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Resumo

As(os) profissionais de enfermagem que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo frequentemente
expostas(os) a estressores crénicos no local de trabalho, os quais podem afetar adversamente sua salde mental e
fisica. Portanto, ambiente de trabalho, trajetdria de vida pessoal e profissional desses trabalhadores afetam diretamente
a realidade de cuidados. O objetivo desse estudo foi investigar o universo laboral desses profissionais a partir de
variaveis como jornada de trabalho, funcdo, salério, carreira profissional, sindicalizacdo, relagdes interprofissionais,
trajetoria de vida e profissional, a concepgdo de “cuidado” e a divisdo de trabalho entre homens e mulheres. Para isso,
foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando-se como estratégia de producdo de dados entrevistas
com sete enfermeiras e um enfermeiro, com duragdo média de 40 minutos, a distancia, utilizando-se tecnologias como
Zoom e Google Meet, organizadas a partir de um roteiro semiestruturado. Evidenciou-se que a maioria apresentou
imenso desejo de servir e cuidar do préximo. Todas(os) as(0s) entrevistadas(os) afirmaram que na época em que
realizaram sua formacdo havia muito mais mulheres do que homens no curso. Além disso, grande parte afirmou
possuir mais de um local de trabalho, sobretudo pela justificativa da baixa remuneracgéo na area e afirmaram uma série
de problemas fisicos e emocionais relacionados ao trabalho. Falta de insumos e de funcionarios nos hospitais e ma
qualificacdo de parte da equipe profissional se encontram como outros desafios enfrentados. Conclui-se, assim, que
enfermagem é uma profissdo ainda negligenciada, com imensa divisdo sexual do trabalho, desafios intensificados
durante a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Sociologia do trabalho; Desafios no
cotidiano.

Abstract

Nursing professionals working in Intensive Care Units (ICUs) are often exposed to chronic stressors in the workplace,
which can adversely affect their mental and physical health. Therefore, the work environment, personal and
professional life trajectory of these workers directly affect the reality of care. The objective of this study was to
investigate the work universe of these professionals based on variables such as working hours, function, salary,
professional career, unionization, interprofessional relations, life and professional trajectory, the concept of “care” and
the division of labor between men and women. For this, a research with a qualitative approach was carried out, using
as a data production strategy interviews with seven nurses and one male nurse, with an average duration of 40
minutes, at a distance, using technologies such as Zoom and Google Meet, organized at from a semi-structured script.
It was evident that the majority had an immense desire to serve and care for others. All interviewees stated that at the
time they completed their training, there were many more women than men on the course. In addition, most claimed
to have more than one workplace, mainly due to the low pay in the area and stated a series of physical and emotional
problems related to work. Lack of inputs and employees in hospitals and poor qualification of part of the professional
team are among other challenges faced. It is concluded, therefore, that nursing is still a neglected profession, with an
immense sexual division of labor, challenges intensified during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Nursing care; Intensive Care Units; Sociology of work; Challenges in everyday life.
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Resumen

Los profesionales de enfermeria que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) a menudo estan expuestos a
factores estresantes crénicos en el lugar de trabajo, lo que puede afectar negativamente su salud mental y fisica. Por lo
tanto, el ambiente de trabajo, la trayectoria de vida personal y profesional de estos trabajadores inciden directamente
en la realidad del cuidado. hombres y mujeres. Para ello, se realiz6 una investigacion con enfoque cualitativo,
utilizando como estrategia de produccion de datos entrevistas a siete enfermeros y un enfermero, con una duracion
promedio de 40 minutos, a distancia, utilizando tecnologias como Zoom y Google Meet, organizadas a partir de un
guion semiestructurado. Era evidente que la mayoria tenia un inmenso deseo de servir y cuidar a los demés. Todos los
entrevistados afirmaron que en el momento en que completaron su formacion, habia muchas mas mujeres que
hombres en el curso. Ademas, la mayoria afirmo tener mas de un lugar de trabajo, principalmente por la baja
remuneracion en el area y manifesté una serie de problemas fisicos y emocionales relacionados con el trabajo. La falta
de insumos y de personal en los hospitales y la baja calificacidn de parte del equipo profesional son algunos de los
desafios enfrentados. Se concluye, por tanto, que la enfermeria sigue siendo una profesidon desatendida, con una
inmensa division sexual del trabajo, desafios intensificados durante la pandemia de la COVID-19.

Palabras clave: Atencion de enfermeira; Unidades de Cuidados Intensivos; Sociologia del trabajo; Desafios en la
vida cotidiana.

1. Introducéo

A questdo do trabalho envolve um amplo conjunto de teméticas que variam desde os arranjos familiares e ao cotidiano
até espacos coletivos e politicos, relacionados aos movimentos sociais e a gestdo publica. Nesse sentido, é um objeto
socioldgico de grande relevancia. A discussdo proposta pela sociologia do trabalho, por sua diversidade de abordagens e
interesses, tem sido relevante para a compreensdo de arranjos trabalhistas e categorias em situagfes maltiplas. Tem sido
interessante também ao estudo de éareas fronteiricas como a salde, a exemplo do que tem feito pesquisadores como Helena
Hirata, Giovanni Alves, André Luis Vizzaccaro-Amaral, Vera Licia Navarro, dentre outros.

As relacdes do personal care (cuidado pessoal) incluem qualquer tipo de atengdo pessoal, constante e intensa, que
visam melhorar o bem-estar daquele que é seu objeto, podendo abranger um grande leque de cuidados, que varia desde o
realizado por uma manicure num saldo de beleza ou um conselho telefénico de ajuda psicoldgica, até os lagos feitos por uma
mée ou a devocdo de um velho empregado, como destacam Guimardes, Hirata e Sugita (2011).

