parece que eu crio
uma barreira. Mas assim, independente dessa barreira e tudo, a questdo do cuidado e
de ter a preocupacdo de fazer as coisas bem-feitas porque devem ser feitas, porque
independente de qualquer coisa é a vida de outra pessoa né. Entdo, o respeito esta

acima de qualquer pressdo de trabalho [...] Tem dias que eu chego assim “ndo queria

estar aqui, t0 aqui porque... meu Deus do céu”, mas na hora que eu entro no
apartamento eu pego pra mim, assim nesse sentido. Podia ser minha mée bem aqui.
Entdo mesmo ndo querendo fazer, eu estando de mau humor, estando aqui obrigada
porque eu ndo queria estar aqui, tem que ser bem-feito. Independente de qualquer
cobranca, qualquer estresse. (Entrevistada 8)

Nas secOes anteriores desde texto foram abordados desafios no cotidiano das
mulheres que atuam como enfermeiras. Percebeu-se que é comum na realidade de trabalho
dessas profissionais que tenham mais de um vinculo de trabalho, que sua rotina nos hospitais
seja marcada por cobrancas, pressdo, ritmo acelerado e defasagem nas equipes. Notou-se que
acumulam as funcgdes de cuidado nos ambientes de trabalho remunerado e ndo remunerado, e
que existe uma cobranca e autocobranca de que executem esses papeis de forma excepcional.
Além disso, existem grandes expectativas sobre o trabalho da enfermagem em termos de
exceléncia nos resultados, postura e comportamento das enfermeiras. Entende-se que esses
fatores séo fonte de sofrimento no cotidiano das trabalhadoras.

Os dados obtidos coincidem com o que foi encontrado a partir de uma reviséo
sistematica da literatura em Psicodinamica do trabalho feminino, que indicou como fatores
geradores de sofrimento para as mulheres o fato de que sdo esperados delas, além do trabalho
prescrito, caracteristicas maternais e ddceis, posturas, vestimentas e outras caracterizacdes
estéticas, enquanto para os homens questdes assim nao sao cobradas. Foi evidenciado também
gue a multipla jornada feminina € um fator gerador de mal-estar, cansaco e sofrimento, e que o
trabalho emocional cobrado das mulheres ndo é visto como um trabalho, e, portanto,

invisibilizado (Antloga et al, 2020). As autoras asseveram que:

O sofrimento aparece fortemente atrelado a desvalorizagdo e invisibilidade do
trabalho feminino evidenciados nos salarios mais baixos, nas longas jornadas, na
precarizacdo das condicdes de trabalho, no assédio moral e sexual e na
vulnerabilidade. [...] Por fim, em consonancia com a literatura indexada, também se
detectou a opressdo que a mulher sofre no ambiente de trabalho por ter que agir de
acordo com o esteredtipo de ser ddcil, paciente e acolhedora. (Antloga et al, 2020, p.
6)
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Estudos relacionados ao prazer e sofrimento em equipes de enfermagem apontam
como fatores causadores de sofrimento para as trabalhadoras: a natureza das atividades
realizadas (como a vivéncia de situagdes estressantes, a realizacdo de procedimentos de alta
complexidade com potencial risco tanto para o paciente quanto para o profissional e a
convivéncia com a dor e com o sofrimento alheio), a alta rotatividade, os baixos salarios, a
presenca de mais de um vinculo de trabalho, a falta de materiais e insumos, as jornadas
exaustivas e ininterruptas de plantdes, a sobrecarga de tarefas, a falta de reconhecimento no
trabalho (Pimenta et al, 2020; Miorin et al, 2018). A percepgao, por parte dos trabalhadores e
trabalhadoras, da impossibilidade de transformagdes desses fatores causadores de sofrimento
no trabalho pode levar ao adoecimento.

O contexto de trabalho vivenciado pelas enfermeiras pode ocasionar adoecimentos
fisicos e/ou psiquicos. Dentre os riscos a que estdo expostos os(as) profissionais da enfermagem
e que podem ser causadores de adoecimento estdo os riscos ergondomicos, psicoemocionais,
fisicos, quimicos e bioldgicos. Os riscos psicoemocionais estdo relacionados a fatores como
relacdes assimétricas nas equipes de trabalho, pressdo, sobrecarga, falta de reconhecimento,
multiplas jornadas de trabalho, falta de condi¢des de trabalho, violéncia psiquica (assédios),
convivio com o sofrimento dos pacientes, entre outros (Barros; Rodrigues, 2016). Alguns
desses aspectos (como pressdo, sobrecarga, falta de reconhecimento e multiplas jornadas de
trabalho) foram identificados como frequentes nas vivéncias das participantes desta pesquisa.

A literatura sobre o tema indica que os(as) profissionais da enfermagem podem ser
acometidos por doengas ou agravos da satide como depressdo, ansiedade, Sindrome de Burnout,
hipertensdo, acidentes vasculares encefalicos, infartos, distirbios gastrointestinais, estresse
cronico, insonia, fadiga, entre outros (Barros; Rodrigues, 2016).

