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RESUMO

O presente artigo aborda a saude mental de trabalhadoras do Hospital Pronto Socorro de Porto
Alegre (HPS) a partir de espacos de discussdo realizados com as mesmas dentro do Programa
de Educacio Pelo Trabalho Para a Saude (PET-SAUDE). Justifica-se essa pesquisa pelo fato
de que durante as atividades realizadas do projeto, percebeu-se o adoecimento psiquico das
trabalhadoras, assim como o absenteismo. O objetivo foi analisar as vivéncias de prazer e
sofrimento no trabalho, a partir da teoria da psicodindmica do trabalho, sendo este um estudo
de natureza qualitativa e exploratoria. Utilizou-se as técnicas de entrevista semi-estruturada e
grupo focal tendo como participantes 17 servidores. Os dados foram analisados a partir da
analise de conteudo de Bardin a priori, partindo-se de categorias pré-estabelecidas pela Escala
de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), analisando-se a frequéncia de
aparicdo em quatro categorias: para avaliar o prazer - realizagao profissional e liberdade de
expressdo - e para avaliar o sofrimento no trabalho - esgotamento profissional e falta de
reconhecimento. Os resultados indicaram que entre as vivéncias de prazer, a confianga entre
os colegas foi a mais presente, manifestando-se como a liberdade de expressdo. Entre as
vivéncias de sofrimento, a sobrecarga, esgotamento emocional e a injustica foram os que
apareceram de maneira expressiva, representando as categorias de esgotamento profissional e
falta de reconhecimento. As vivéncias de sofrimento foram as que mais se manifestaram,
principalmente a subcategoria sobrecarga, que foi citada por todas as participantes. Esse
estudo limitou-se ao publico da amostra e nao foi realizada com todos os setores, sendo uma
limitacdo. Nesse interim, ¢ de suma importancia a continuagao de estudos e pesquisas futuras
sobre o tema, considerando a gama de necessidade de politicas publicas, acompanhamento,
manejo e intervengdes em saude no trabalho.

Palavras-chave: Trabalhadoras; Psicodindmica do Trabalho; Vivéncias de Prazer e
Sofrimento.

ABSTRACT

This article addresses the mental health of female workers at the Porto Alegre Emergency
Hospital (HPS), based on discussion spaces held with them through the Education through
Work for Health Program (PET-SAUDE). This research is justified by the observation, during
project activities, of psychological distress and absenteeism among these workers. The
objective was to analyze the experiences of pleasure and suffering at work, based on the
theory of the psychodynamics of work. This is a qualitative and exploratory
study.Semi-structured interviews and focus groups were used as data collection techniques,
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involving 17 public servants. The data were analyzed using Bardin's content analysis method,
with pre-established categories from the Work Pleasure and Suffering Indicators Scale
(EIPST). The frequency of occurrences was analyzed in four categories:To assess pleasure:
professional fulfillment and freedom of expression;To assess suffering: professional burnout
and lack of recognition.The results indicated that, among the experiences of pleasure, trust
among colleagues was the most prominent, manifesting as freedom of expression. Among the
experiences of suffering, work overload, emotional exhaustion, and injustice stood out,
representing the categories of professional burnout and lack of recognition. Suffering-related
experiences were the most frequently reported, especially overload, which was mentioned by
all participants. This study was limited to the selected sample and was not conducted across
all departments, which constitutes a limitation. In this context, it is extremely important to
continue future studies and research on the topic, considering the broad need for public
policies, monitoring, management, and interventions in occupational health.

Keywords: Female Workers; Psychodynamics of Work; Experiences of Pleasure and
Suffering.

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2001) define satide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenga. Segundo o
Ministério da Satude (2012) a satide mental do individuo trabalhador ¢ um fendmeno que nao
pode ser reduzido a uma relacdo monocausal entre doenga e um agente especifico. Da mesma
forma, ndo deve ser reduzida a condi¢do multicausal entre a doenga e um grupo de fatores de
riscos biologicos, fisicos, quimicos e ergondmicos. Nesse sentido o processo saude-doenca
tem uma relagdo direta com o trabalho, sendo condicionado e determinado pelas condi¢des de
vida e expresso também pelos trabalhadores pelo modo como vivenciam as condigoes, os
processos € os ambientes em que trabalham (Brasil, 2012).

Dentre as politicas de Estado relacionadas com a saude do trabalhador, em 2012 foi
publicada a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) que
implementou a Rede Nacional de Atencdo a Satde do Trabalhador e Trabalhadora
(RENASTT). Esta ¢ composta por uma rede de atencao e vigilancia a saude dos trabalhadores
do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como objetivo ampliar a execugdo de atividades
voltadas a prote¢do, promog¢ao, prevencdo e vigilancia em satde, bem como fornecer
assisténcia especializada em satide do trabalhador e da trabalhadora, articulando com demais
redes do SUS (Brasil, 2025). A nivel municipal, a rede conta com o Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CEREST), que presta atendimento de assisténcia especializada a
trabalhadores acometidos de doengas relacionadas ao trabalho. Neste centro, podem ser
atendidos trabalhadores de ambitos publicos e privados, autonomos e informais, assim como
desempregados acometidos por alguma doenca relacionada ao trabalho (Brasil, 2022).

A saude do trabalhador ¢ um campo teodrico e pratico, multidisciplinar e intersetorial,
que atravessa setores como previdéncia social, educagdo, trabalho, meio ambiente, entre



outros. Assim, esta se propde a ndo adotar apenas a relacdo do ambiente com os seus agentes,
mas investiga a relagdo entre o trabalho e o processo saude-doenca (Sato et al 2006). O
campo biologico e psiquico interagem, constituindo um nexo psicofisico indissociavel, cujo
desequilibrio, mediado pelas relagdes sociais, culturais e do trabalho, podem se expressar
numa ampla e variada gama de transtornos, classificados como doencas, mal-estares difusos,
sofrimentos e danos, que se somam as doengas ocupacionais classicas, aos acidentes do
trabalho e as doencas relacionadas ao trabalho (Breilh, 1994; Laurell; Noriega, 1989).
Minayo-Gomez e Lacaz (2005) acrescentam que a analise da saide do trabalhador nas
dimensdes do "processo de trabalho" requer um tratamento interdisciplinar que dé conta de
abranger as relagdes de produgdo e a subjetividade dos varios atores sociais nelas envolvidos.
Isso ajuda a romper as andlises positivistas e simplificadas de causa e efeito hegemdnicas na
medicina do trabalho e na satde ocupacional.