A qualidade do cuidado profissional é uma questdo importante no sistema de salide e a Sociologia do care pode ser
ampliada levando-se em consideracéo a perspectiva dos trabalhadores. Partindo de um conceito complexo e multidimensional,
a avaliacdo da qualidade dos servigos sugere incluir questdes técnicas e sociais do cuidado, bem como a percepgdo dos
préprios profissionais sobre o conceito (Fiabane et al., 2019).

Diante de praticas intervencionistas e tecnicistas de grande parte de categorias profissionais em salde, a Enfermagem,
fundamentada no cuidado, se vé ainda em processo de desvaloriza¢do. A tentativa de se resgatar o significado do “cuidar”
significa, portanto, recuperar ou reconstruir sua autonomia profissional (Bueno & Queiroz, 2006).

Por um lado, o controle emocional de profissionais de salide como as(os) enfermeiras(os)! colabora para a
manutencéo de bons servicos e é apontado pela Organizagdo Mundial de Sadde como um dos elementos mais relevantes para a
garantia da seguranga dos pacientes. Por outro lado, a percepgdo individual de que o trabalho exige altos niveis de ocultacdo de
emocdes como a raiva e 0 medo, torna-se um fator significativo preditor de exaustdo emocional (Fiabane et al., 2019).

Profissionais de enfermagem séo frequentemente expostos a estressores cronicos no local de trabalho, os quais podem
afetar adversamente sua salde mental e fisica. Especificamente, o trabalho emocional, que se refere a necessidade de gerenciar
emocdes, é um estressor nas profissdes de salde. Portanto, trabalhadores com alto nivel de trabalho emocional é provavel que

exibam emocdes que podem estar em contraste com as necessidades do paciente (Fiabane et al., 2019). A fadiga, o aumento da

L A expressdo enfermeira ou enfermeiras sera utilizada durante todo o texto por ser mais evidente nesta pesquisa e também na profissio como um
todo.
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carga de trabalho, as tensdes profissionais internas e a influéncia da vida privada sdo fatores que interferem sobre a atuacao
desses profissionais (Al Ma'Mari et al., 2020).

Ademais, as enfermeiras que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) devem estar totalmente alertas para
garantir a prestacdo de cuidados seguros, submetendo-se a alta tensdo caracteristica do tipo de atendimento realizado nesses
espacos. Portanto, a fadiga fisica e emocional, o0 aumento da carga de trabalho, as tensdes profissionais internas e a influéncia
da vida privada afetam diretamente a realidade de cuidados (Al Ma'Mari et al., 2020).

A necessidade de um olhar criterioso sobre trabalhadores da area da salde e do cotidiano de enfermeiras e
enfermeiros se deve, entdo, ao fato de que o processo de cuidar de outras pessoas exige atengdo sobre sua propria salde. A
grande carga horéria realizada pelos empregadores, a permanéncia de hierarquias rigidas no espaco de trabalho e muitas vezes
0 esgotamento por seguidos plantdes noturnos, que agem como um estressor na vida dessas pessoas, além de afetarem suas
relagdes com os pacientes e a qualidade do cuidado no processo salde-doenca, prejudicam suas relagdes sociais fora do

trabalho.

2. Metodologia

O atual contexto de pandemia causada pelo Covid-19 enfatizou a importancia dos profissionais de enfermagem,
alocados em institui¢des publicas ou privadas. Muitos estudos tém sido realizados sobre o trabalho na satde. No entanto, sobre
0 contexto local, ainda sdo escassas as propostas com abordagens qualitativas e a partir da perspectiva socioldgica. Como
forma de contribuir com tais discussdes, foi realizado um estudo sociolégico entre 2020 e 2021, fundamentado na Sociologia
da Saude, do Trabalho e das Emocdes, sobre o cotidiano de enfermeiras (0s) de equipes atuantes ou que atuaram em periodo
recente em UTlIs na cidade de Anapolis, Goias. Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa (Nunes & Barros, 2014),
gue objetivou, de modo especifico, investigar o universo laboral de tais profissionais a partir de varidveis como jornada de
trabalho, funcdo, salario, carreira profissional, sindicalizacdo, relagdes interprofissionais, emocdes no trabalho. Além disso,
observou-se a trajetoria de vida e profissional, a concepgdo de “cuidado”, a divisdo de trabalho entre homens e mulheres
atuantes na mesma funcao e no ambiente domiciliar, possibilitando didlogos com estudos de género. A pesquisa foi cadastrada
na Plataforma Brasil com ndmero de registro 41300620.5.0000.5076 e analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goias, com parecer favordvel n° 4.583.901. Foram realizadas entrevistas de profundidade,
organizadas a partir de um roteiro semiestruturado (Flick, 2009). As entrevistas foram realizadas fora do ambiente de trabalho,
com duragcdo média de 40 minutos, a distancia, utilizando-se tecnologias como o Zoom e Google Meet. Os participantes foram
escolhidos através da metodologia bola de neve, a partir do principio da saturacdo de informagdes (Flick, 2009). Foram
entrevistadas sete enfermeiras e um enfermeiro, sendo a busca por novas(os) participantes finalizada diante da auséncia de
grandes variacdes de respostas. Foram utilizados nomes ficticios, com o objetivo de se preservar a identidade das participantes.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi apresentado previamente, garantindo-lhes informagdes sobre a
pesquisa e seu anonimato. N&o houve casos de negacdo da assinatura do termo. As entrevistas foram transcritas pela propria
pesquisadora, e organizadas a partir das variaveis analisadas.