Dentre as enfermidades citadas, chama-se atengdo para a Sindrome de Burnout, que
estd relacionada sobretudo as atividades laborais que contém alto grau de envolvimento
emocional, como ¢ o caso do trabalho da enfermagem. A Sindrome de Burnout ¢ descrita como
o estresse laboral que se caracteriza pelo esgotamento fisico e emocional do trabalhador,
envolvendo a exaustdo emocional, a despersonalizagdo e a falta de realizacdo profissional
(Oliveira; Lima; Vilela, 2017).

Acredita-se que ¢ importante destacar que, considerando a realidade da
enfermagem, podem ser agravantes no desenvolvimento da Sindrome de Burnout algumas
particularidades ligadas ao trabalho feminino, como as cobrangas relacionadas a execucao de
um trabalho assistencial de exceléncia, em atividades com grande envolvimento subjetivo, e a

frequente presenca de multiplas jornadas de trabalho.
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6.2 As estratégias de mediacgdo utilizadas pelas enfermeiras

Os estudos em Psicodinamica trazem a concepc¢éo de que o sujeito tem uma posicéao
ativa na sua relagdo com o trabalho. Diante do sofrimento advindo dos constrangimentos do
trabalho, ele faz a utilizacéo de estratégias de mediacéo, com o intuito de manter a normalidade
e ndo adoecer (Figueiredo; Alevato, 2013). As estratégias de mediacdo podem ser estratégias
defensivas ou estratégias de mobilizacéo subjetiva.

As estratégias de defesa (ou estratégias defensivas) sao colocadas em pratica pelos
trabalhadores como forma de minimizar a percepg¢édo do sofrimento causado pelo trabalho, esse
tipo de mecanismo funciona por meio da recusa a assimilacdo daquilo que faz o
trabalhador/trabalhadora sofrer (Dejours, 2015; Moraes, 2013; Mendes, 2007).

As estratégias de defesa sdo utilizadas para proteger a dimensdo psiquica dos
trabalhadores, sendo assim, estando em um campo estritamente mental, ndo tem acdo sobre os
elementos que causam o sofrimento e, portanto, ndo modificam a realidade de pressdes
impostas aos trabalhadores pelas organizacdes do trabalho (Mendes, 1995; Moraes, 2013)

As estratégias defensivas podem ser individuais ou coletivas. As estratégias
defensivas organizadas de modo coletivo operam por meio de um acordo implicito entre os
membros desse grupo, que se esforcam para que a estabilidade ndo seja desfeita. E importante
observar que a ndo adesdo de um dos membros gera sua exclusdo. Por esse motivo, as
estratégias coletivas de defesa demonstram ter mais eficacia, ao contar com a adesdo e pressao
do coletivo (Mendes, 2007).

Sobre as estratégias defensivas € relevante ainda mencionar que elas sdo
importantes para manter o equilibrio psiquico protegendo o trabalhador e trabalhadora da
percepcao do que o faz sofrer. No entanto, como as estratégias defensivas ndo tem objetivo de
transformacao da realidade de trabalho que causa o sofrimento, ha possibilidade da persisténcia
na utilizacdo das defesas ser fonte de desgaste e adoecimento posterior:

A eficacia da estratégia defensiva evita que os trabalhadores tomem consciéncia de
seu préprio sofrimento e possibilita relativa estabilidade, que funciona como freio a
reapropriacdo, a emancipacdo e & mudanca. Dessa forma, hd o risco de que as
estratégias de defesa construam um ciclo que, no longo prazo, conduza ao
agravamento do sofrimento e ao adoecimento que pretendiam evitar: o sofrimento
conduz a elaboracdo de estratégias defensivas, que apresentam o risco de alienacao;
essa favorece a situagdo que desencadeia o sofrimento, agravando-o, 0 que aumenta o
risco de desencadear uma crise de identidade e um quadro de descompensacéo, que
sinaliza o0 esgotamento da eficécia da estratégia de defesa. (Moraes, 2013, p. 155-156)
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A mobilizagdo subjetiva, por sua vez, vai envolver o engajamento de toda
subjetividade, o envolvimento da inteligéncia e personalidade dos trabalhadores e trabalhadoras
nas atividades de trabalho. Se baseia na relacdo contribuicdo/retribuicao: o sujeito deseja que a
organizacdo do trabalho permita, Ihe dé espaco e condicGes, para que ele contribua para o
aperfeicoamento de ambos. A mobilizacdo subjetiva serd importante para a identidade dos
trabalhadores e trabalhadoras, pois o sujeito deseja, além de executar as tarefas e atingir 0s
objetivos da organizacgdo de trabalho, deixar sua marca, ver sua contribuicao (Duarte; Mendes,
2013).

Além disso, a mobilizagdo subjetiva envolve a dindmica do reconhecimento, que
sera possivel através da cooperacao e convivéncia do espago publico. Para que o sujeito possa
transformar o sofrimento em prazer no trabalho, ele precisa que sua contribuicdo e sua
atividade, a beleza e a utilidade de seu oficio, sejam avaliados e reconhecidos por seus pares e
pela hierarquia (Duarte; Mendes, 2013).

