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RESUMO

SOUZA, Marilei de Melo Tavares. O Cotidiano do Trabalho dos Enfermeiros de Hospital
Universitario na Perspectiva da Clinica da Atividade. 2017. 235 p. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Biociéncias) — Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio de Janeiro.

Nesta tese, buscamos compreender o sentido do trabalho para os enfermeiros de um
hospital universitario na perspectiva da clinica da atividade, visdo que ultrapassa o modo
tradicional de analise do trabalho, implementando um quadro dialégico e analitico a partir da
observagao do trabalho pelo sujeito individual para a compreenséo de novos modos de agir
por meio da autoconfrontag&o do sujeito coletivo. Concebe-se, assim, o enfermeiro como um
ser em movimento, capaz de imprimir algo de singular naquilo de que participa. Objetivo
geral: compreender o trabalho de enfermagem no meio hospitalar na perspectiva da clinica
da atividade. Objetivos especificos:1) discutir o trabalho produzido pelos enfermeiros
cotidianamente no contexto hospitalar como fonte de criacdo de novas formas de agir; 2)
analisar os processos subjetivos e movimentos dialégicos presentes nas atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros no seu cotidiano de trabalho no contexto hospitalar; 3)
delinear estratégias a partir da acao dialdégica promovida com o coletivo dos enfermeiros
sobre o seu poder de agir profissional no contexto hospitalar; 4) desenvolver um modelo
para potencializacdo do agir profissional do enfermeiro no contexto hospitalar baseado na
“Clinica da Atividade”. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, baseada na perspectiva
da Clinica da Atividade, desenvolvida por Yves Clot. Os dados foram produzidos por meio
de oficina dirigida a oito enfermeiros que atuam em hospital universitario no Municipio de
Niterdi, RJ. Estudo aprovado no CEP, atendendo ao pressuposto da Resolugcdo 466/12.
Resultados e discussdo: O trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar € compreendido
como fonte de producgao de subjetividade. Os dados revelam o investimento dos enfermeiros
para fortalecer sua identidade profissional visando o cuidado de qualidade. Confronta-se a
necessidade apontada pelos enfermeiros para cuidar de si com a potencializagdo do cuidar
do outro. O poder de agir do enfermeiro é desafiado pelas dificuldades enfrentadas no
cotidiano organizacional, ampliando o seu papel de gestor. Consideracbes Finais: Apesar
dos muitos relatos sobre o desgaste produzido no cotidiano do trabalho de enfermagem no
hospital e dos muitos anos de pratica profissional, os enfermeiros demonstram-se potentes
para agir diante os desafios profissionais e organizacionais, visando ao cuidado de

qualidade oferecido ao paciente. A tese apontou algumas pistas para o desenvolvimento de



um modelo de potencializacdo do agir profissional no contexto hospitalar baseado na
“Clinica da Atividade”.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude do Trabalhador, Hospital, Clinica da Atividade
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ABSTRACT

SOUZA, Marilei de Melo Tavares. The Daily Work of University Hospital Nurses in the
Clinical Perspective of the Activity. 2017. 235 p. Thesis (Doctorate in Nursing and
Biosciences) — Biological Sciences and Health Center, Federal State University of Rio de
Janeiro — UNIRIO, Rio de Janeiro.

In this thesis, we sought to understand the meaning of work for nurses at a university
hospital from the clinic perspective of the activity, a vision that surpasses the traditional way
of analyzing the work, by implementing a dialogical and analytical framework based on the
observation of work by the individual subject toward the understanding of new ways of acting
through the self-confrontation of the collective subject. Thus, the nurse is conceived as a
moving being, capable of imprinting something singular in what he/she participates. General
objective: to understand the nursing work in the hospital environment from the clinical
perspective of the activity. Specific objectives: 1) to discuss the daily work produced in the
hospital context by nurses as a source for creating new ways of acting; 2) to analyze the
subjective processes and dialogical movements present in the activities developed by nurses
in their daily work in the hospital context; 3) to outline strategies based on the dialogical
action promoted by the nurses' collective about their professional acting power in the hospital
context; 4) to develop a model for empowerment of the nursing professional action in the
hospital context based on the "Clinic of Activity". Method: This was a qualitative study based
on the perspective of the Clinic of Activity developed by Yves Clot. Data were produced
through workshops conducted for eight nurses who work at a university hospital in the
Municipality of Niter6i, RJ. The study was approved by the REC and complied with
Resolution 466/12. Results and discussion: Nurses’ work in the hospital context is
understood as a source of subjectivity production. The data reveal the investment of nurses
to strengthen their professional identity aiming at quality care. The need pointed out by the
nurses to take care of themselves is confronted with the potentization of caring for others.
The nurse's power to act is challenged by the difficulties faced in the daily organizational
routines, enlarging the nurse’s managerial role. Final Considerations: Despite the many
reports about the wear and tear resulting from the daily nursing work in the hospital and the
many years of professional practice, nurses are powerful to act in the face of professional
and organizational challenges, aiming at the quality care offered to patients. This thesis
pointed out some relevant information for the development of a model of professional