O objeto do artigo é apresentar os principais elementos observados durante a pesquisa, fundamentados com a
discussdo teorica promovida pela Sociologia do Trabalho e das emogdes e por profissionais da sadde. Esta organizado em duas
partes. A primeira apresenta uma breve revisdo historica e social sobre a enfermagem e a segunda traz, de forma aproximada,
relatos de enfermeiras(os) que abrem espaco para a discussdo sobre o cotidiano laboral de profissionais da saide, com

evidéncia sobre as categorias analisadas.
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3. Resultados e Discussao

A Enfermagem Profissional: uma breve revisdo socio-historica

O trabalho profissional pode ser entendido como atividade realizada por grupos ocupacionais especificos do mundo
do trabalho, construindo sua identidade a partir de um didlogo entre elementos intrinsecos e extrinsecos a prépria profissao: a
constituicdo histérica, a cultura ocupacional particular, o conhecimento especifico, a linguagem prépria. Em relacdo a
enfermagem, a literatura indica o cuidado como um de seus pilares principais, constituinte de sua identidade profissional
(Pimenta & Souza, 2017).

A enfermagem profissional brasileira surgiu na década de 1920, com a fundacéo da primeira escola do Departamento
Nacional de Salde Puablica (DNSP), mais tarde Escola Anna Nery. Durante cinquenta anos a instituicdo orientou-se pelo
modelo de Parson, o qual passou por algumas adaptacdes para a realidade brasileira (Passos, 2012). O desenvolvimento da
prética de enfermagem ndo acontece deslocada de seu contexto social. Ao contrério, ela é ideologicamente comprometida com
as pautas do momento historico em que esta inserida, ndo podendo ser reduzida a um certo nimero de procedimento técnicos
(Capella & Gelbecke, 1988).

A enfermagem tem sua origem sob a égide da ideologia religiosa. A partir dos principios do catolicismo, mostrava-se
interessante a politica colonizadora e era um paliativo para dissolver possiveis tensdes e legitimar desigualdades. Nesse
sentido, os cuidados & salde eram praticados de forma caritativa e gratuitamente, visando uma recompensa que sO seria
conseguida na vida ap6s a morte (Passos, 2012). Nesse momento, a enfermagem voltava-se somente ao atendimento curativo e
se desenvolvia, prioritariamente, no sistema hospitalar, como auxiliar do corpo médico. J& na atualidade, essa profissao procura
firmar-se encontrando seu campo de atuagdo pautado na cientificidade da assisténcia e no cuidado com o ser humano (Lopes et
al., 2013).

No Brasil, a profissdo é legalmente atribuida a um grupo ocupacional heterogéneo, dividido internamente entre tipos
de trabalhadores com esferas de agdo, formagdes e competéncias distintas, sendo que a profissdo so foi regulamentada no pais
em 25 de junho de 1986, de acordo com a lei n° 7498/86. Ha repeticdo de um discurso hegemdnico, no qual supbe a
superioridade do conhecimento e da competéncia médica para justificar a sua autoridade na divisdo do trabalho em satde. E
fato que, historicamente, a enfermagem surgiu a semelhanca de outras profissdes da &rea da salde, subordinada a medicina. No
entanto, mesmo tendo surgido como préatica subordinada, a enfermagem construiu seu préprio corpo técnico/tecnolégico,
constituindo um saber especifico, fundamentado cientifica, técnica e filosoficamente (Pimenta & Souza, 2017).

Nas ultimas décadas, as transformagdes ocorridas na enfermagem refletem os avancos cientificos no campo da satde e
as mudancas politicas e paradigmaticas nele ocorridas, como a implantago do Sistema Unico de Sadde (SUS), cujos principios
doutrinarios de equidade, universalidade e integralidade da assisténcia sdo implicitos na pratica da enfermagem e sao reflexos
dessas mudancas paradigmaticas (Lopes et al., 2013). O cuidado profissional, logo, vai implicar um tipo de relacdo social
especifica entre os sujeitos que dela participam, agregando ao cuidado factual a dimensdo técnico-cientifica, além de se pautar

na intersubjetividade, no acervo de conhecimentos e na situacdo biogréfica do profissional cuidador (Jesus et al., 2013).

O Cuidado na Enfermagem nos Cotidianos de Trabalho

A realizacéo deste estudo procurou obter maiores informacfes acerca de como ¢é a trajetoria de vida e profissional de
trabalhadores de enfermagem que tém seu exercicio em Unidades de Terapia Intensiva, unindo relatos sobre sua rotina
profissional, suas responsabilidades na equipe, suas concepgdes de “sande” e “cuidado” e suas dificuldades cotidianas. O grupo
entrevistado foi composto por sete enfermeiras e um enfermeiro, apenas dois profissionais haviam se formado ha dois anos e o

restante declarou atuar na &rea h&a mais de quinze anos. Cabe dizer que 75% das(os) profissionais entrevistadas(os) fizeram o
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curso técnico de enfermagem antes de ingressarem em um curso superior, fato que direcionou esses profissionais a escolherem
definitivamente essa profissao.

A origem das(os) profissionais foi variada, sendo a maioria (cinco) natural de Anapolis — Goids, mas também
participaram profissionais vindas de outras cidades goianas como Luziania e Cristalina e uma profissional natural de Guarai,
no Tocantins. Todas(os) afirmaram ter religido, sendo cinco vinculadas ao catolicismo e trés a confissdo evangélica. Em
relagdo ao estado civil, quatro enfermeiras(os) afirmaram estar casadas(os) e a outra metade afirmou ser solteira. Além disso,
as(os) entrevistadas(os) declararam-se majoritariamente de cor branca, com apenas um(a) autodeclarada de cor parda e
dois/duas de cor preta.

Foi possivel acessar a percepcdo do grupo sobre seu cotidiano dentro das UTIs, a partir de um roteiro de entrevista
semiestruturado. Um dos tdpicos sugeria que fizessem narrativas episodicas de um dia de trabalho. Foram abordadas questdes
relativas a formagdo e a atuacdo profissional, identidade profissional, divisdo/relagdes de trabalho, trabalho emocional,
representacdo do descanso e nédo trabalho, ambiente privado e o trabalho doméstico e o cenério da pandemia de COVID-19
dentro da enfermagem.