Como abordado anteriormente neste texto, os relatos das participantes indicaram
sofrimento gerados por diversos fatores, tais como as expectativas criadas sobre as mulheres
trabalhadoras da enfermagem, a dindmica de trabalho nos hospitais privados e na sociedade
guiados por uma logica da exceléncia, assim como a dificuldade na criacdo de lagos e de um
espaco de discussdo com seus pares, a falta de reconhecimento, a dificuldade e/ou
impossibilidade de exercer o cuidado diante das rigidas prescri¢cGes da organizacdo de trabalho,
a sobrecarga. As trabalhadoras trouxeram em seus relatos diferentes estratégias para lidar com
o sofrimento que advém do trabalho.

As participantes da pesquisa indicaram adotar estratégias relacionadas a “viver o

hoje”, tratar cada questdo a medida que surge, ter autocontrole:

E ¢ assim, a gente adquiriu 14 uma frase que a gente diz uma pra outra, “vamos viver
um dia de cada vez”. Por que ndo da pra gente ficar pensando “meu Deus como vai
ser no més que vem?” Nao, a gente tenta cumprir o dia e tentar fazer o melhor pra
aquele dia, pra gente tentar, somando um pouquinho de cada vez, alcancar o que a
gente tem que alcancar no final do més. Mas é puxado, é estressante, é bem desafiador.
(Entrevistada 2)

Al, as vezes eu tento dizer assim “ah eu ndo vou resolver, vou deixar assim”. Mas eu
n&o consigo, acabo me envolvendo. Mas eu acho que, desde semana retrasada, que eu
tive um episodio de choro, que foi até la mesmo, que eu me senti muito
sobrecarregada, que assim, ndo dava mais pra mim, parece que... Sabe? Eu acho que
eu ter me permitido de naquele momento de ter... Chorado, me aliviou e me deixou
um pouco mais calma. E de ter visto que ndo é uma coisa que é s6 0 meu ponto de
vista, de outras pessoas também. Entéo, isso me deixa mais... Eu acho que € isso, ficar
um pouco mais calma. E tentar passar a bola pra outra pessoa que saiba resolver. Acho
que é isso. Tentar amenizar da melhor forma. (Entrevistada 5)
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Mas ai depois dou um passinho pra tras, pra tentar reaver. Porque na enfermagem a
gente tem muito disso, pelo menos eu atualmente, eu ndo tenho muita possibilidade...
Teve uma amiga uma vez que disse assim “ah eu ndo sei como tu aguenta, eu ja teria
pedido demissdo”. Mas eu ndo posso na minha realidade, eu ndo posso dizer assim
“ah eu simplesmente vou pedir demissdo” porque... E meu emprego. E a forma de
sustento [da familia], entdo... Entdo as vezes eu tenho que sentar e “calma!”, sdo dias
e dias. Tem dias que eu amo e tem dias que eu fico “meu Deus do céu, quero sair

daqui correndo”. (Entrevistada 6)

Olha, assim ja passei por uns momentos de estresse muito complicados. [...] Mas
assim, de chegar e... E por época mesmo. Agora eu td num momento, umas semanas,
que assim, eu chego estressada mas consigo me controlar. Autocontrole mesmo.
(Entrevistada 8)

Algumas entrevistadas relataram que adotam estratégias relacionadas a priorizar-
se, a estabelecer limites em relacdo as expectativas e demandas no contexto do trabalho nos

hospitais:

Entdo aquilo dali, tem uma hora que te satura. Tu tem que pegar, parar e dizer “qual
a prioridade, sou eu ou ¢ o hospital?”. Eu quero fazer meu servigo direito, eu ndo
quero sair dizendo que eu lesionei um paciente, que eu levei o paciente a ébito, nada.
Porgue isso vai acontecer, se eu tentar abracar o mundo com as pernas. (Entrevistada
4)

O, eu sou muito direta, entdo quando eu acho que estio me atribuindo alguma coisa
que ndo é minha, eu deixo os limites bem estabelecidos. Por qué? Enquanto
enfermagem, talvez por se majoritariamente feminina, o enfermeiro precisa aprender
a se impor, porque sendo ele ndo tem respeito, nem dos colegas, nem dos préprios
técnicos. Entdo se fulano esta jogando pra mim uma atribuicdo que eu sei que ndo é
minha, eu deixo claro. “Olha Fulano de tal, ndo é minha fung@o. Vocé pode ligar pra
tal ramal que fulano te orienta”. Pronto. (Entrevistada 7)

Eu digo pras outras enfermeiras, a gente passa plantdo, que elas falam do livro pra
preencher e tal, eu disse “gente eu preenchi isso no dia que disseram ‘a partir de hoje
vocé tem que preencher com o nome das técnicas, 0 nome dos pacientes, qual técnica
tal com quem’, no dia que orientaram eu fiz, depois disso, ndo fiz mais dia nenhum”.
Ah é poque eu td rebelde? Néo, porque ndo da tempo. Eu vejo assim que tem coisas
mais importantes. [...] Entdo assim, é s6 uma burocracia a mais implementada né, que
tem que ser feita, mas que ¢ tanto estresse, € tanta coisa que eu “ndo, nesse momento
pra mim ndo interessa”. (Entrevistada 8)