empowerment in the hospital context based on the "Clinic of Activity".
Keywords: Nursing, Workers’ Health, Hospital, Clinic of Activity

xii



RESUMEN

SOUZA, Marilei de Melo Tavares. El Cotidiano del Trabajo de los enfermeros de Hospital
Universitario en la Perspectiva de la Clinica de la Actividad. 2017. 235 p. Tesis (Doctorado
en Enfermeria y Biociencias) - Centro de Ciencias Biolégicas y de la Salud, Universidad
Federal del Estado de Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro.

En esta tesis buscamos comprender el sentido del trabajo para los enfermeros de un
hospital universitario en la perspectiva de la clinica de la actividad, una visién que sobrepasa
el modo tradicional de analisis del trabajo, implementando un cuadro dialégico y analitico a
partir de la observacion del trabajo por el sujeto individual para la comprension de nuevos
modos de actuar por medio de la auto confrontacién del sujeto colectivo. Se concibe asi al
enfermero como un ser en movimiento, capaz de imprimir algo singular en lo que participa.
Objetivo general: comprender el trabajo de enfermeria en el medio hospitalario en la
perspectiva de la clinica de la actividad. Objetivos especificos: 1) discutir el trabajo
producido por los enfermeros cotidianamente en el contexto hospitalario como fuente de
creacion de nuevas formas de actuar; 2) analizar los procesos subjetivos y movimientos
dialégicos presentes en las actividades desarrolladas por los enfermeros en su trabajo
cotidiano en el contexto hospitalario; 3) delinear estrategias a partir de la accion dialdgica
promovida con el colectivo de los enfermeros sobre su poder de actuar profesionalmente en
el contexto hospitalario; 4) desarrollar un modelo para potenciar el actuar profesional del
enfermero en el contexto hospitalario basado en la "Clinica de la Actividad". Método:
Investigacion de enfoque cualitativo, basada en la perspectiva de la Clinica de la Actividad
desarrollada por Yves Clot. Los datos fueron producidos por medio de oficinas direccionadas
a ocho enfermeros que actdan en un hospital universitario en el Municipio de Niteroi, RJ.
Este estudio fue aprobado por el CEP, atendiendo al presupuesto de la Resolucion 466/12.
Resultados y discusion: El trabajo del enfermero en el contexto hospitalario es comprendido
como fuente de produccion de subjetividad. Los datos revelan el investimento de los
enfermeros para fortalecer su identidad profesional visando el cuidado con calidad. Se
enfrenta la necesidad apuntada por los enfermeros para cuidar de si con la potenciacion del
cuidar del ofro. El poder de actuar del enfermero es desafiado por las dificultades
enfrentadas en el cotidiano organizacional, ampliando su papel de gestor. Consideraciones
Finales: A pesar de los muchos relatos sobre el desgaste producido en el cotidiano del
trabajo de enfermeria en el hospital y de los muchos afios de practica profesional, los
enfermeros se demuestran potentes para actuar ante los desafios profesionales y

organizacionales, visando el cuidado de calidad ofrecido al paciente. La tesis apuntd
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algunas pistas para el desarrollo de un modelo de potenciacion del actuar profesional en el
contexto hospitalario basado en la "Clinica de la Actividad".

Palabras clave: Enfermeria, Salud del Trabajador, Hospital, Clinica de la Actividad
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CAPITULO | - CONSIDERAGOES INICIAIS

“[...] a transformacgéao do sentido da atividade é que
leva a mudanca das relagdes entre emocgoes e
cognicoes.”