Primeiramente, destacaram-se as narrativas de justificativa sobre a escolha da profissdo. A maioria descreveu um
imenso desejo de servir e cuidar do prédximo, sendo que parte do grupo considerou a influéncia de familiares, tais como a mée,
tios e primas atuantes na area da salide, como parte importante influéncia para sua escolha. Uma enfermeira se diferenciou ao
afirmar que escolheu a profissdo devido a um acidente na infancia que a obrigou a permanecer muitos anos internada em
hospitais, trazendo, com efeito, a admiragdo por enfermeiras e enfermeiros. De acordo com Jesus et al., (2013), a acédo de
cuidar na enfermagem vai ser inicialmente vivida no cotidiano da vida humana, podendo variar de uma pessoa para outra. O
cuidado, nesse sentido, seria uma acdo vivida individualmente, mas submetida a0 mundo da vida, inserido em relacfes
intersubjetivas, constantemente significado e ressignificado a partir do tipo de relacdo estabelecida com as pessoas. Tal
argumento se aproxima do que foi evidenciado nas entrevistas. O grupo apontou como suas experiéncias biograficas do dia a
dia ou em rotinas de internaces na infancia foram fundamentais para criarem uma admira¢do pelo que chamaram de
“sensag@o do “cuidar”. Sobre isso, Cristina declara: “Eu escolhi essa profissdo porque desde pequena gostava de servir. Eu
queria algo nesse sentido, servir o proximo, se colocar no lugar dos outros, sempre me coloquei no lugar das outras pessoas”.

A prética de enfermagem, com as suas vertentes humanista e holistica, vai exigir a conjugagdo de saberes tedricos e
formais, e ainda de competéncias afetivas, por isso a necessidade de enxergar o cuidar como um processo relacional que
remete percepcéo da experiéncia humana no processo saude-doenga. A ciéncia do cuidar ndo pode ser indiferente as emoces
humanas, pois o cuidado constitui um meio de comunicagdo e expressdo de sentimentos humanos, que tem o objetivo de
promover um equilibrio entre a dimenséo relacional e a dimensdo emocional nas intervengdes de enfermagem (Diogo et al.,
2015).

Em relacdo a caracterizacdo do curso de enfermagem, todas(os) as(os) entrevistadas(os) afirmaram que na época em
que realizaram sua formagdo “havia muito mais mulheres do que homens no curso”. A presenga feminizada em tais espagos
parece justificar o fato de apenas um enfermeiro ter participado da pesquisa. As falas tentam apresentar um movimento de
transformac&o desse cenario, indicando um crescimento do nimero de homens na profissdo. Observando o Censo realizado em
2010 pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, como exibido no Quadro 1, fica claro que, mesmo diante de
tal crescimento, o nimero de mulheres em equipes de enfermagem é muito superior ao de seus colegas. Para 0 grupo, mesmo

com tal predominancia, ndo é possivel perceber uma divisao de tarefas e cargos fundamentadas em naturalizagdes de género.
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Quadro 1 - Profissionais de enfermagem em cada regido brasileira.

Regiao Habitantes Profissionais de Profissionais de Enfermagem do Sexo
Enfermagem Masculino

Sudeste 80.353.724 758.519 137.451
Sul 27.384.815 246.769 44.496
Centro-Oeste 14.050.340 91.714 17.525
Nordeste 53.078.137 286.944 57.486
Norte 15.865.678 96.707 14.851
Total 190.732.694 1.480.653 271.809

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir dos dados obtidos pelo IBGE (Brasil, 2010).

A concepcdo da enfermagem ser predominantemente feminina esta intrinsicamente relacionada com suas origens, que
nasceu como um servigo organizado pela instituicdo das ordens sacras. Coexiste com o cuidado doméstico as criangas, aos
doentes e aos velhos, associado a figura da mulher-mée que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber informal de
praticas de salde, transmitido de mulher para mulher (Lopes & Leal, 2005). Diante deste historico, a divisdo sexual do trabalho
vai se formar com base na divisdo do trabalho social adaptada historicamente nas diversas sociedades, cujas caracteristicas sdo
a atribuicdo prioritaria da esfera produtiva aos homens, e a esfera reprodutiva as mulheres (Rotenberg, 2012). Essa
compreensdo vai de acordo também com o que é afirmado por Passos (2012). Dentre argumentos, tal identificacdo seria
decorrente da identificagdo da mulher ao “instinto materno”. Hirata (2016) também busca esclarecer que essa construgao social
do cuidado revela uma série de desigualdades, de género, de classe e de raca, j& que os cuidadores sdo majoritariamente
mulheres, pobres, negras, muitas vezes migrantes, tanto no Brasil quanto em outros paises como o Japdo e a Franga, por
exemplo.

No entanto, apesar da enfermagem ser retratada como um saber qualificado que conjuga o técnico e o cientifico com a
afetividade, e o cuidar e a afetividade estarem identificadas como caracteristicas estereotipadas femininas, de acordo com
Fonseca et al. (2011), tudo isso ndo passa de uma relagdo de construcdo histérico-social que pode ser modificada a partir de

novas concepgdes. Nesse sentido de resisténcia a tais esteredtipos, o relato de Jodo é bastante significativo:

Atualmente, s6 tem 2 enfermeiros homens [na UTI] e o restante séo todas enfermeiras. Nao tem diferengas entre o
trabalho com o sexo. Tanto é que, as vezes, a parte burocratica requer um pouco mais de atengdo e nem sempre 0
colega enfermeiro homem ou a enfermeira mulher estd com a mente um pouco mais descansada para fazer, entédo
independente do sexo, 0 que tiver mais descansado que vai para a assisténcia, isso é indiferente, a gente decide la na
hora. Entdo ndo quer dizer que o enfermeiro do sexo masculino que vai fazer o servico bracal.