Apresentou-se como um relato frequente a busca por troca de emprego, saida dos

hospitais ou mudanca de area de atuacao:

Mas assim, 0 que eu estou fazendo pra tentar? Tentando que tudo quanto € jeito tentar
arrumar outro emprego, isso ai eu td realmente bem focada nesse sentido. Seja
estudando pra concurso que eu td ultimamente estudando, procurando em outras
instituicGes emprego por enquanto, enquanto concurso nao da certo. (Entrevistada 8)

E triste, assim... Eu estou satisfeita com essa decisdo [sair do hospital]? N&o, porque
vocé estuda, vocé se capacita, vocé quer seguir a carreira dentro do que vocé esta
fazendo, né? E hoje eu tive que optar, porque o salério € ruim, a escala ndo ajuda, ndo
é definido um plano de carreira, entdo eu ndo sei quais as expectativas que a empresa
pode me oferecer, e ai eu fiz uma escolha. Ndo vale a pena, entendeu? Pela
remuneracdo que a gente tem, pela escala que eu tenho, pela entrega que eu faco, eu
enquanto profissional penso que eu preciso me valorizar também, ndo aceito ficar
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nessas condicdes. Infelizmente, ndo sdo todas as pessoas que tém essa possibilidade.
(Entrevistada 9)

Houve ainda relatos associados a busca por de formas de repouso, descontracdo ou

relaxamento fora do horario de trabalho no hospital:

E tem dia que realmente eu chego com uma carga emocional extremamente aflorada.
Assim, tem dia que eu falo “meu Deus, eu s6 vou dormir se eu tomar uma caixa de
vinho hoje”. Ou entdo tem dia que eu falo assim “meu Deus, eu quero ver qualquer
coisa na televisdo, menos coisa ruim”. Por exemplo, eu mudei muito perfil de filme,
eu ndo gosto de ver tragédia, terror, eu tento ndo assistir porque eu falo “gente, ja vejo
muita coisa ruim durante o dia”. Entdo eu tento me blindar de outras coisas assim.
(Entrevistada 9)

A partir de seus estudos com trabalhadoras da enfermagem, Molinier (2004) aborda
duas estratégias individuais tipicas utilizadas pelas enfermeiras, o ativismo e a mudanca. A
pesquisadora afirma que o ativismo se trata de uma estratégia classica do meio hospitalar, na
qual “consiste em querer concluir sua tarefa integralmente, notadamente a nao sacrificar a
humanidade dos cuidados, sem contar suas horas de trabalho” (Molinier, 2004, p. 20). Essa
estratégia, porém, traz a diminuicdo da vida pessoal e esgotamento profissional, e € mantida por
um curto prazo. A mudanca, por sua vez, vem geralmente apds a pessoa concluir que ndo tém
poder para modificar a situagdo de sofrimento no trabalho: “partir significa a recusa de se tornar
cumplice do sistema e a vontade, como dizem as chefes de enfermagem ‘de salvar sua pele’”
(Molinier, 2004, p. 20).

A andlise das entrevistas realizadas permitiu notar que as enfermeiras
ocasionalmente utilizam em sua rotina, ou ja utilizaram, estratégias ligadas ao ativismo como
forma de manutencdo do sentido do seu trabalho. Porém, constatando a permanéncia das
dificuldades no exercicio de sua profissao, passam a utilizar estratégias de defesa mais voltadas
a troca de emprego, e/ou a “suportar” o ambiente de trabalho, enquanto essa mudanca de
colocacgdo ndo se concretiza.

Notou-se que as enfermeiras percebem o0s constrangimentos gerados pelas
organizacgOes de trabalho em que atuam e os sofrimentos e consequéncias pessoais que advem
deles, mas ndo tem espaco para ressignificar esse sofrimento, de forma que adotam estratégias
voltadas a amenizar os sofrimentos advindos do trabalho, tais como ter autocontrole, priorizar-
se, estabelecer limites ou ainda se distrair fora do trabalho.

E importante retomar um ponto abordado na secdo anterior, que se refere as
dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras no seu cotidiano, acerca das multiplas jornadas de
trabalho. Essas trabalhadoras, além de profissionais da enfermagem, sdo mulheres, maes,

esposas e filhas, com jornadas de trabalho remunerado e ndo remunerado que se sobrepde, 0



99

que muitas vezes é fonte de sobrecarga, pressdo, cobrangas e cansaco. Acerca desse tema,
Molinier (2004) afirma que o sofrimento gerado pela conciliacdo entre o trabalho de
enfermagem e o trabalho reprodutivo é visto como um problema individual e ndo como uma
dificuldade que poderia ser socializada e para qual poderia se buscar formas de superar
coletivamente.