Yves Clot

1.1 Motivagoes e implicagoes pessoais com o tema investigado

A minha formacdo académica comegou com o curso de Graduagdo em
Psicologia e Licenciatura Plena em Psicologia, realizado na Universidade de Brasilia
— DF, concluindo em marco de 1999. O meu interesse pelos temas abordados nas
diferentes disciplinas do curso levou-me a participar de varios debates e discussdes
acerca da profissdo docente. A graduacéao foi significativa na minha formagéao, na
medida em que me ofereceu subsidios para ampliacido de conhecimentos no campo
da educacgao. Durante a realizagao do curso,, participei de projetos de pesquisa e de
ensino. O papel desempenhado pelos professores nas diferentes disciplinas de
minha graduacao foi fundamental para 0 meu envolvimento com as questdes da
didatica.

Comecei a ampliar o meu repertério com leituras direcionadas ao fazer
pedagogico. A vontade de compreender o processo ensino aprendizagem levou-me
a iniciar uma série de cursos extracurriculares ainda durante o periodo de
graduacéo.

O interesse pela pratica do profissional de Enfermagem decorre do fato de,
durante o Curso de Graduagédo em Psicologia, na Universidade de Brasilia — UnB,

Brasilia/DF, ter realizado estagio em setor hospitalar (Clinica) e observado que a
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equipe de enfermagem encontra-se em atividade continua junto ao paciente e seu
familiar, interferindo sobremaneira no processo de trabalho do restante da equipe.

A visdo de mundo, de educacdo e de saude, interfere diretamente no
cuidado. O tempo de tratamento € um momento para mutua inter-relacdo, podendo
gerar mudangas que favorecam o processo de comunicagdo e linguagem,
instituindo-se, assim, o vinculo terapéutico, elemento fundamental para a assisténcia
em saude, estabelecendo estratégias que favorecam uma pratica comprometida,
que permitam ao paciente falar do seu modo de viver e de sentir. O reconhecimento
dos problemas que afetam a saude fisica e mental do profissional de saude
proporcionara novos estimulos e motivagao para estabelecer a relacéo de ajuda com
o paciente. Quanto mais preparada a equipe de saude estiver para compreender o
seu proprio comportamento e suas emocgdes, mais confianca tera para responder
aos desafios das necessidades emocionais de seus pacientes.

Apds terminar o Curso de Graduagao em 1999, candidatei-me a selecéo do
curso de Especializagdo em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana CESTEH/
ENSP/FIOCRUZ /RJ. Conhecer a histéria da saude do trabalhador; saude publica;
as doencas ocupacionais; a saude mental; avaliagao de riscos; politica nacional de
saude e as leis; vigilancia em saude; educagao, saude e trabalho trouxe-me uma
nova compreensado do processo de cuidar em saude. A partir dai, pude tragar um
caminho que potencializasse meu interesse em relagdo a pratica profissional do
trabalhador enfermeiro. Tal fato me possibilitou avangar na analise das questbes de
saude e processos de intervencao de situacdes de risco, relacionados ao ambiente
de trabalho do profissional de saude.

Em 2000, conclui o curso de Atualizacdo em Saude da Mulher - Instituto

Fernandes Figueira/FIOCRUZ e, em 2001, interessei-me pelo programa de Pds-

20



graduacdo em Saude e Género pela Universidade Federal Fluminense/UFF. O fato
de ter tido contato com o grupo de mulheres que assistia no periodo em que fazia
meu estagio curricular foi determinante para dar inicio a um curso de Especializagao
em Saude e Género, o que fez com que eu entrasse em contato com novos
conceitos e abordagens metodolégicas de esfera publica e atengdo a saude —
representacdes sociais; protecdo social, saude e género; homossexualidade e
saude.

Em 2003, fui convidada para ministrar a disciplina Psicologia do Trabalho, no
Curso de Especializagcdo em Enfermagem do Trabalho, na Escola de Enfermagem
UFF. Para que eu pudesse dar seguimento ao objetivo de trabalhar com a formagao
dos enfermeiros para qualificacdo em seu cenario de pratica, fui levada a buscar o
Curso de Mestrado.

A fim de dar continuidade a minha formacao, no ano de 2006, iniciei o Curso
de Mestrado Profissional em Ensino de Saude de Ciéncias da Saude e do Ambiente,
no Centro Universitario Plinio Leite/UNIPLI. Percebi que o programa ia ao encontro
de meu objetivo, pois 0 Mestrado Profissionalizante na area de Ensino de Saude
ampliaria meus conhecimentos, favorecendo minha pratica docente. Titulo da
Dissertacao defendida: Uma experiéncia educativa na formacédo do enfermeiro do
trabalho - a humanizacdo no cenario de pratica. Logo apdés meu ingresso no Curso,
fui convidada para ministrar a disciplina “Educacéo, Saude e Trabalho” no Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade Severino Sombra/USS e, no primeirro
semestre de 2007, passei também a ministrar a disciplina “Metodologia Cientifica”.