(Jo&o, entrevista cedida dia 26 de margo de 2021).

Com algumas exceg¢des, grande parte dos entrevistados possui mais de um local de trabalho, sobretudo pela
justificativa da baixa remuneracdo na &rea. Conforme declararam, a média salarial do profissional de enfermagem esti em
torno de 3000 reais para trabalhar, em média, 44 horas semanais. De acordo com a experiéncia de Amanda, 0 servigo na
instituicdo publica costuma ser melhor remunerado do que nas instituicdes privadas ou filantrépicas. A maior remuneragdo
identificada foi a de Claudia, devido ao fato de a mesma trabalhar também como docente em centros universitarios e ter um
melhor piso salarial por esse motivo. Logo, a dupla jornada de trabalho comum a trabalhadores da sa(de torna-se “necessaria”
devido aos baixos salarios, insuficientes para o sustento da familia, levando a procura de novas fontes de renda (Pafaroi & De

Martino, 2004). Sobre a média salarial do grupo pesquisado, sugere-se a observacdo do Quadro 2.
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Quadro 2 - Média salarial e carga horaria de cada profissional.

Entrevistadas(os) Média Salarial Carga Horaria
Cristina 3000 - 3600 12 por 36 horas
Luiza 4200 12 por 36 horas
Ana 3700 12 por 36 horas
Claudia 6000 — 7000 32 horas semanais
Jodo 5000 — 6000 60 horas semanais
Helena 3000 12 por 36 horas
Maria 2667 12 por 36 horas
Amanda 3000 60 horas semanais

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir das entrevistas.

A enfermagem, como outras profissGes da salde, enfrenta um processo de precarizagdo das relagdes de trabalho,
caracterizada ndo sé por baixos salarios, mas por condi¢Ges inadequadas. Os vinculos empregaticios instveis sdo comuns, o
que denota fragilidade, perda de direitos trabalhistas, resultando em desanimo, excesso de desgaste e baixa qualidade da
assisténcia prestada (Silva et al., 2019). Dessa forma, é possivel definir a precarizagéo do trabalho como um sistema politico de
submisséo dos trabalhadores a exploragdo, fundamentado no modelo econdmico capitalista, que se transforma de acordo com o
contexto histdrico, social e econdmico. Nesse contexto, jovens, mulheres e negros estdo mais vulneraveis a precarizagdo do
trabalho, o que inclui as(os) trabalhadoras(os) da enfermagem (Aradjo-Dos-Santos et al., 2019).

Devido a mé remuneracdo, varias(os) entrevistadas(os) trabalham durante o dia em hospitais e realizam plantes
noturnos em UTlIs para complementar a renda. Helena e Maria tiveram que iniciar plantdes noturnos em UTIs COVID-19 para
gue obtivessem salarios melhores. Contudo, Jodo ja estava acostumado a essa rotina desde o inicio da pandemia, na qual ele
passa os periodos diurnos trabalhando na hemodindmica de um hospital local e a noite assumia o plantdo na UTI de outra
instituicdo. Ao observar o processo de intensificacdo do trabalho, é possivel ver a exaustdo, a fadiga e os problemas de salde
tornando-se presentes no cotidiano desses profissionais. Tudo isso vai em direcdo a afirmacéo de Sobral et al. (2018) de que
além do sofrimento psiquico inerente ao profissional de enfermagem no cuidado dos pacientes, a organizacdo do trabalho pode
contribuir para o adoecimento e a vulnerabilidade & sindrome de burnout em fun¢do do modo como as tarefas estdo
sobrecarregadas. Tal assertiva pode ser confirmada no quadro 3, ao observar os problemas de salude desenvolvidos por cada
entrevistada(o).

Quadro 3 - Problemas de salde relacionados ao trabalho — relato de cada profissional.

ENTREVISTADAS(OS) PROBLEMAS DE SAUDE DEVIDO AO RITMO DE TRABALHO
Cristina "Um pouco de dor na coluna™
Luiza "Dias que estou meio deprimida, vontade de ficar mais quieta, mas logo passa também, acho que é mais é cansaco"
Ana “Nenhum”
Claudia “Nenhum”
Jodo “Ja tive uma infecgdo do trato urinario e também ja tive uma crise de ansiedade”.

Helena “Nenhum”

Maria “Eu estou engordando, eu engordei 7 quilos em dois meses, porque eu fico comendo bolo de madrugada para ficar
acordada na UTI”.

Amanda “Eu desenvolvi uma hérnia de disco, que eu acho que ¢ decorrente disso, tive que fazer uma cirurgia no punho
devido repeticédo e forga que a gente faz muito no trabalho. Dores de cabeca, enxaqueca, tudo isso eu tenho certeza
que é decorrente a sono, as vezes excesso de peso. Problemas circulatdrios, tenho varizes nas minhas pernas.
Necessidade também de fazer a angioplastia, veias arrebentadas, tudo isso por empurrar paciente de maca e fazer
forca mais do que precisava. Porque tem lugares que nem maqueiro tem, quem faz o servico de maqueiro é o
enfermeiro. Entdo é outra coisa também que é um absurdo. O enfermeiro além de trabalhar tanto, ainda tem que
sair empurrando paciente na maca para la e para ca, ainda fazendo forga”.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir das entrevistas.
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A precarizacdo do trabalho nos hospitais publicos tem associacdo com o afastamento de trabalhadores da enfermagem
por motivo de saude. Sofrer violéncia e discriminacdo, manter vinculo estatutario, ambiente laboral com ruidos e nao ter
ambiente de descanso adequado sdo varidveis com associacdo significativa com o afastamento do trabalho (Dos-Santos et al.,
2019). As jornadas duplas e triplas, associadas as condi¢Bes inadequadas de trabalho, sdo alguns dos fatores que vém
impactando na qualidade da assisténcia e contribuindo para a insatisfagdo do exercicio profissional na area (Rotenberg, 2012).
Além disso, devido a falta de uma reorganizacédo das atribuigdes destes trabalhadores, estes ficam sobrecarregados e passam a
delegar suas tarefas a técnicos e auxiliares de enfermagem, com consequente reducdo na qualidade da assisténcia (Silva et al.,
2006).