Com o processo de reconstituicdo da democracia em 1988, a Lei Organica da Satde
n.° 8080/90 foi criada a partir dos movimentos sociais. Esta, por sua vez, regulamenta os
dispositivos constitucionais € toma como principio basico a perspectiva de que a satde tem
como fatores determinantes e condicionantes, o trabalho. Assim, a Saude do Trabalhador
passou a ser regida pelos principios e diretrizes do SUS. Assim, a saude do trabalhador se
inclui no ambito do direito a satde, que deve ser garantida pelo estado por meio do SUS,
segundo o Ministério da Saude:

Devido a abrangéncia de seu campo de ag@o, a Satde do Trabalhador apresenta
carater intra-setorial, envolvendo todos os niveis de atengao e esferas de governo no
SUS, e intersetorial (incluindo a Previdéncia Social, o trabalho, o0 meio ambiente a
Justica, a educacdo e os demais setores relacionados com as politicas de
desenvolvimento), o que exige uma abordagem interdisciplinar, com a gestdo
participativa dos trabalhadores (BRASIL, 2006b)

Como um campo de diversas areas e funcionalidades, o trabalho ¢ um agente
importante na subjetividade da psique humana, tanto para o crescimento quanto para o
desenvolvimento psicossocial. As diversas interagdes estruturais da sociedade com a
individualidade de cada individuo, ele apresenta uma relagdo dialética na saude, chegando a
ocasionar em patologias de nexo laboral e psicossomaticas Lacaz et al (2006). Nesse sentido,
conforme Dejours (1992), o trabalho nunca € neutro em relagdo a satde pois pode prevenir ou
intensificar doencas ou a propria satide. Prazer e sofrimento podem ser experiéncias subjetivas
do sujeito trabalhador, vivenciadas coletivamente e influenciada pela atividade de trabalho.
Na perspectiva da psicodinamica do trabalho, todo trabalho tem um custo, como vivéncias
positivas e negativas, que irdo se manifestar em forma de carga de trabalho, acarretando
impacto no bem-estar psiquico (Ferreira e Mendes, 2001).

O sofrimento como condi¢do inerente a vida humana (Freud,1930/2010) esta
relacionado a sentimentos desagradaveis e provenientes da insatisfagdo dos desejos nao
suprimidos dos sujeitos. No ambito do trabalho, ele pode se apresentar como uma mediagdo
de luta que cobre o campo entre bem-estar e a doenca (Dejours, 1996) e pode aparecer como
dentincia subjetiva das formas de organiza¢do do trabalho. Quando o equilibrio se rompe, as
possiveis patologias do trabalho podem surgir, mostrando que o sofrimento ndo foi mais
suportavel. O trabalhador usou todos os seus recursos intelectuais e psicoafetivos para lidar



com as condi¢des de trabalho e considera imperceptivel a adaptacdo e transformagao da
préatica laboral (Lancman e Uchida, 2003).

De acordo com Dejours e Abdoucheli (1994), em uma organizagdo hierarquizada do
tipo piramidal, quanto mais se sobe de cargo na empresa, mais se abrem possibilidades de
manifestagdo de desejos, anseios e imposi¢des. Nesse interim, apenas quem ocupa cargos de
chefia poderia ter um espaco mais livre de manifestacio de seus pensamentos e, a
subjetividade dos trabalhadores ¢ controlada para que o que foi tragado seja cumprido
rigorosamente, sem que haja espago para a mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores. Amaral
et al (2017) desenvolve a no¢do de como a mobilizagdo subjetiva € inspirada no conceito
freudiano de sublimagdo. Para estes autores, a sublimagdo é um processo inconsciente em que
0 sujeito cria estratégias para enfrentar o sofrimento e buscar o prazer, sendo um importante
mecanismo psiquico para dar significado as vivéncias do sujeito. A mobilizacao subjetiva
como processo sublimatorio, busca tracar os recursos psicologicos do trabalhador que
permitem a ressignificacdo das situagdes geradoras de sofrimento. Para isso, € necessario que
haja espago de discussdo sobre o trabalho, para que permita a ressignificacao do sofrimento e
a reapropriagdo do sentido do trabalho (Mendes e Morrone, 2002).

Dejours (1992) define a organizagdo do trabalho como a forma em que as atividades
sao divididas, os contetidos das tarefas, e as relagdes de poder hierarquicas dentro do trabalho.
Quando a organizagdo do trabalho entra em conflito com o funcionamento psiquico dos
sujeitos, ¢ mais dificultoso os canais para processamento de satisfacdo sublimatdria e
mobilizagdo subjetiva. Com isso, os trabalhadores precisam desenvolver novas estratégias
para ndo sucumbirem ao sofrimento. Os mecanismos de defesa sdo caracterizados pela luta do
ego contra ideias ou afetos dolorosos quase que insuportaveis (Freud,1946/2006). Na
perspectiva psicanalitica, todos os sujeitos usam de mecanismos de defesa, dependendo de seu
repertorio psiquico e grau de maturidade e adaptagdo do sujeito (Cangado;Sant’anna, 2013;
Vaillant, 1992,2000). Dejours (1999), afirma:

O trabalho pode ser também o mediador insubstituivel da reapropriagdo e da
realizagdo do ego. O fato ¢ que o trabalho ¢ uma fonte inesgotavel de paradoxos.
Incontestavelmente, ele da origem a terriveis processos de aliena¢do, mas pode ser
também um possante instrumento a servigo da emancipagdo, bem como do
aprendizado e da experimentagdo da solidariedade e da democracia.

Outro fator que impacta diretamente na saude do trabalhador, € a distin¢ao de trabalho
prescrito e trabalho real (Dejours, 1987). O trabalho prescrito ¢ designado como tarefa e, o
trabalho real como atividade, sendo a forma como o trabalho prescrito ¢ idealizado costuma
ser consideravelmente diferente do trabalho realizado na pratica, o trabalho real. O trabalho
prescrito ndo costuma considerar a propria condicdo humana de estar sujeito a erros, falhas,
lapsos, além do fato de que o trabalho depende de decisdes politicas e estruturais que sao
modulados por decisdes dos outros (Molinier, 2006). O trabalho real ¢ o além do que os
trabalhadores podem prever, ele faz parte das nuances do cotidiano.

Quanto a satde mental dos profissionais da area da saude, percebe-se sobrecarga fisica
e mental, pois convivem cotidianamente com a dor ¢ o sofrimento humano e, muitas vezes,
com a morte. Essa aproximacdo diaria da dor humana pode evocar sentimentos dolorosos e
desagradéaveis (Pitta, 1994). Devido a sobrecarga mental e do trabalhado de cuidar da saude



alheia, muitas vezes pode ser solitario o processo de sofrimento do profissional da satde. Por
isso, ¢ importante haver um espago de reflexdo e critica das suas condigdes de trabalho e das
relacdes ali estabelecidas,com a busca de solugdes coletivas para problemas do cotidiano no
trabalho hospitalar (Araujo et al 2002).

A psicodinamica do trabalho feminino € pensada a partir da categorizacao de classe e
sexo, os sociologos do trabalho colocam em questao todo um arcabougo teorico da psicanalise
que considerava que as diferengas psiquicas entre homens ¢ mulheres tinham sua origem na
idade precoce da psicossexualidade, bem antes do encontro com o trabalho(Molinier,
2004).Como todas as relagdes sociais, as relagdes sociais de sexo tém uma base material, e
ndo apenas ideoldgica: o trabalho. A participagdo cada vez maior da mulher no mercado de
trabalho, compondo a populagdo economicamente ativa e no emprego assalariado, ¢ uma
constante desde os anos 70 em todos os paises ocidentais (Schirmer, 1997).

Nota-se crescimento da populagao feminina no mercado de trabalho no Brasil, desde
aquela época, cada vez mais intenso e diversificado, ndo mostrando nenhuma tendéncia de
retrocesso, apesar das crises econdmicas que assolaram o pais a partir dos anos 80, fato
comprovado em 1990, quando mais de 22,9 milhdes de trabalhadoras constituiam cerca de
40% do conjunto da forga de trabalho brasileira. O grupo social de homens e o grupo social
de mulheres estdo em tensao permanente em torno do trabalho e suas divisdes. Existe,
portanto, uma divisao sexual do trabalho, que opera a partir de dois principios organizadores:
o principio de separagdo, segundo o qual existem trabalhos de homens e trabalhos de
mulheres; e o principio de hierarquiza¢do - um trabalho de homem “vale” mais do que um
trabalho de mulher (Kergoat, 2009).