Em 2007, iniciei o Mestrado Académico em Ciéncia da Arte, na UFF,
motivada pelos resultados de uma experiéncia docente com o uso da arte em uma

disciplina introdutéria do aluno de enfermagem ao cenario de pratica em saude. Esta
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experiéncia levou-me a considerar que a arte esta intrinsecamente colocada nas
acdes desempenhadas pelos académicos, quando sua identidade profissional
encontra-se em construgdo. Titulo da Dissertagdo defendida: O olhar sobre a pratica
na construcdo da identidade do enfermeiro: imagem do estranhamento dos novos
cenarios de aprendizagem.

Ainda em 2007, oportunamente, tive contato pela primeira vez com o Tedrico
Yves Clot que ministrou um Curso intitulado Clinica da Atividade: uma metodologia
de intervencdo no trabalho como atividade coletiva e dialégica, ocorrido na
Universidade Federal Fluminense - UFF, em Niterdi. Na época, a leitura de Dejours
reforgou o interesse pela tematica, pois ja estava pesquisando o trabalho em saude,
meu objeto de estudo desde a graduacéao. O interesse pelo referencial da “clinica da
atividade”, que tem Yves Clot como tedrico de referéncia na area do trabalho, deve-
se ao fato de ser psicologa e docente atuante na area da saude do trabalhador que
procura realizar uma analise do processo de trabalho, junto aos trabalhadores de
enfermagem, direcionada a producdo de subjetividade. Meu foco atém-se a
perspectiva interventiva, criativa e sobretudo prazerosa em relagdo ao processo de
trabalho, pautando-se na atividade do trabalho, lancando diferentes olhares para
despertar a criatividade do enfermeiro para a producéo de subjetividades.

Em 2014, iniciei o Doutorado no Programa de Pds-Graduagdao em
Enfermagem e Biociéncias da UNIRIO/PPGENFBIO interessada em aprofundar
meus estudos sobre saude do trabalhador de enfermagem. Tive a oportunidade de
aprofundar e desenvolver junto a enfermeiros, o objeto de estudo da presente tese.
Profissionais a quem dedico atencéo e contribuicdo para o seu agir profissional no

decorrer de toda a minha trajetoéria profissional.
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1.2 Tecendo consideragoes sobre o problema em estudo

O objeto do presente estudo é a atividade como produto e produtora de
subjetivagdo no processo de trabalho do enfermeiro realizado no contexto hospitalar.

Os elementos subjetivos, embora estruturem o cotidiano das praticas de
enfermagem, a qual é fundamentalmente alicergada no relacionamento interpessoal
— ja que nao existe cuidado de enfermagem sem sujeitos em relagao, muitas vezes,
permanecem sem visibilidade.

As praticas de enfermagem no cenario hospitalar estdo alicergadas em uma
série de tecnologias produtoras de subjetividade, as quais se inseririam numa
estratégia de normalizagdo dos corpos. Miranda (1994) descreve o conceito de
sujeito aplicado as praticas de enfermagem no cenario hospitalar. Entendemos que
a descricao do sujeito, nessa perspectiva, relativiza o peso da razao frente a outros
valores. Mostra que n&o existe uma verdadeira natureza humana; ajuda a pensar
criativamente novas formas de atengcdo em saude e de lidar com o sofrimento
humano. Dessa forma, o “olhar” do profissional ao invés de estar direcionado para a
doenga e os sintomas, deve estar voltado para o sujeito com sua histéria, sua
subjetividade, sua vida cotidiana.

Para enunciar a problematica, torna-se essencial olhar para as vivéncias,
experiéncias e cultura dos enfermeiros que atuam no contexto hospitalar.

Na leitura que venho fazendo do cotidiano do trabalho dos enfermeiros ao
longo da minha pratica profissional como psicéloga, especialista em saude do
trabalhador, compreendi que desvelar as realidades da enfermagem é condigéo
essencial, ja que o enfermeiro é protagonista de um processo educativo que se da
em diferentes cenarios na saude, sobretudo em ambito hospitalar. Como tenho

participado da formagao dos enfermeiros, seja na graduagao ou na pos-graduagao
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Latu Sensu, vejo-me como um mediador nesse processo, atuando como facilitador
do didlogo entre os diferentes atores que integram a rede de cuidados.