Entdo, geralmente eu levanto 5h30 da manhé para eu fazer café em casa e vou para o trabalho 6h30, para eu chegar
antes das 7h. A gente abre a unidade as 7h da manha e trabalha até as 19h. Durante a pandemia a gente ndo pode ir
mais em casa, antes tinhamos um intervalo para almoco, mas a gente néo esta tendo mais isso, a principio isso era
para gente ndo ficar levando virus de gente contaminada para a nossa casa, entdo a prefeitura disponibiliza para a
gente refeicBes, eles mandam café da manha, almogo, lanche e jantar as 18h, para compensar para ndo irmos em
casa, mas a gente tem sé o prazo de almogar e voltar, ndo tem descanso ndo. N6s ndo temos recepcionista nos
trabalhos nas unidades, o ministério da salde pediu uma equipe técnica, entdo so trabalha técnico de enfermagem,
enfermeiro e médico, em alguns locais também tem farmacéutico e fisioterapeutas. Entdo, desde a recep¢do do
paciente, quem faz ja é o enfermeiro [...]. Ai eu saio desse servico e j& vou para a UTI direto, saio uns 20 minutos
mais cedo, assumo a UTI as 19h/19h10. La na UTI € um servigo intensivo entdo a gente vai de acordo com as
emergéncias que tem no servigo. La tem 2h de descanso, de meia-noite as 2h, e no outro dia do plant&o é de 2h as 4h,
e no outro plantdo é de 4h as 6h, a gente faz rodizio entre os colegas para ninguém descansar no mesmo horario. A
gente tem sé essas duas horas de descanso e eu saio de 4 também 15 minutos para 7h para eu retornar para o
postinho de saude. Ai no final desse dia eu descanso 12h.

(Maria, narrativa episodica de um dia comum de trabalho na Unidade Bésica de Saude e na UTI, entrevista cedida
27 de abril de 2021).

Além das jornadas duplas e triplas de trabalho, ainda enfrentam outros desafios durante a carreira, como a falta de
insumos e de funcionarios nos hospitais, como declara Luiza. Além disso, a ma qualificagdo de parte da equipe acabaria
sobrecarregando o profissional de enfermagem. Jodo reitera 0s mesmos problemas ao falar que nem todos os colegas estariam

realmente preparados para a atuacdo em UTIs. Amanda também narra a mesma problematica:

As instituicdes tém se habituado a contratar profissionais sem experiéncia e para lidar com pacientes em situacéo
muito complexa dentro das UTIs, o que faria com que quem tem uma experiéncia maior tenha que trabalhar demais
porgue ainda tem que ensinar o servico para os colegas, ou seja, tem que fazer o proprio servico, que ndo € pouco, e
ainda tem que ensinar o servi¢co para as pessoas que ndo ddo conta, que estdo fazendo coisa errada. [...] A
dificuldade esta em relacdo ao acesso de muitas coisas, acesso de materiais onde vai facilitar o trabalho, acesso a
EPIs, que a gente ndo tem de forma correta, a gente, as vezes, tem que usar o que tem, e muitas vezes corre 0 risco de
ndo estar usando de forma correta. A substituicdo da mascara muitas vezes do jeito que deveria ser, a troca de um
circulante que deveria ser a cada paciente, muitas vezes nao é. S&o essas situagdes que eu acredito que sdo as mais
dificeis, questdes mais do acesso ao material de trabalho. A situacdo em si é insalubre, ndo tem como ndo ser, entdo
de todo jeito ja é dificil.

(Amanda, entrevista cedida 29 de abril de 2021).

Frente a essa realidade, os servigos de salde, e de modo particular, os hospitais, proporcionam aos seus funcionarios
condicBes de trabalho reconhecidamente piores do que as verificadas na grande maioria dos outros setores de atividade. As
enfermeiras encontram-se expostos, do ponto de vista etioldgico, a fatores de risco de natureza fisica, quimica, biolégica e
psicossocial; que se fazem sentir, com grande intensidade, o sofrimento psicossocial e justificam a inclusdo da profissdo no
grupo de profissGes desgastantes (Pafaroi & De Martino, 2004). Além disso, as(os) profissionais encontram-se

desamparadas(os) em relagdo ao Sindicato que as(os) representam. Todas(os) confirmam que ha um sentimento de abandono,

sendo sua presenca percebida somente no momento de pagamento do saldrio.
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Diante de tais desafios, ¢ possivel analisar o trabalho emocional no grupo pesquisado. A expressdo “trabalho
emocional” foi cunhada por Hochschild (1979) e definida como uma “moeda de troca” entre empregado e organizagéo, sendo
uma ferramenta utilizada em situacGes de frontstage (espago mais exclusivo que foi criado em frente ao palco) nas quais estdo
em jogo, dentre outros aspectos, a imagem da organizacado, os servigos oferecidos e a autoimagem do empregado, podendo ser
uma modalidade de regulagdo emocional mobilizada em contextos de trabalho, por demandas do exercicio profissional e da
organizacao (Diamantino & Gondim, 2017). Isso posto, é possivel identificar que a enfermagem exige esforco fisico, mental,
emocional e psicologico, haja vista que demanda atencdo, realizagdo de atividades com alto grau de responsabilidade e
dificuldade, ritmo acelerado, jornadas excessivas e poucas horas de descanso (Duarte & Glanzner & Pereira, 2018).