A singularidade do trabalho da enfermagem ¢ marcante ndo somente por
caracterizar-se como profissao essencialmente integrada por pessoas do sexo feminino como,
também, pela especificidade das agdes que desenvolvem no dia-a-dia. As profissionais de
enfermagem convivem com a dindmica das organizacdes no desenvolvimento de suas
atividades e, ao mesmo tempo, gerenciam suas vidas como pessoas, esposas € maes
(Spindola, 2003). Além disso, A preocupacdo com a precarizag¢do do trabalho de enfermagem
¢ crescente, uma vez que interfere diretamente na saide do trabalhador, exposto a
intensificagdo do trabalho e ao sucateamento das condi¢des laborais, a extensdo da jornada
laboral, a adogdo da polivaléncia e da multifuncionalidade e a pratica do multiemprego devido
aos baixos saldrios da categoria (Morosini,2016). Essa precarizagdao resulta em sofrimento
psicofisico para o trabalhador, além do comprometimento da qualidade e seguranga da
assisténcia, em qualquer um dos niveis de aten¢dao em satde(Souza, 2012).

Segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego (2024) em maio de 2025, entrou
em vigor a Norma Regulamentadora (NR-01) que trata do Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR), considerada a "norma mae" das regulamentacdes laborais, fundamental para a
protecao dos trabalhadores no Brasil. A norma institui a obrigatoriedade das organizacdes e
empresas de avaliar os riscos psicossociais que o ambiente de trabalho causam a satide mental
dos trabalhadores. A norma identifica fatores como estresse, assédio e pressdo excessiva no
trabalho.

METODO



Trata-se de um estudo qualitativo de cardter descritivo. A estratégia metodologica
adotada para analisar os dados foi a analise do contetido de Bardin (1979). A andlise de
conteudo relaciona as estruturas semanticas (significantes) com estruturas sociologicas
(significados) dos enunciados e articula a superficie dos textos com fatores que determinam
suas caracteristicas varidveis como fatores psicossociais, contexto cultural e processo de
produg¢do da mensagem (Minayo, 2000). Para Bardin (1979) através dos significantes e
significados, busca-se atingir diferentes significados de natureza psicoldgica, sociologica,
politica e histdrica.

O processo de sistematizacdo dos conteudos ocorre em trés etapas: a pré-andlise, a
exploragdo do material e o tratamento dos resultados obtidos para interpretacdo. A pré-analise
consiste no momento de organizacdo e sistematizagdo das ideias, considerando o material
coletado e os objetivos iniciais da pesquisa. Na exploracdo do material os dados brutos do
material sdo codificados para recortes, contagens e enumeracdes a nivel do conteudo. A fase
do tratamento dos resultados obtidos para interpretacao realiza interpretagdes de acordo com o
quadro teodrico e os objetivos propostos, assim como propde analises baseadas em novas
dimensdes tedricas (Minayo, 2000).

PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa 17 servidores do Hospital de Pronto Socorro de Porto
Alegre (n= 17). A sele¢do de participantes foi voluntaria e todos os participantes possuem
idade acima de 18 anos, com faixa-etaria de 23 a 63 anos. Os setores do hospital onde a
pesquisa foi realizada incluem a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de trauma, a UTI de
pacientes queimados, a emergéncia, a unidade de internacdo e a coordenagdo da enfermagem.
A pesquisa, que faz parte do projeto guarda-chuva sobre a saude das trabalhadoras do HPS e
foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa incluindo apenas mulheres, contou com a
participacdo de dois homens que ocupam o cargo de gestdo dos respectivos setores onde os
grupos foram realizados. Esse fato ocorre devido ao cardter investigativo de entender a
dindmica das trabalhadoras, considerando as perspectivas dos coordenadores dos setores onde
os grupos foram focais realizados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Setor Participantes | Fungoes Idade Género Racga
UTI Trauma 4 2 técnicas de 30-58 |3 femininoe 1 Brancos
enfermagem, 1 masculino
secretaria e 1
gestor
UTI 6 2 enfermeiras,2 23-47 5 feminino e 1 | 2 pretas e 4
Queimados técnicas de masculino brancos

enfermagem, 1
secretaria e 1




gestor.
Emergéncia 3 2 técnicas e 1 50-58 3 feminino 1 parda e 2
gestora brancas
Unidade de 3 2 técnicas de 27-63 3 feminino 1 pardae 2
internagao enfermagem e 1 brancas
secretaria
Coordenagao 1 Coordenacgao 46 Feminino Preta
Enfermagem Enfermagem
Total 17 8 técnicas de 23-63 15 feminismo | 12 brancos, 3
enfermagem, 2 e 2 masculino | pretas e 2
enfermeiras, 3 pardas.
secretarias e 4
gestoras(es).

Fonte: autoria propria, 2025.
PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada seguindo as diretrizes éticas previstas na Resolugao 510/2016
do Conselho Nacional de Satde (CNS). Faz parte do projeto guarda-chuva submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade La Salle sob o niimero de
parecer 7.076.147, que trata do- Analisando A Aprendizagem Experimental e Interventiva no
Programa de Educagio pelo Trabalho para a Satde (PET-SAUDE): Equidade entre
trabalhadoras do Sistema Unico de Satde e estudantes universitarios da area da saude.

Todos os participantes leram e responderam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi elaborado conforme as diretrizes do Comité de Etica. Foi
explicado que eles poderiam desistir a qualquer momento e que todas as informacgdes
fornecidas sdo apenas para fins cientificos, garantindo a ética, o sigilo e o anonimato dos
participantes. Os grupos focais e as entrevistas individuais aconteceram de em formato
presencial in loco nos setores das trabalhadoras, sendo gravadas para posteriormente serem
transcritas.Ademais, com o proposito de assegurar o anonimato dos participantes, foram-lhe
dados codigos (P1, P2, P3...).

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma voluntaria, ocorreram em formato presencial
no espago fisico do HPS, durante o més de abril de 2025. Os grupos focais ocorreram in loco
nos espagos de convivéncia de cada setor e as entrevistas individuais ocorreram nas salas dos
gestores.
Para acessar as contribuicdes dos participantes em relacao a tematica, utilizou-se a perspectiva
de métodos mistos, considerando duas estratégias de coleta: entrevistas individuais
semi-estruturadas e grupos focais. Esta escolha justifica-se para Johnson e seus colaboradores



(2007) como a combinagdo de métodos qualitativos e quantitativos em um estudo, podendo
ter uma consciéncia mais adequada do fendmeno investigado.

Com os participantes da gestdo, optou-se por entrevistas individuais, no modelo de
semiestuturada. Os grupos focais permitem aos participantes debaterem questdes dentro de
um contexto de seus proprios contextos culturais (Callaghan,2005). Para Frey e Fontana
(1993) apontam a entrevista em grupo como um dispositivo produtivo para revelar variagdes
nas perspectivas e atitudes e um meio pronto, por sutilmente colocar um contra o outro para
distinguir entre as perspectivas compartilhadas e variantes.