Desde minha graduacgao, venho estreitando lagos com a enfermagem, tenho
acompanhado o quanto os enfermeiros estdo sempre abertos para as trocas
substanciais. Despertou em mim o interesse profissional, enquanto docente e
psicologa em buscar transformagao junto aos enfermeiros, pois meu interesse nao
reside apenas em descrever situacbes presentes no processo de trabalho da
enfermagem, mas na sua transformacgao considerando as implicagées subjetivas, a
vida do trabalhador, inserindo ai suas motivagdes, habilidades, potencialidades,
criatividade, despreparo, sofrimento, competéncias outras a desvelar.

A partir de algumas indagagdes feitas por meio de pesquisas direcionadas a
docéncia superior, no que se refere a disciplina psicologia do trabalho, que venho
lecionando por mais tempo, busco compreender as relagcdes estabelecidas entre o
trabalho e o processo saude-doencga dos trabalhadores — por que e como ocorre o
desenvolvimento de alternativas de intervencao que levem a transformacao da vida
humana no trabalho. Apesar das dificuldades enfrentadas, a saude do trabalhador
tem buscado explicacdo sobre o adoecer e o morrer dos trabalhadores no estudo
dos processos de trabalho. Muitas das transformagbes ocorridas nas ultimas
décadas no mundo do trabalho tém repercutido, sobretudo, na saude dos individuos
e do coletivo de trabalhadores de forma intensa. A incorporagéo das tecnologias
aliadas a um novo conjunto de inovagdes organizacionais provocou mudangas
profundas na organizagao, nas condi¢cées e nas relagdes de trabalho. O medo do
desemprego faz com que as pessoas submetam-se a regimes e contratos de
trabalho precarios, com risco de vida e a saude, atuando em ambientes insalubres

(Elias, Navarro, 2006).
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O enfermeiro precisa permanecer aprendendo e pesquisando - conhecendo
as novas tecnologias, identificando seus conceitos e as politicas que o permeiam,
fortalecendo e contribuindo para o desenvolvimento de novas competéncias
profissionais, uma vez que estao capacitados a integrar e aplicar os novos adventos
tecnolégicos ao processo de cuidar em saude (Salvador et al, 2012).

Para Pita (1991), o trabalho hospitalar privilegia o exercicio de um conjunto
de praticas em saude configurando-se como tecnologia do processo de trabalho,
exige do trabalhador respostas individuais e coletivas ao lidar cotidianamente com
doenca e morte. Assim, os enfermeiros que atuam no hospital, ao terem contato
constante com a dor e morte, transformam o oficio em tecnologia, a partir da
interlocucao estabelecida com os pacientes e outros profissionais. A autora aponta a
intersubjetividade como elemento de determinagcdo da vida dos trabalhadores da
saude. E, apesar de o hospital ser visto como o local onde as pessoas adoecem e
morrem, assumem o oficio e privilegiam a busca da vida na constituicdo de um
campo de praticas.

Cada vez mais estudos tém apontado para a melhoria das praticas em
saude. Deste modo, € preciso dar voz aos atores sociais que desenvolvem o
processo de cuidar dos servicos de saude, escutar seu sofrimento para que nao
repercuta negativamente em sua pratica e no processo dos cuidados com pacientes.
Para tanto, urge acolher a subjetividade manifestada no coletivo dos profissionais de
saude e na intersubjetividade de suas relagbes. Para Dejours (1992, p.96), o
sofrimento mental aparece como intermediario necessario a submissao do corpo.
Ainda, a desorganizacgao dos investimentos afetivos provocada pela organizagéao do
trabalho pode colocar em perigo o equilibrio mental dos trabalhadores. O trabalho

repetitivo cria a insatisfagao, nao se limitando apenas a um desgosto particular. De
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certa forma, € uma porta de entrada para a doenca, descompensacdées mentais
(Dejours, 2000, p.77). Portanto, € um sinal de que é preciso implementar mudancgas
no cenario de pratica; contudo, essas mudangas ocasionam impactos na vida do
trabalhador.