O trabalho emocional vai se manifestar na medida em que a organizagéo ou profissao estabelece, de modo claro, quais
seriam 0s sentimentos e as expressées emocionais apropriadas ao contexto de trabalho. No entanto, nem sempre as emocdes e
0s sentimentos sentidos ou manifestados pelos trabalhadores coincidem com tais demandas. Dessa maneira, o atendente tera de
gerenciar seus sentimentos internos e expressées emocionais para ndo gerar conflitos interpessoais. E este esforco de regulagio
emocional para atender as demandas de trabalho que constitui o cerne do construto de trabalho emocional, o que aumenta a
necessidade de os trabalhadores se utilizarem desse recurso para manejar as interacdes e modular respostas emocionais que néo
impliguem prejuizos graves nas interagdes sociais (Diamantino & Gondim, 2017).

Tal construgcdo mostra-se como um desafio para os profissionais, que se posicionam entre 0 enorme cansago fisico e
emocional, e a necessidade de assistirem de forma humanizada as(os) pacientes. Maria afirma que seu principal desafio é
conseguir manter a calma com o0s pacientes e membros da equipe, diante do grande estresse enfrentado ao longo da jornada

extensa. No entanto, apesar de tais dificuldades, a maioria certifica que consegue nao demonstrar fragilidade no cuidado.

Sempre falo que eu trago problema para casa, mas nao levo o problema de casa para o servi¢o. A partir do momento
que eu entro no hospital, até esqueco meus problemas em casa. Tenho isso comigo por gostar tanto da profissédo e me
dedicar a tanto tempo aos meus pequeninhos [na UTI neonatal], ndo consigo levar problema para eles, para mim
isso é tranquilo. Quando a gente entra dentro da UTI, esquecemos tudo, até coisa que ndo pode, muito servico e
muita gente para ir conversando, a gente envolve e esquece das outras coisas para o cuidado mesmo com eles. Isso
mostra a importancia de gostar da profissao, se dedicar mesmo ao cuidado dado ao paciente.

(Luiza, entrevista cedida dia 11 de margo de 2021).

O cansago acumulado ndo a libera da responsabilidade prioritaria com os afazeres domésticos. Pelo contrério, a
maioria afirma ser responsavel pela sua realizacdo ou administracdo, mesmo na presenca de outros integrantes como marido,
filhos(as) e irméos(&s). Parte dos(as) entrevistadas(as) afirma ter contratado uma pessoa para limpar a casa toda semana.

Hochschild (1979), ao analisar os desafios cotidianos de casais trabalhadores com filhos nos EUA, afirma que a
mulher acaba por realizar as obriga¢fes de casa, mesmo em relagdes menos tradicionais quanto ao estabelecimento de papeis
no casamento a partir da divisdo sexual do trabalho. Dentro dessas facetas sociais da enfermagem, sdo as redes sociais (redes
familiares, redes de vizinhanga, redes sociais mais amplas) que sdo centrais na provisao do cuidado. A familia é ainda o lugar
predominante do cuidado, que é da responsabilidade de seus membros, sobretudo das mulheres, mas também das empregadas
domeésticas e das diaristas que sdo recrutadas para as tarefas domésticas, mas também sdo levadas a cuidar das pessoas idosas e
das criancas da familia (Hirata, 2016). Sobre isso, Ana declara: “assim, tem momentos que alguns ajudam [nas tarefas
domésticas], mas acaba que a funcéo fica para mim e para minha mée, e acaba que ela fica mais sobrecarregada. As vezes, tem
algumas situagdes que eles ajudam, mas ndo é frequente.

De forma contréria, Jodo afirma que em sua casa ndo existe uma divisdo de trabalho por género e certifica que
“quando esta eu e minha mée em casa, nds dois terminamos de dormir, acordamos e a gente fala ‘vamos fazer tal coisa’ e ai a

gente vai junto. Entdo a gente ndo divide do tipo ‘ah eu vou fazer isso e vocé vai fazer aquilo’, a gente faz sempre junto”
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(entrevista cedida dia 26 de marco de 2021). Além disso, todas(os) as(os) entrevistadas(os) alegaram que apesar de toda
sobrecarga, conseguiam descansar bem quando estdo em casa, junto a familia.

Diante do cenéario de pandemia de COVID-19, devido ao surto de coronavirus (SARS-CoV-2), que se espalhou
rapidamente com diferentes impactos em varias regides do mundo, profissionais da saide foram duramente afetados. O
colapso do sistema de salde no Brasil abalou inimeras varidveis do mundo do trabalho, desde a rotina de integrantes de
equipes de assisténcia até sua gestdo emocional na relagdo com amigos e familiares. Grande parte, a exemplo de Amanda,

relata uma ampliagdo consideravel da sobrecarga em relagcdo a momentos anteriores.

Para falar a verdade, eu acho que a pandemia mexeu em uma coisa que eu nunca tive de problema, eu nunca fui uma
menina de ter ansiedade, de ficar ansiosa para ir trabalhar, sabe. Essa sensacdo eu nunca tive, porque sempre eu
desenvolvi bem meu trabalho. Mas para falar a verdade, a pandemia me da sim a sensacdo de ndo querer ir
trabalhar, de querer que o plantdo acabasse logo, medo de as vezes contaminar alguém da minha casa, porque por
mais que a gente se precavia em relagdo & paramentacdo, a higiene, nem sempre a gente tem certeza se ndo vai
trazer o virus para dentro de casa. Ent&o, isso foi uma das coisas que mexeu muito comigo.

(Amanda, entrevista cedida dia 29 de abril de 2021).

De maneira diversa, em direcdo diferente a do relato de profissionais h4 mais tempo na profissdo, posicionam-se
Helena e Jodo. Por serem recém-formados, reconhecem que a pandemia os ajudou a Ihes garantir oportunidades de empregos,
além de proporcionar-lhes maior aprendizado sobre o manejo de pacientes contaminados com COVID-19 e em relagdo a

humanizagdo da prética e preocupagdo com a vida.