Tanto nos grupos quanto nas entrevistas individuais, foram lancadas perguntas abertas
a partir de um roteiro semiestruturado para a reflexdo. As perguntas orientadoras foram
relacionadas as tarefas de trabalho e como elas influenciam na equipe, como por exemplo:
”Como voceés descreveriam a tarefa de uma enfermeira? E como descreveriam a tarefa de uma
técnica de enfermagem?”, “Quais sdo as possiveis dificuldades da equipe?”, “Vocés
conseguiriam elencar as maiores fortalezas da equipe?”, “ O que vocés percebem que
sobrecarrega o trabalho de vocés?”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados advindos das entrevistas e dos grupos focais, notou-se a
identificacdo dos discursos dos participantes com os conceitos da Escala de Indicadores de
Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) desenvolvida por Mendes (2007). Neste sentido,
optou-se por analisar os dados brutos a partir das categorias propostas por Mendes,
verificando a frequéncia de apari¢do das manifestacdes destas nas entrevistas e grupos focais.

A EIPST ¢ uma das quatro escalas que compdem o Inventario de Trabalho e Risco de
Adoecimento Relacionado ao Trabalho - ITRA, desenvolvida por Mendes(2007), contando
com quatro fatores: dois para avaliar o prazer - realizacdo profissional e liberdade de
expressdo - e dois para avaliar o sofrimento no trabalho - esgotamento profissional e falta de
reconhecimento. A EIPST avalia as categorias centrais da Psicodinamica do Trabalho
(Glanzner et al. 2017)., apresentando indicadores que podem ser importantes das vivéncias,
dada a consisténcia em mais de um processo de validacdo e sua coeréncia com os
pressupostos da teoria, consistindo em 4 categorias e em subcategorias entre elas.

As categorias que avaliam as vivéncias de prazer sdo a realizacdo profissional e a
liberdade de expressdo.A categoria realizagdo profissional conta com as subcategorias:
satisfacdo, motivagdo, orgulho pelo o que fago, bem-estar, realizagdo profissional,
reconhecimento, identificagdo com as minhas tarefas e gratificagdo pessoal com as minhas
atividades. A categoria de liberdade de expressdo conta com as subcategorias: liberdade com
a chefia para negociar o que eu preciso, liberdade para falar sobre o meu trabalho com os
colegas, confianca entre os colegas, liberdade para expressar minha opinides no local de
trabalho,liberdade para usar minha criatividade, liberdade para falar sobre o meu trabalho com
as chefias e cooperagdo entre os colegas.

As categorias que avaliam as vivéncias de sofrimento sdo o esgotamento profissional e
a falta de reconhecimento. O esgotamento profissional conta com as subcategorias:
esgotamento emocional, estresse, insatisfacdao, sobrecarga, frustragdo,inseguranca e medo. A
categoria falta de reconhecimento conta com as subcategorias: falta de reconhecimento do



meu esforco, falta de reconhecimento do meu desempenho, desvalorizagdo, indignagao,
inutilidade, desqualificacdo, injustica e discriminagdo.A continuacdo, os resultados das
entrevistas e grupos serdo apresentados seguindo a légica das categorias propostas pela
EPSIT, constando o numero de apari¢cdes de cada categoria.

1.Realizagao Profissional

A realizagdo profissional estd dentro do escopo que avalia os indicadores de vivéncias
de prazer no trabalho. Notou-se que entre as participantes, as que ocupam cargos de gestao,
trouxeram de maneira mais explicita (n= 15) suas vivéncias que fazem parte da realizagao
profissional, como a P14 que trouxe o orgulho que tem pelo seu trabalho e profissao:

O que eu mais gosto de trabalhar aqui, é que eu acho que eu faco a
diferenc¢a na vida das pessoas fazendo o que eu fago. Eu entendo que
0 meu servir tem um impacto, por isso que eu gosto de trabalhar aqui.
Entdo ja que a gente vai trabalhar com pessoas que tdo sofrendo, tdo
passando por momentos ruins, que seja entdo com pessoas que
gostam do que tdo fazendo e eu gosto muito da minha profissdo e eu
acho que eu tenho uma relagdo de amor pelo hospital muito grande,

sabe?.(P14)

A identidade ¢ algo que se constroi na relagdo com o outro, ou seja, ¢ marcada pelo
julgamento e reconhecimento do outro. Na enfermagem, ¢ praticamente impossivel trabalhar
sozinho, e o trabalho em terapia intensiva ¢ especialmente marcado pelas a¢des coletivas. A
construcdo da confianca, primordial nas relagdes profissionais para a saide do trabalhador,
depende da criagdo de um coletivo de trabalho em que se constroem regras, normas e valores,
que norteiam as relacdes dentro da organizagdo do trabalho e que permitem um espago de
discussdo favoravel ao crescimento individual e coletivo.

O reconhecimento do seu trabalho por parte dos pacientes também ¢ um fator de
bem-estar que apareceu como uma experiéncia positiva que pode gerar prazer as
trabalhadoras. Dejours(2004) aponta como uma retribui¢do de natureza simbolica esperada
pelo individuo e sua auséncia pode significar uma desmobilizacio do trabalhador. O
reconhecimento atua como compensac¢ao dada ao ego pela sua contribuicdo de eficacia dentro
da organizacao do trabalho (Dejours, 2002). O processo de valorizagdo e sofrimento investido
para a realizacdo do trabalho, possibilita ao sujeito a constru¢ao de sua identidade, traduzida
por vivéncia de prazer e de realizacdo de si mesmo (Mendes,2007). Ao falar do

reconhecimento por parte dos pacientes, uma participante refere:
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Ah, os pacientes, a maioria sdo muito gratos. E bem gratificante essa
parte. Sdo bem gratos, saem agradecendo e saem bem, né? Quer
dizer... Tem muitos que saem ndo tdo bem, né? Como eram, mas...
Sempre saem com alguma sequela, dependendo, né? O Joselito, o
Joselito ta fazendo fisioterapia em casa, ta dando uns passinhos ja.
Queimou, perdeu os dedos também, ficou nem sei quantos meses
aqui.Mas ta bem dentro do quadro, né? Entdo, ficaram bem felizes,

bem gratos pra todo mundo. E bem bom. Trabalhar com pessoas é
bem bom...(P15)

Tabela 2. Apari¢cdes em realizagao profissional

Realizagao Grupo Focal Entrevista Total
Profissional Individual

Satisfacao n=10 n=3 n=13
Motivagdo n=1 n=3 n=4
Orgulho pelo o que n=1 n=2 n=3
faco

Bem-estar n=4 n=1 n=>5
Realizacao n=0 n=2 n=2
Profissional

Valorizacao n=0 n=1 n=1
Reconhecimento n=1 n=2 n=3
Identificagdo com as n=4 n=3 n=7
minhas tarefas

Gratificagdo pessoal n=1 n=1 n=2
com as minhas

atividades

Total n=22 n=15 n=37

Fonte: autoria propria, 2025.