Um indicativo dessa realidade pode ser o dado de que as entrevistadas ouvidas nesta
pesquisa ndo mencionaram grande estranheza pela responsabilidade no trabalho de cuidado fora
do ambiente formal ser atribuido principalmente a elas. Notou-se que essa realidade é encarada
com naturalidade e que ndo se percebe a sobrecarga gerada pelas multiplas jornadas como uma
questdo social, ou que possa ter saidas a partir de solucfes da organizacdo de trabalho, mas que
se trata sobretudo de uma questao individual que deve ser manejada pela trabalhadora. Acerca

dessa questdo, Molinier (2004, p. 21) afirma:

Portanto, ndo é a organizacdo do trabalho que elas remetem em questdo, mas a elas
mesmas (ou aquelas que ndo conseguem). “Mas profissionais” e “mas maes” ¢ “sua
culpa”: elas erraram em querer fazer carreira. Esta personificacéo de suas dificuldades
as conduz a ficarem sozinhas, no siléncio e na culpa, com inteira responsabilidade.
(Molinier, 2004, p. 21)

Percebeu-se, a partir da analise dos discursos das enfermeiras participantes desta
pesquisa, uma propensdo maior a utilizacdo de estratégias defensivas por parte das
profissionais. Entende-se que a dindmica do trabalho adotada pelos hospitais privados
representa obstaculos para a mobilizacdo subjetiva. Apesar de adotarem emblemas de liberdade
e modernidade, as instituicdes privadas trazem grande énfase na prescri¢do das tarefas, com
adocdo de rigidos protocolos, assim como equipes enxutas, ritmo de trabalho acelerado e
sobrecarga, 0 que impede que as profissionais possam ter liberdade para agir, discutir e
contribuir com a organizagdo na busca por transformagdes efetivas em seus contextos de
trabalho.

Recentemente, a relevancia da atuacdo dos profissionais da area da salde foi
colocada em énfase por sua atuacdo durante a pandemia do Covid-19, 0 que acendeu as
discussbes sobre a necessidade de valorizacdo e reconhecimento desses profissionais. Dados
revelaram que, entre abril de 2020 e abril de 2021, o Brasil teve 52. 277 casos de adoecimento
por Covid-19 na enfermagem, com um numero de 744 6bitos (COFEN, 2021).

A partir de grande mobilizagéo dos profissionais da enfermagem, em agosto de
2022, foi sancionada a lei que estabeleceu o piso salarial para a categoria. No entanto, em
seguida, foram lancadas discussdes sobre o custeio da adequacéo salarial dos trabalhadores e 0

Supremo Tribunal Federal decidiu suspender os efeitos da nova lei. Até 0 momento, estdo sendo
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realizadas discussdes entre entidades, com forte atuacao dos profissionais da &rea, que seguem
lutando pela conquista do piso salarial da categoria (COFEN, 2023).

A luta pela aprovacdo do piso salarial da enfermagem representa um movimento
coletivo muito importante para a enfermagem e foi citado diversas vezes pelas participantes
desta pesquisa como fonte de esperanga em melhorias futuras para as problemaéticas que

percebem no exercicio de sua profisséo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que a ideologia da exceléncia é um fenémeno social complexo que tem
origens em transformacdes do sistema capitalista e da gestdo do trabalho nas dltimas décadas.
Adotando ideias ligadas ao culto da performance, autoempreendedorismo e busca incessante
por sucesso, a ideologia da exceléncia é uma logica de pensamento disseminada atualmente nos
mais diversos contextos sociais. Esta pesquisa buscou realizar uma analise das repercussdes da
ideologia da exceléncia nas vivéncias de enfermeiras que trabalham em hospitais privados,
entendendo como essa ideologia influencia a vida dessas profissionais dentro e fora dos
hospitais.

O estudo foi realizado com enfermeiras que atuam na cidade de Séo Luis, capital
do Maranhao, e percebeu-se através dos relatos das participantes a presenga marcante de redes
hospitalares como administradoras dos hospitais privados da regido. Notou-se que a
administracdo dos hospitais privados segue uma légica financeira mercadoldgica, advinda de
contextos industriais/comerciais, que impacta a atividade dos profissionais que atuam nesses
ambientes. Neste ponto, é importante chamar atencdo para as problemaéticas que envolvem
adotar esse tipo de logica estritamente financeira no contexto da &rea da salde, pois 0s hospitais
lidam com um tipo de trabalho que pode ser considerado imaterial por seu resultado estar ligado
ndo a objetos concretos, mas a servigos que visam a saude, a melhoria e cura dos assistidos.

Percebeu-se que o cotidiano das enfermeiras é repleto de sobrecarga, com uma
rotina que combina responsabilidades dentro e fora dos hospitais. Notou-se que é comum que
as enfermeiras tenham mais de um vinculo de trabalho para complementar sua remuneracéo,
que o ritmo de trabalho dentro dos hospitais € intenso e acelerado, que ha uma defasagem nas
equipes (que as enfermeiras atribuem a administracao financeira dos hospitais). Além disso, a
necessidade de conciliar as fungdes do trabalho remunerado e ndo remunerado € fonte de
cansaco para as trabalhadoras.