Na verdade, a pandemia me deu uma oportunidade de trabalho. Eu fui um dos enfermeiros que foi selecionado pela
forca nacional do SUS no ano de 2020 para cumprir a missdo Manaus, entdo eu fui para Manaus como enfermeiro
voluntério, trabalhei 14. Logo consegui um contrato com o Ministério da Salde, e permaneci 14 por alguns meses.
Entdo, a pandemia na minha profissdo somente me ajudou, tanto com o conhecimento, em relacdo ao manejo desse
paciente com essa doenca desconhecida até entdo, que agora nds temos um pouco mais de informacgdes que
conseguem nos esclarecer mais sobre essa patologia. Entdo, essa pandemia conseguiu me oferecer uma melhor
qualidade de vida em relagdo a remuneracdo e um melhor conhecimento técnico-cientifico. Tive que estudar
bastante, coisa que a faculdade ndo me deu muita no¢éo, muita base.

(Jo&o, entrevista cedida dia 26 de marco de 2021).

Todos os obstaculos enfrentados por essas enfermeiras(os) ndo impediram as(os) entrevistados de afirmar estarem
satisfeitos com a profissdo escolhida, garantindo ndo se arrepender. Afinal, o cuidado profissional vai implicar um tipo de
relacdo social especifica entre os sujeitos que dela participam, agregando ao cuidado factual a dimenséo técnico-cientifica,
além de proporcionar satisfacdo por se pautar na intersubjetividade, no acervo de conhecimentos e na situagdo biogréafica do

profissional cuidador (Jesus et al., 2013).

Sim, sou muito satisfeita com minha profissdo. Tem dia que o0 cansago esta muito, que a gente pensa que nao aguenta
mais, mas logo isso passa, ndo é todo dia que esta tao cheio e conseguimos fazer um bom trabalho. A satisfagéo de
ver eles [pacientes] indo embora [...], isso que ajuda a gente superar os problemas.

(Luiza, entrevista cedida dia 11 de marc¢o de 2021).

Por fim, a fala de Luiza exemplifica esse valor que a enfermagem da ao seu trabalho. Terdo aspectos que sdo mantidos
ao longo do tempo, como o prestigio associado a profissdo de enfermagem, as formas culturais associadas ao status
profissional e os valores e crencas profissionais tipicos de uma subcultura, enquanto que outros aspectos vao variar, como a

remuneracdo dependendo do cargo (Chuaqui-Kettlun et al., 2014), e a fala de Luiza passa por tais questdes.
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4. Consideracdes Finais

A enfermagem profissional brasileira, por ter surgido na década de 1920, herdou a tradigdo tedrica religiosa, com a
fundacdo da primeira escola do Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), e mais tarde Escola Anna Nery, seguindo
os padrdes americanos. No entanto, com sua regulamentacdo, se tornou o modelo que vemos na atualidade. Em todos os
momentos a enfermagem tem se mostrado uma profissdo que exige imenso esforco fisico, psicoldgico e social, por se tratar de
uma carreira que lida com vidas humanas, requerendo alto grau de conhecimento e preparo de seus profissionais. As
enfermeiras e enfermeiros atuantes em UTIs, sdo afetadas também por estarem cotidianamente em ambientes altamente
estressantes, que impde altas cargas de trabalho e disponibilizam poucas horas de descanso com baixa remuneracdo financeira.

A enfermagem ainda é uma profissio com imensa divisdo sexual do trabalho, vista como uma atividade
essencialmente feminina. Provavelmente, por isso, é submetida a situagBes de preconceito, por ser associada ao trabalho
feminino, menos valorizado socialmente. O cuidado, central na profissdo, ainda é relacionado como caracteristica nata das
mulheres e, portanto, ndo ligadas a qualificagdo. O tardio processo de profissionalizagdo atesta essas caracteristicas e reproduz
as relacOes de trabalho sob o peso hegeménico da medicina mais caracterizada como "masculina".

A precarizacdo do trabalho mostra-se presente ao ser evidenciada a baixa remuneracéo financeira desses profissionais
e a contratacdo de enfermeiras (0s) com baixo conhecimento sobre o servigo e com pouca humanizagdo, além da falta de
insumos e materiais basicos dentro das UTlIs, dificultando o trabalho desses profissionais. Além disso, os Sindicatos ndo
representam a categoria em suas necessidades concretas de aumento salarial e reducdo da jornada de trabalho. Tudo isso
culmina em uma profissdo exaustiva, com consequentes problemas de saude.

A enfermagem, portanto, ainda pode ser considerada como uma profissdo negligenciada e exaustiva. Seus obstaculos,
acentuados durante a pandemia de COVID-19, dificultam a humanizagdo e demandam imenso trabalho emocional das(os)
enfermeiras(os) dentro das UTIs, trazendo fadiga e redugdo da qualidade do cuidado durante a carreira. Tais apontamentos
foram possiveis a partir do estudo de caso realizado com enfermeiras(os) de Anapolis e sugerem a importancia de novos
estudos serem realizados no contexto local utilizando-se abordagens qualitativas, contribuindo para uma compreensdo mais
ampla do contexto de trabalho em saude.

Finalizamos este estudo com a inten¢do de incentivar e favorecer novos caminhos e pesquisas, diante de uma
realidade em que a sociologia do trabalho € uma ciéncia em constante evolugdo, e buscar por esse conhecimento significa
tentar evoluir com os ambientes de trabalho de nossos profissionais de salde. Os resultados dessa pesquisa permitirdo uma
abordagem cada vez mais multidisciplinar das relagdes cotidianas de trabalho, e sugerimos que trabalhos futuros tragam mais
abordagens sobre esses contextos locais dos diversos campos de salde, de forma a buscar a evolucdo dos ambientes
trabalhistas.
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