2.Liberdade de expressao

A liberdade de expressao faz parte das vivéncias de prazer do individuo no trabalho e

foi a categoria que obteve o menor niimero de apari¢cdes (n=25). Esta também aparece como

uma das estratégias defensivas coletivas para lidar com o sofrimento, que apareceram nas

subcategorias “solidariedade entre meus colegas” (n=9) e “confianca entre meus
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colegas”(n=9), como ilustra a manifestacdo da P1 ao referir-se as tarefas como técnica de
enfermagem:

E... higiene, medicagdo, auxiliar em alguns procedimentos...que
mais, ah a demanda complexa da UTI...mas ao meu ver, a gente se
ajuda bastante mas ai é de cada um. Se eu vejo que um enfermeiro,
um fisio, a fono ou outras profissoes precisam de algo que eu possa
ajudar eu vou ajudar, ndo vou fazer corpo mole, mas ai é ao meu
ver.(Pl1).

A P16 também mencionou a solidariedade entre os colegas e a ajuda que
recebeu deles quando comegou no HPS:

Bah é muito complexo. Eu olhei no primeiro més aqui, eu fiquei muito
nervosa. Claro, eu tive todo o apoio, elas me ajudaram. Ndo posso
reclamar. Agora que elas estdo me deixando meio que caminhar
sozinha. Mas o pessoal me ajuda. E mais lda.Mas agora estou
melhor...(P16)

Na UTI de queimados, as participantes trouxeram a alianca da equipe e o senso de
humor como vivéncias de prazer e de protegdo importantes para viabilizar o processo do
trabalho. Percebeu-se uma integracao deste setor com mobilizagdo subjetiva para lidar com os
processos de sofrimento no trabalho. A mobilizacdo subjetiva envolve um processo que se
utiliza dos recursos psicolégicos e espagos publicos de discussdo buscando a solugdo de
conflitos inerentes ao trabalho, transformando a experiéncia de sofrimento em prazer
(Mendes, 2007). Para que seja possivel de ela acontecer, sao necessarios espagos de discussao

e reconhecimento entre os colegas. Ao relatar esses momentos:

Eu acho que bom é que assim, o “bom” né, o menos ruim. E que
existem dias ruins, esses tempos muitos ruins, as vezes dia apos dia
parece que o tempo ndo apluma. Mas também existem dias felizes, nos
temos dias felizes aqui sabe. Porque acho que é uma das fortalezas
que a gente tem é isso. A gente tem um alto astral, a gente conversa, a
gente da risada. Ndo seria possivel aguentar tudo isso sem esses
momentos...(P5)

Para Campos (2014) a identidade ¢ algo que se constroi na relagdo com o outro, ou
seja, ¢ marcada pelo julgamento e reconhecimento do outro. Na enfermagem, ¢ praticamente
impossivel trabalhar sozinho, ¢ em terapia intensiva caracteriza-se por acdes coletivas. A
construgdo da confianca, primordial nas relagdes profissionais para a saude do trabalhador,
depende da criacdo de um coletivo de trabalho em que se constroem regras, normas e valores,
que norteiam as relagdes dentro da organizagdo do trabalho e que permitem um espago de

discussdo favoravel ao crescimento individual e coletivo. Esse sentimento de integragdo gera
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uma maior confianca e solidariedade entre as colegas, como aponta a seguinte

participante: “As vezes é o unico momento que a gente tem pra desopilar, as vezes ali no meio

do caos e a gente ta ali rindo juntas e por vezes as pessoas as vezes ndo entendem acham que

a gente td fazendo pouco caso e nao entendem.”(P6)

O gestor da UTI de queimados (P9), assinala como a confianga entre os colegas e a

integracdo da equipe fortalece o processo de trabalho e acaba sendo uma vivéncia de prazer

entre as participantes, como aponta:

O nosso absenteismo ndo ¢ dos maiores do hospital, tem setores que
tdo com o dobro de absenteismo que o nosso. Entdo o nosso numero
de afastamentos até que td dentro do esperado. Enquanto a gente tem
10,15% de absenteismo tem setores com 30/35% de absenteismo e
isso reflete muitas vezes a saude mental né, a sobrecarga, integra¢do
da equipe. Acho que nossa equipe estda muito integrada porque as
vezes a pessoa ndo ta muito bem mas ela vem mesmo assim porque ela
quer ajudar os colegas, ela sabe que os colegas precisam de ajuda se
ela ndo vier talvez ndo vai vir outra pessoa. E sdo amigos inclusive
fora do HPS, entdo acho que esse é o grande ponto positivo da UTI de
queimados.(P9)

Tabela 3. Apari¢Oes em liberdade de expressao

Liberdade de Expressao Grupo Focal Entrevista Individual Total
Liberdade com a chefia para n=0 n=2 n=2
negociar o que precisa

Liberdade para falar sobre o n=0 n=0 n=0
meu trabalho com os colegas

Solidariedade entre os colegas n=9 n=0 n=9
Confianga entre os colegas n=6 n=3 n=9
Liberdade para expressar n=0 n=1 n=1
minhas opinides no local de

trabalho

Liberdade para usar a minha n=0 n=0 n=0
criatividade

Liberdade para falar sobre o n=0 n=2 n=2
meu trabalho com as chefias

Cooperagao entre os colegas n=3 n=0 n=3
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Total n=18 n=7 n=25

Fonte: autoria propria, 2025.

3.Esgotamento profissional.

O esgotamento profissional foi a categoria com o nimero mais expressivo de
aparigdes totais (n=131). A subcategoria sobrecarga (n=68) foi a mais citada nos grupos
focais (n=47) e nas entrevistas individuais (n=21).A sobrecarga decorre de uma carga de
trabalho que extrapola a capacidade das pessoas e relaciona-se a intensificacao do trabalho,
sendo refor¢ada pela ideologia da exceléncia (Carvalho, 2012). A carga horaria junto com o
fluxo intenso de trabalho foram questdes trazidas pelas participantes como fatores que
culminam em uma sobrecarga fisica e mental. Ao falar do trabalho das técnicas de
enfermagem, como aponta o gestor: “E a sobrecarga de trabalho, eles cansam, tu fazer 12
horas de plantdo pra um técnico de enfermagem é bastante cansativo. Ndo que o do
enfermeiro ndo seja, mas o técnico de enfermagem tem um trabalho bracal muito maior. Entdo
isso é bastante cansativo.”(P4)

A vida cotidiana como o deslocamento até o trabalho e as tarefas domésticas juntas ao
trabalho também se acumulam como sobrecarga.

E um setor que tem acontecimentos o tempo inteiro e cad€, de onde
que tu tira disposi¢do? A gente sai de casa todo mundo acorda no
minimo as 6 horas da manhd, todo mundo. Na pior das hipoteses
acorda as 5 horas. ai tu acorda as 5 horas e chega em casa 20h30min
ou as 21 horas, de um dia inteiro que tu ndo pode oficialmente sentar.

(P5)

Stegenga et al (2002) relataram estudos onde a insuficiéncia de profissionais de
enfermagem foi um fator importante para a ocorréncia de infecgdes hospitalares em unidades
de atendimento adulto, neonatal e pediatria. Além de relacionar-se com ma adesao as praticas
de higiene e antissepsia das maos pelos profissionais de satide, a sobrecarga de trabalho ¢ um
obstaculo as acdes de educacdo continuada para prevencao contra a infec¢ao hospitalar, onde
a disponibilidade para a participacdo de treinamentos e a eficicia dos mesmos fica
prejudicada. Como relata a participante da emergéncia:

A gente se cobra muito pra ndo errar na parte da medicagdo porque é
muito importante né, mas ai em outros detalhes acaba falhando.
Fralda que é pra trocar mais de uma vez, as vezes so troca uma. Um
banho que era pra dar, vai passar, ndo vai dar, entendeu, entdo sao
coisas que tu ndo consegue dar conta, por mais que tu tente, tu ndo
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vai ser 100% e ainda mais quando tu ta com mais de 8
pacientes.(P11)

Também foi perceptivel o sentimento ansiogenico durante o processo de trabalho, pelo
fato de a cabeca “ndo parar” nem um segundo. A participante que ocupa o cargo de secretaria
da UTI pontua: “So que ai a gente se sobrecarrega, corre para um lado e corre para o outro,
a cabega fica toda hora: “ndo posso esquecer isso, ndo posso esquecer aquilo” as vezes eu
esquego e é muita coisa, é isso que sobrecarrega’(P3).