O trabalho de cuidado é um fator relevante na vida dessas trabalhadoras. Dentro
dos hospitais, o trabalho de cuidado, a assisténcia que prestam para 0S pacientes e seus
familiares esta profundamente relacionada ao sentido do trabalho na enfermagem. Fora dos
hospitais, as enfermeiras acumulam a funcdo de cuidado com seus familiares e amigos. No
entanto, contatou-se que o cuidado consigo mesmas € desprivilegiado: as trabalhadoras deixam
em Ultimo plano a atencdo para suas necessidades, e s6 o0 fazem em situagdes extremas como

no caso de adoecimento.
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As expectativas depositadas sobre as trabalhadoras da enfermagem e as constantes
cobrancas vivenciadas por essas profissionais sdo aspectos que devem ser destacados. As
enfermeiras vivem em seu cotidiano um grande nivel de cobranca para que alcancem as metas
e resultados que representam os indicadores almejados pelos hospitais. Espera-se dessas
profissionais que cumpram com perfeicdo as atividades demandadas, e que deem uma
assisténcia de exceléncia para os pacientes e seus familiares, atendendo a seus pedidos e sendo
fonte de conforto e apoio. Ha a percepcdo de que a enfermagem deve atender a todas as
solicitacbes dentro dos hospitais, mesmo aquelas que ndo fazem parte diretamente do escopo
de suas fungdes. O convivio com outros profissionais é marcado pela percepcdo de
desvalorizacdo da funcdo das enfermeiras no contexto hospitalar.

Compreende-se que essa realidade vivida pelas profissionais traz reflexos da
construcdo historica da profissdo e da divisao sexual do trabalho. Sendo uma profissdo formada
inicialmente por mulheres, h& cobrancas de que adotem uma postura de bondade, disciplina,
doacdo, caridade, associadas a figura feminina e materna. Tendo uma dominancia da presenga
feminina até hoje, as atividades de cuidado realizadas pelas enfermeiras sdo percebidas como
saberes “naturais” do feminino, sendo desvalorizadas em relagdo aos conhecimentos técnicos
cientificos do fazer masculino.

Esses fatores influenciam a dindmica prazer-sofrimento experenciada por essas
profissionais. Por meio dos relatos das entrevistadas constatou-se que sdo fontes de prazer no
trabalho das enfermeiras o cuidado que despendem aos pacientes, ver que seu trabalho faz parte
da atenuacdo do sofrimento, da melhoria e da cura dos enfermos. Foi percebido que o apoio
entre as profissionais, quando existe a possibilidade de falar umas com as outras sobre as
questBes enfrentadas no contexto de trabalho, é um fator que traz alivio e prazer. Porém,
percebeu-se que algumas caracteristicas da organizacdo do trabalho nesses espacos representam
dificuldades para a aproximacdo e formacdo de lacos entre as trabalhadoras, tais como a
rotatividade nas equipes e escalas, o ritmo acelerado de trabalho e a defasagem das equipes e
consequente sobrecarga.

Verificou-se que o reconhecimento tem papel importante para o alcance do prazer
no trabalho pelas enfermeiras. O reconhecimento por parte dos pacientes e seus familiares é
percebido com mais frequéncia que o reconhecimento por parte das chefias do hospital, e é uma
grande fonte de prazer para as profissionais. Os hospitais avaliam o desempenho dos
profissionais através dos resultados dos indicadores ou por meio da contagem de elogios que

os “clientes” deixam nos canais oficiais, 0 que muitas vezes aumenta a invisibilidade do
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trabalho de cuidado da enfermagem, que ndo pode ser de todo apreendido objetivamente por
meio dessas metrificacoes.

Diante do que ja foi explanado, percebeu-se que sdo fontes de sofrimento para as
profissionais da enfermagem a pressdo no cotidiano, a necessidade de conciliacdo das
atividades de trabalho remunerada e ndo-remuneradas, as expectativas e cobrangas por
exceléncia e a falta de reconhecimento. Além disso, constatou-se ainda que sdo fatores
geradores de sofrimento as dificuldades em realizar o cuidado com os pacientes (frente as
burocracias e prescri¢des do trabalho) e a sobrecarga que vivem essas profissionais. Foram
percebidos indicios de elevado grau de sofrimento em alguns relatos, que podem ser fonte de
adoecimento.

Para lidar com o sofrimento que advém do trabalho, verificou-se que as enfermeiras
se utilizam privilegiadamente de estratégias defensivas individuais. Supde-se que a utilizacédo
de estratégias de mobilizacdo subjetiva € prejudicada por caracteristicas da organizacdo de
trabalho ja citadas, como grande énfase nas prescri¢des, cobranca e pressao pelo alcance dos
indicadores hospitalares, falta de reconhecimento, assim como a administracdo das equipes de
forma que ndo seja favorecida a troca entre os pares.