O absenteismo foi citado pelas participantes como um fator causal da sobrecarga das
trabalhadoras que estdo indo trabalhar, assim como dos trabalhadores afastados. Para Penatti,
Zago e Quelhes (2006) absenteismo ¢ a auséncia do trabalhador do seu local de trabalho,
também denominado de ausentismo, e se traduz pelos atrasos, auséncias e faltas dos
trabalhadores em horario determinado para sua jornada de trabalho. Para Wisner (1994) o
absenteismo se apresenta como um sinal de desequilibrio, e os altos indices de absenteismo
estdo relacionados, para esse autor, as sindromes psicoldgicas vinculadas ao desgaste do
trabalhador nos processos de trabalho, a precarizag@o do trabalho e correlatos.

Dejours (1992) trata o absenteismo como um escape do trabalhador, uma busca por
equilibrio diante da insatisfa¢dao no trabalho, uma alternativa quando se chega ao limite. Nesse
prisma, pode-se pensar o absenteismo como uma forma de resisténcia frente as demandas de
um trabalho "adoecedor". E uma forma encontrada pelo trabalhador para resistir, escapar,
fazendo um enfrentamento possivel a situagdo que se encontra. Segundo Reis (1986), o
absenteismo apresenta-se como um obstaculo para as chefias de enfermagem manterem a
qualidade da assisténcia, acrescido as limitagdes no desempenho de suas fungdes frente aos
trabalhos que dispensam um esfor¢o fisico maior. A diretora de enfermagem afirma sobre o
indice elevado de absenteismo das enfermeiras, que consequentemente podem acarretar na
sobrecarga de toda a equipe. Como a P14 aponta: “Na enfermagem principalmente, o
absenteismo no hps em geral é cerca de 16% e se tu pega na enfermagem em especifico isso
vai perto de 30%...".

O esgotamento emocional foi o segundo mais mencionado nos grupos focais
(n=15).Para Cordes e Dougherty (1993) e Zohar (1997), a exaustdo emocional &,
primordialmente, uma resposta as demandas dos estressores que os empregados devem
enfrentar, tais como a sobrecarga de trabalho, os contatos interpessoais, o papel conflituoso e
os altos niveis de expectativas do individuo com relagdo a si proprio e a sua organizagdo. A

exaustdo emocional ¢ definida como uma resposta ao estresse ocupacional cronico,
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caracterizada por sentimentos de desgaste fisico e emocional. O individuo sente que esta
sendo super exigido e reduzido nos seus recursos emocionais (Maslach & Jackson 1986;
Maslach, 1993).

O esgotamento emocional também pode aparecer através de somatizagdes. Dejours
(1992) expde que as situagdes ansiogénicas geram condi¢des de sofrimento e manifestagcdes
de somatizagdo, quando o sujeito ndo ¢ mais capaz de tratar mentalmente essas condig¢des de
trabalho. Tschiedel (2013) ainda aponta que se tratando do trabalho feminino, onde a mulher ¢
tao exigida pela sociedade, ela acaba desenvolvendo defesas egodicas inconscientes e, entre
elas, esta o fendmeno somatico, como trouxe a P6:

Entdo trabalhar ja é desconfortavel e a gente tem que lidar com o
mental de muita gente. Ndo é so com o paciente, é familiar, é a
demanda emocional dos teus colegas e tu sofre silenciosamente
porque parece que td todo mundo mal. E aos pouquinhos tu vai
somatizando aquilo e vai se sentindo cada vez mais desconfortavel...

O esgotamento emocional ocasionado pelo processo de trabalho também influenciam
na vida pessoal das participantes. A chegada do trabalho e os niveis de cansago, como cita a
enfermeira do plantdo: “(...) Elas comeg¢am a brigar entre si, eu fico bem louca. La pelas
tantas eu digo uns desaforos pros médicos, chego em casa em um esgotamento. Tenho filho,

tenho vida, mas chego em casa e ndo consigo fazer nada...”(P5)

Notou-se 0 uso de medicagdes psicofarmacoldgicas de trabalhadoras que e das
trabalhadoras e o adoecimento mental ligado ao trabalho como apontam as participantes:

A gente tem vezes que a gente sai daqui assim 0O, esgotada, esgotada.
Assim 0, ndo tem como. E olhe que eu to tomando medica¢dao por
sinal,vou sair de férias e vou pedir pra aumentar pra minha médica.
Nao tem como, a gente tenta mas ndo consegue(...)Se a gente for
olhar aqui, se a gente for olhar aqui varios tém disturbios, varios
colegas. Ou ndo come, pra ndo engordar, outra ndo sei o que. Ai vocé
vai olhar tudo isso...a enfermagem ela nos adoece, é um trabalho que

adoece....(P6)

A participante que ocupa um cargo de gestdo também percebe o adoecimento das
trabalhadoras e trouxe a dificuldade em lidar com isso em meio a um hospital superlotado:

Entdo sdo dois paradoxos: eu tenho um hospital que continua cheio,
com pacientes precisando de cuidado e tenho os trabalhadores que
ndo estdo la na sua melhor condi¢do de saude mental. So que os
pacientes estdo aqui e eles querem ser cuidados e receber o melhor
cuidado adequado. E eu tenho uma aqui uma equipe, que é claro, se
propoem a isso fez concurso e vem pra cd. Mas que as vezes ndo ta
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com saude suficiente pra lidar com essas questoes do servigo, entdo
nos temos um absenteismo muito grande...(P14)

Tabela 4. Apari¢des em esgotamento profissional

Esgotamento Grupo Focal Entrevista Total
Profissional Individual

Esgotamento n=15 n=5 n=20
Emocional

Estresse n=>5 n=9 n=14
Insatisfagao n=2 n=1 n=3
Sobrecarga n=47 n=21 n=68
Frustracao n=10 n=12 n=22
Inseguranca n=2 n=0 n=2
Medo n=2 n=0 n=2
Total n=83 n=48 n=131

Fonte: autoria propria, 2025

3.1 Frustragao

A subcategoria frustragdo foi a segunda mais citada pelos gestores(n=12) e a segunda

na aparicao total (n=22). Dentre os participantes de cargo de gestdo, a frustracdo apareceu

diante da percepcdo das dificuldades e da sobrecarga da equipe perante questdes politicas que

nao dependem apenas da al¢ada da gestdo, como trouxe o P10:

E o paciente queimado é o mais pesado, entdo sdo 6 traumas e 4
queimados. E no mais a gente sempre...né, de minha parte sempre
passando as informag¢oes pra equipe por mais que muitos ndao
entendam, acham que muitas vezes o problema é com o coordenador,
infelizmente a gente ndo tem como mudar isso, entdo as coisas sao
politicas, sdo da prefeitura. Entdo sdo barreiras que dificultam né, o

nosso dia a dia.(P10)