A compreensao dos dados encontrados nesta pesquisa aponta para a necessidade de
mudancas nas organizacdes de trabalho. Apesar da tendéncia a ado¢do de modelos de gestdo
gerencialistas, com adocdo da l6gica da exceléncia, é importante que os hospitais levem em
consideracdo as particularidades do trabalho na area da salde e atentem para a necessidade de
manter quadros completos, ritmos de trabalho estaveis e expectativas realistas sobre o trabalho
dos(as) profissionais.

E importante que sejam construidos ambientes favoraveis ao reconhecimento, as
contribuicdes e as trocas entre os trabalhadores e trabalhadoras. Nesta pesquisa, foi notavel a
disposicdo das entrevistadas em participar para falar sobre as situac@es cotidianas, sobre as
questBes problematicas que percebem em seu contexto de trabalho e sobre o que lhes aflige
pessoalmente. As profissionais da enfermagem, que possuem um papel tao relevante dentro das
organizacOes hospitalares, apresentam o desejo de trazer suas contribuigdes pessoais para o
crescimento e melhoria dos servigos prestados. Nao abrir espacos de escuta e contribuicdo
indica sérios riscos de adoecimento para as profissionais, assim como pode trazer
consequéncias negativas para o servico prestado pelos hospitais.

Acredita-se ainda que é importante chamar atencdo para as questfes que envolvem
a presenca majoritariamente feminina na enfermagem. Entende-se que atentar para esse aspecto

pode ser uma forma de compreender, para poder desnaturalizar e combater as desigualdades
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percebidas na area que provém da construcdo histdrica da profissdo e da divisdo sexual do
trabalho.

Reitera-se que os relatos das participantes deste estudo sinalizaram a possibilidade
de que a dindmica de trabalho nos hospitais privados da regido esteja provocando intenso
sofrimento e influenciando o adoecimento das trabalhadoras. N&o foram encontrados estudos
que investiguem o tema do adoecimento nesse contexto, o que se julga muito importante, uma
vez (ue essas ocorréncias permanecerem conhecidas e sob controle apenas das proprias
instituicGes impossibilita que a sociedade, as entidades de classe, o poder publico, possam
realizar cobrangas na diregdo de trazer suporte e melhorias para as trabalhadoras da
enfermagem.

Como assinalado na introducdo, esta pesquisa nao utilizou como critérios para
escolha das participantes caracteristicas como idade, estado civil e parentalidade, dessa forma,
contou-se com a participacao de profissionais com caracteristicas bem distintas. Entende-se que
a realizacdo no futuro de estudos que adotem critérios mais especificos pode trazer uma maior
acuracidade nos resultados para grupos especificos de trabalhadoras.

E preciso ressaltar também que a pesquisa foi realizada com profissionais que
atuam em uma cidade apenas, de forma que podem ser encontrados resultados distintos, ou
complementares, caso seja aplicada em regides diferentes do pais.

Esta pesquisa também n&o trouxe exigéncias para amostra com relagdo ao setor de
trabalho (como emergéncia, clinica médica, oncologia, uti...), ao regime de escala seguido pelas
trabalhadoras. Existem estudos na literatura que versa sobre o prazer e sofrimento no trabalho
da enfermagem (Mass et al, 2022; Pimenta et al, 2020; Miorin et al, 2018) que demonstram
indicios de consequéncias especificas para a dinamica prazer-sofrimento desses setores de
atuacdo dos enfermeiros e enfermeiras dentro dos hospitais, o que também pode ser objeto de
pesquisas futuras.

Percebeu-se uma escassez de pesquisas que considerem a realidade de trabalho dos
profissionais da enfermagem nos hospitais privados e em redes hospitalares, ambientes de
trabalho que carregam fortemente marcas do gerencialismo e da ideologia da exceléncia. Do
mesmo modo, ndo foram encontrados estudos que tratem do trabalho da enfermagem no
contexto dos hospitais privados e que considere as particularidades do trabalho feminino.
Assim, ressalta-se a contribuicdo da presente pesquisa para as analises em Psicologia do

trabalho e em Psicodinamica do trabalho feminino.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario sociodemografico
Qual sua idade?

Como vocé se autodeclara?
( ) Branca ( ) Parda () Preta () Amarela

Estado civil:
( ) Solteira () Divorciada ( )Casada ( ) Unido estavel

Tem filhos? Se sim, quantos?
( ) Néo
() Sim

Qual €é o seu nivel de formacéo?
() Superior Completo

() Pés-graduacdo lato sensu
() Mestrado

( ) Doutorado

Sua renda mensal aproximada é de:
( ) De 1 a3 salarios minimos

( ) De 3 a5 salarios minimos

( ) De 5 a7 salarios minimos

() Acima de 7 salarios minimos

( )Indigena

( ) Viava

Ha quanto tempo trabalha no hospital privado em que esta atualmente?

Vocé tem mais de um vinculo de trabalho? De que tipo?