Nos grupos, a manifestacao da frustracao (n=10) esteve muito presente devido a morte

de pacientes. O sentimento de insignificancia e a falta de controle esta presente nas passagens

sobre a perda dos pacientes. Segundo aponta Magalhdes (2015) , cuidar do outro expde o

profissional da satide a emocgdes e sentimentos que revelam os fantasmas de suas proprias

realidades de perdas, mortes e lutos relembrando fatos do histérico familiar, medos infantis de
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separacdo e de sua propria imortalidade. Na UTI de pacientes queimados, o processo de morte
¢ quase que uma condicdo a ser aceita para as trabalhadoras.Combater a morte pode dar a
ideia de forca e controle; entretanto demonstra que o profissional estd na defensiva e
que curar ¢ sua prioridade, € quando ocorrem perdas sem possibilidade de elaboracao
de luto pode ocorrer graves consequéncias, entre elas a maior possibilidade do

adoecimento psiquico, como dizem as participantes:

E o que eu falo, é sempre a vida de alguém, o familiar de alguém que
ta ali né. Pessoas que sdo do interior, que ndo tem a familia tdo
proxima entendeu, entdo a gente procura dar o melhor cuidado dentro
da nossa limita¢do que a gente tem. Por muitas vezes trabalhar com
menos funcionarios. Acho que isso sobrecarrega muito sabe. E as
vezes a gente sai daqui com a sensagdo de que a gente ndo fez nada,
sabe? A gente queria fazer mais, so que a gente ndo pode (P6)

Eu sou uma senhora na profissdo, faz muito tempo que eu trabalho
com isso, mas ai aqui as vezes eu me pergunto o que a gente td
fazendo de errado?porque parece que tu faz um monte de coisa e as
coisas vdo pra uma vala ruim que ndo engrena, entdo é um setor

muito dificil (P5)

3.2 Estresse

O estresse (n=14) também apareceu como um fator de sofrimento no trabalho. O
numero de pacientes, a carga horaria de trabalho e o comportamento dos pacientes. O estresse
no trabalho ¢ resultante da intera¢do entre muitas demandas psicoldgicas, menor controle no
processo de producgdo de trabalho e menor apoio social recebido de colaboradores e chefes, no
ambiente de trabalho (Campos 2014 apud Karasek, 1990). Entre os sintomas psiquicos
aparecem o cansaco das equipes, a carga horaria que ¢ 12 horas por 36 horas e o proprio
contato com o paciente. Ao falar do estresse uma participante relata:

E bem tenso ficar aqui 12 horas aqui, 12 horas num setor grave, 12
horas onde as vezes a gente ndo vé o nosso trabalho porque a gente td
ali e tem paciente piorando, piorando e as vezes as pessoas nao
param de piorar. ai tu pensa : “bah, tem coisa errada’ entdo as gurias
ja entraram nessa vala.(P35)
O alto nivel de estresse entre as trabalhadoras além de refletirem na sua satde
emocional, também ressoam na convivéncia entre equipe, como um sintoma individual e

coletivo. Sugestdes ou apontamentos das colegas uma para as outras podem ressoar como

ofensa devido ao grau de estresse em que as trabalhadoras se encontram, como aponta P2:
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E que fica todo mundo assim ao extremo,ai qualquer critica tu jd ndo
aguenta sabe, tu ja te defende de forma agressiva, mesmo que sem
querer daquela critica, porque todo mundo ta no seu extremo...(P2)

O HPS enquanto um hospital de trauma, institui¢ao publica e integralmente SUS,
recebe um publico caracteristico marginalizado e violentado pela sociedade. Receber e lidar
com esse paciente em situacdo de vulnerabilidade, paciente que muitas vezes tem um perfil de
negar o cuidado e ser reativo com as trabalhadoras, como explica a participante:

A gente aqui no HPS lida com o impacto dessa agressividade do
nosso paciente, é uma coisa muito pesada, né. Porque o paciente
chega aqui em uma situagdo muito ruim, a gente pega muitas pessoas
que chegaram aqui ou porque agrediram ou porque foram agredidas,
pela sociedade(...)So0 que assim o, tu ta tentando cuidar da pessoa.
Que muitas vezes chegou com uma roupa molhada, um cal¢ado
molhado e a gente vai la tira e poe uma roupa seca. Assim que ele se
acorda e tem condigoes, a primeira coisa que a gente faz é dar um
alimento, mas mesmo assim eles te agridem. Entdo assim o0, a gente ja
fica meio assim né, esperando uma agressdo, entdo isso é uma coisa
bem pesada, isso causa um estresse muito grande(P13)

Também foi perceptivel o sentimento ansiogenico ansiogénico durante o processo de
trabalho, pelo fato de a cabega “ndo parar” nem um segundo. A participante que ocupa o
cargo de secretaria da UTI pontua:”So que ai a gente se sobrecarrega, corre para um lado e
corre para o outro, a cabega fica toda hora: “ndo posso esquecer isso, ndo posso esquecer

aquilo” as vezes eu esquego e é muita coisa, é isso que sobrecarrega.”(P3)

4. Falta de reconhecimento

A falta de reconhecimento obteve 42 manifestagdes ao total (n=42). Dejours (2009),
aponta que o reconhecimento, para depende da realizacdo de julgamentos, os quais recaem
sobre a qualidade do trabalho realizado, sobre o fazer - ¢ ndo sobre a pessoa; mas o
reconhecimento pela qualidade do trabalho pode inscrever-se no nivel da personalidade em
termos de ganhos no registro da identidade. O reconhecimento faz parte de uma dinadmica de
autorrealizagdo no campo social com suas relagdes de for¢a (Molinier, 2006). A falta dele
gera a sensacao de falta de identificagdo com o trabalho e desmotivacao com as atividades,
como aponta a participante a P3:“(..)E aqui também eu percebo que falta reconhecimento
pelo o que tu faz. Pra criticar é a primeira coisa mas reconhecer quando tu fez uma coisa

certa’.

4.1 Injustica
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A injusti¢a teve 28 manifestacdes totais (n=28), foi citado ao falar sobre a baixa verba
que o HPS recebe do estado para o cuidado dos pacientes de trauma, assim como a falta de
recursos humanos, principalmente na terapia intensiva com os pacientes queimados. Segundo
dados da prefeitura de Porto Alegre (2022), a UTI de queimados do HPS recebeu uma
certificagcdo de destaque pelo atendimento de qualidade e referéncia de tratamento de
queimaduras no estado. Entretanto, as trabalhadoras da unidade de queimados trouxeram a
dificuldade de cuidar dos pacientes devido a fatores externos, como a falta de recursos
humanos, do proprio setor ou de outros setores interdependentes, como o bloco cirurgico, o
que pode culminar em uma piora do quadro do paciente, P5 pontua:

A gente é uma uti queimados s6 que a gente ndo tem a menor
condig¢do tu entendeu, a gente ndo tem potencial por causa que a
gente ndo tem gente pra cuidar dos queimados. A gente ndo tem
horario com o bloco cirurgico porque a gente tem que ter uma rela¢do
estreita com o bloco cirurgico, ndo tem verba pra cuidar de paciente
queimado.(P5)

A injustica também apareceu como um causador de sofrimento nas participantes. A
precarizacdo do sistema publico de satde por meios governamentais, assim como suas
possiveis consequéncias a problemas estruturais e econdmicos do hospital afetam diretamente
o trabalho. Segundo Antunes (1999) A precariedade das condigdes de trabalho manifestada na
violacdo dos direitos trabalhistas, na inseguranca do posto ¢ do ambiente de trabalho, no
aumento do ritmo da produgao e das exigéncias (pressao) interfere na satde das trabalhadoras
e também no modo de agir, pensar e sentir toda a subjetividade da classe trabalhadora. Ao
relatar sobre a historia do HPS e a superlotacdo, a seguinte participante pontua:

E claro, quando ele foi inaugurado a populag¢do de Porto Alegre ndo
chegava a 500 mil pessoas. Eram menos de 500 mil habitantes e hoje
a populagdo é quase 1,5 milhdo e meio. Entdo assim, é claro que o
hospital nesse periodo cresceu um pouco em espago fisico, mas a
populagdo triplicou, e isso contando so o pessoal de Porto Alegre né,
imagina toda a metropolitana. A gente atende um numero bem
significativo de pessoas da regido metropolitana, interior, enfim né.
Entdo hoje ele ja é um hospital em termos de numeros de leitos até
pequeno para a necessidade da populacado...(P14)

Tabela 5. Apari¢des em falta de reconhecimento

Falta de Reconhecimento Grupo Focal Entrevista Individual Total

Falta de reconhecimento do n=2 n=0 n=2
meu esfor¢o

Falta de reconhecimento do n=3 n=1 n=4
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meu desempenho

Desvalorizagao n=3 n=1 n=4
Indignagao n=3 n=0 n=3
Inutilidade n=0 n=0 n=0
Desqualificagdo n=0 n=0 n=0
Injustica n=16 n=12 n=28
Discriminagao n=0 n=1 n=1
Total n=27 n=15 n=42

Fonte: autoria propria, 2025.

4.2 Desvalorizagao

A desvalorizagdo (n=4) apareceu na fala das participantes como um desamparo
publico e estrutural perante as questdoes que afetam o trabalho. A falta de alimentagao além do
almoco, a falta de estudos sobre as demandas de um setor com unidade de queimados e as
mudangas que um hospital publico vem a sofrer com as trocas de governos, estiveram
presentes nas falas das participantes:

Outra coisa que eu acho muito errada é que ndo tem lanche de tarde
aqui.Ndo, ai tu tem que ficar implorando para as senhoras que
passam aqui “ tu pode me dar um copo de leite?” porque as vezes tu
ndo trouxe né. “ah so se sobrar”. Mas ndo é necessario né, podia ter
um café pra nos também né, so um cafée preto que fosse...(P12)

Entdao a UTI de queimados precisa de um olhar especial onde pessoas
interessadas em queimados faca um estudo e diga que é um setor
pesado, porque as funcionarias tdo tudo tomando remédio e fazendo
tratamento psiquiatrico...(P5)

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa tinha como objetivo avaliar e analisar as vivéncias de prazer e
sofrimento presentes no trabalho das trabalhadoras do Hospital de Pronto Socorro de Porto
Alegre a partir de aspectos da psicodinamica do trabalho. Além disso, analisar quais
estratégias sdo utilizadas para mediar o sofrimento, assim como quais espagos de discussao as
trabalhadoras possuem para conversar sobre o seu trabalho. A EIPST serviu como orientadora
desta analise, pontuando possiveis caminhos sobre as vivéncias ocorridas. Foi possivel

perceber como as vivéncias de sofrimento se destacaram em niimero de apari¢des nos grupos
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focais e nas entrevistas. Isso pode ter acontecido por diversos motivos, incluindo o pouco
espaco de discussdo sobre o trabalho presente na institui¢do, o que afetou o tempo dos grupos
focais, ja que as participantes estavam sobrecarregadas e precisavam voltar para o trabalho.
Sendo assim, o objetivo de analisar as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, foi o mais
possivel de ser concluido.

As vivéncias de prazer, apareceram relacionadas com a integracdo interna das equipes,
visto que o trabalho em saude ndo ¢ possivel de ser realizado individualmente. As vivéncias
de sofrimento, além do viés individual e subjetivo, estdo ligadas a questdes politicas e sociais.
As acdes e politicas relacionadas a satde da trabalhadora e do trabalhador ainda sdo
ineficazes devido a demanda de sobrecarga e adoecimento fisico € mental que as
trabalhadoras enfrentam. As vivéncias de prazer vieram associadas as proprias equipes,
contando com a confianga entre os colegas, a solidariedade entre os colegas ¢ a liberdade para
conversar com os colegas sobre o meu trabalho. As vivéncias de sofrimento tiveram relagao
com a sobrecarga, o esgotamento emocional, estresse e frustracdo. Apesar de diferentes
segmentos, um dos maiores fatores das vivéncias de sofrimento esta relacionado com a falta
de recursos humanos nos setores.

As vivéncias, tanto de prazer quanto de sofrimento, fazem parte de questdes politicas e
estruturais, interseccionadas pela precarizagcdo dos gastos publicos para o SUS. O sofrimento
¢ individual e coletivo a0 mesmo tempo, como P2 cita “E que todo mundo ta no seu
extremo”,podemos perceber como o adoecimento de cada um ecoa no coletivo das equipes e
no processo de trabalho. O esgotamento profissional e a falta de reconhecimento, fatores da
escala EIPST, apareceram pelas trabalhadoras principalmente pela sobrecarga de trabalho. Na
emergéncia e na unidade de internagdo, devido ao alto nimero de pacientes. Nas Unidades de
Terapia Intensiva, principalmente na de queimados, apesar de seguir a legislagdo de ter dois
pacientes por técnico de enfermagem, as trabalhadoras alegam que ainda ¢ extremamente
complexo oferecer um cuidado de qualidade cuidando de dois pacientes queimados a0 mesmo
tempo. Além disso, o perfil complexo de paciente que socialmente ¢ marginalizado e vai para
o HPS, também ¢ uma questao que deixa o trabalho mais pesado.

Contudo, as trabalhadoras do HPS passam por uma experiéncia atravessadas por
diversos desafios. A psicodindmica do trabalho nos ajuda a compreender quais as vivéncias de
prazer e sofrimento que as trabalhadoras estdo passando no seu trabalho e ¢ necessario haver
mais pesquisas para mudangas mais estruturais em determinados setores. Portanto, a aplicacdao
adequada de normas como a NR-1 s3o necessarias para avaliar as necessidades e riscos

psicossociais do trabalho na vida das trabalhadoras, mas ¢ nesse que seja aplicada junto a
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politicas publicas eficazes para a satde das trabalhadoras, assim como politicas publicas de
fortalecimento do Sistema Unico de Saude, o qual afeta toda a populagdo brasileira e
principalmente as trabalhadoras que nele atuam Esse estudo limitou-se ao publico da amostra
e ndo foi realizada com todos os setores e trabalhadoras do HPS. Ele contribui para uma visao
territorializada, de um hospital publico de trauma de uma capital no Sul do pais. Nesse
interim, ¢ de suma importancia a continuacdo de estudos e pesquisas futuras sobre o tema,
considerando a gama de necessidade de politicas publicas, acompanhamento, manejo e

intervencgdes em saude no trabalho.
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