( ) Nao

() Sim, possuo mais de um vinculo formal, na area de enfermagem
( ) Sim, possuo mais de um vinculo formal, em outra area

() Sim, possuo outro vinculo de trabalho informal
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APENDICE B — Roteiro de entrevista semiestruturado

1. Conte sobre a sua trajetdria profissional.

2. Conte me sobre a sua vida, de seu cotidiano como mulher (mae/esposa/etc) e
trabalhadora de enfermagem. (Como € sua rotina de trabalho no hospital? E fora do hospital,
como é sua rotina?)

3. O trabalho que vocé realiza no hospital envolve metas? VVocé pode falar mais sobre isso?
4. Em alguma situacdo, vocé ja sentiu que foi estipulado a vocé ou a sua equipe uma meta
muito dificil de ser cumprida?

5. Em alguma situacdo, vocé ja sentiu que havia expectativas distintas para homens e
mulheres no seu trabalho? Como vocé lida/lidou com isso? (Em alguma situacéo percebeu que
era esperado de vocé coisas que nao eram esperadas de seus colegas homens?)

6. De acordo com a sua experiéncia, quais as maiores cobrancas que vocé percebe por vocé
ser uma mulher que trabalha na enfermagem?

7. Como mulher e enfermeira, em que situacGes vocé se sente mais pressionada na sua
rotina? Como vocé enfrenta esses momentos? (Rotina dentro e fora do trabalho)

8. Ao longo da sua trajetoria, vocé ja sentiu em algum momento uma cobranca (externa ou
interna) de que vocé precisaria ser uma mulher/mae/esposa e trabalhadora excelente? Como foi
pra vocé?

9. A enfermagem é uma profissdao muito ligada ao trabalho de cuidado. Como € pra vocé
atuar com esse ambito da profissdo? E na sua vida fora do hospital, vocé também se sente
responsavel pelo cuidado de outras pessoas (ex: familia, amigos)? Vocé tem esse cuidado
consigo mesma?

10.  Quais as situacdes mais prazerosas que vocé viveu\vive no seu trabalho?

11.  Em sua opinido, quais sdo os maiores desafios na sua rotina de trabalho? (E como vocé
lida com eles)

12. Como é sua relagdo com os seus colegas? E com o seu gestor?

13.  Vocé ja viveu alguma situacdo de competicdo no trabalho? Como foi?

14.  Vocé se sente reconhecida pelo seu trabalho? Ha algum aspecto do seu trabalho que
vocé acha que deveria ser mais valorizado?

15. De acordo com sua percepcdo, alguma situagdo que vocé passou no seu trabalho ja
repercutiu em sua vida fora do trabalho, na sua saude ou em sua relacdo com familia e amigos?

16.  Vocé gostaria de falar algo mais?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS - CCH
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

PESQUISA: Trabalho feminino e ideologia da exceléncia: vivéncias de enfermeiras em
hospitais privados de Séo Luis - MA

PESQUISADORA: Raissa Nayara Mota Pereira Costa

ORIENTADORA: Profa. Dra. Carla Vaz dos Santos Ribeiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Trabalho feminino e
ideologia da exceléncia: vivéncias de enfermeiras em hospitais privados de Sao Luis - MA”.
Essa pesquisa tem como objetivo geral analisar as repercussoes da ideologia da exceléncia nas
vivéncias de enfermeiras que trabalham em hospitais privados da cidade de S&o Luis-MA. O
convite a sua participacdo se deve a sua condicdo de enfermeira atuante em hospital privado na
cidade de S&o Luis- MA.

Caso concorde, vocé participara de uma entrevista na qual serdo utilizados um
questionario de perfil sociodemogréafico e um roteiro de entrevista semiestruturado com
questBes abertas. A entrevista sera gravada para que, posteriormente, possa ser transcrita e
analisada pela pesquisadora. Enfatiza-se o carater confidencial de sua participacédo, assegurando
gue o seu anonimato sera preservado. As informacdes coletadas serdo utilizadas em producdes
cientificas, como dissertacdo, artigos cientificos e ensaios teoéricos, resguardando sempre a
identidade dos participantes.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa estdo em conformidade com as normas
éticas referentes a pesquisa com seres humanos, de acordo com as Diretrizes Eticas de Pesquisa
com Seres Humanos do Conselho Nacional de Satde - CNS n°® 466/12 e n° 510/16. Assim, ndo
implicardo riscos ou danos a sua imagem, integridade fisica, psicologica ou dignidade humana.
No entanto, hd a possibilidade de cansaco ao responder as perguntas ou contato com
sentimentos angustiantes ao relembrar vivéncias. Caso alguma dessas situa¢des aconteca, faca
uma pausa ou encerre a atividade. Ao longo da pesquisa vocé tera direito a auxilio da
pesquisadora a qualquer momento.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o0 e-mail do

pesquisador, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo. Cabe ressaltar, que
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sua participacdo neste estudo é absolutamente voluntéria, a qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento, sem qualquer prejuizo para vocé.
Considerando os itens acima expostos, eu, de maneira livre e esclarecida,

expresso 0 meu interesse em participar desta pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Em , / /

Contato da pesquisadora: Raissa Nayara Mota Pereira Costa
E-mail: raissa.nayara@discente.ufma.br
Telefone para contato: (61) 992044668