A precarizagao do trabalho expressa na fragilizagdo dos vinculos trabalhistas
e na falta de condicbes estruturais e materiais para realizagado do trabalho. As mas
condigdes de trabalho geram ansiedade, insatisfagdo e sofrimento ao trabalhador
que, inerente a sua vontade, torna-se fragil. Esta susceptibilidade na qual se
encontra pode, ao longo do processo de trabalho, ser um forte aliado no agravo a
sua saude. Para Dejours (2000), este sofrimento ndo pode ser eliminado, a unica
possibilidade € transforma-lo. Portanto, o processo de trabalho tem efeitos
poderosos sobre o sofrimento psiquico, ou contribui para seu agravamento ou para
sua transformacao.

A producgao de relagdes afetivas e sua desestruturagdo com o trabalho sao
fontes de sofrimento. Dejours (1980) refere que a frustragdo e a ansiedade seréo
vivenciadas no isolamento e na solidao afetiva, o que faz com que aumentem mais
ainda.

As mudangas produzidas no ambito das tecnologias em saude geram
indagagdes acerca dos beneficios, riscos e relagdes construidas entre
trabalhadores, doentes e a utilizagdo de maquinas como instrumentos
imprescindiveis ao cuidado (Schwonke et al, 2011).

Para Brito et al (2011), a origem dos riscos a saude dos trabalhadores esta
relacionada aos paradoxos e aos conflitos referentes as normas. Muitas vezes, os
profissionais fazem escolhas dificeis e que envolvem risco para todos. O trabalhador

arrisca-se, transgride algumas normas de seguranga ao buscar ser mais eficaz nas
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agdes do cuidado. O risco reside nas escolhas, mas nao prescrito, o que leva o
sujeito da agao a nao se sentir amparado em sua decisao.

O trabalhador da saude convive com uma forte fragmentagdo do trabalho,
resultado da histérica divisdo social e técnica, estda submetido a indiferenca de
profissionais em relagao a eles, trabalhadores e, ainda, pode ter se habituado as
definigdes sem nenhuma chance de participagao (Bomfim, Goulart, Oliveira, 2014).
Todavia, pode igualmente participar de ambientes nos quais a solidariedade e o
trabalho coletivo sao a ténica.

Em sua analise ergonémica e psicolégica do trabalho feitas a partir da
“clinica da atividade”, Yves Clot (2010) propde estudar e experimentar a fungéo
psicolégica do coletivo em situagdo de trabalho. Busca manter ou restaurar a
vitalidade dialégica do social pela analise do trabalho, propondo uma subjetividade
potencial. Para o autor, o desenvolvimento do poder de agir em situagao de trabalho
corresponde a atividade, é heterogéneo, aumenta ou diminui em fungdo da
alternancia da acdo que se opera no dinamismo da atividade, eficacia. E também
criatividade o que se chama na linguagem cuidado e realizagdo de trabalho bem
feito, possivel de “[...] reconhecer-se individual e coletivamente, sintonizado com
uma historia profissional que se persegue e pela qual cada um se sente responsavel
(Clot, ibid., p.15)". O sentido da atividade transforma-se no prolongamento da agao
profissional comprometida com a imaginagao, afetos e ambigdes profissionais e
colorido com emocgbdes. A atividade profissional, por convocar sem cerimbnia a
eficacia da acdo, questiona os limites de intensificacdo vital da atividade,
indispensavel para explicar a inovagao e criatividade. O sujeito € o centro da
alternancia funcional que opde o poder de agir a ele mesmo, incorpora e integra sua

atividade. E capaz de transformar seu organismo fisioldgico, [...] & sua revelia, em
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um corpo proéprio vivido, verdadeiro 6rgao funcional de sua atividade” (Clot,
ibid.p.19), tornando n&o sé objeto de sua atividade, mas constituindo instrumento de
sua vitalidade. Contudo, no decorrer do tempo, o desenvolvimento do poder de agir
modifica, pois nunca esta sozinho diante o mundo de objetos que o rodeia. O sujeito
constroi seus instrumentos, na atividade mediatizada fonte de ligagdes renovaveis,
além de se reconstruir produzindo assim um mundo para viver.

De acordo com Campos et al (2014), o trabalho ndo é mera sequéncia de
atividade prevista, assim toda a producao laboral pode ser ressingularizada. A
renormatizacao e renormalizacdo acontecem nas situagcdes de trabalho, sendo de
dominio da Ergologia, referencial que estuda a atividade concreta a partir da
realidade do trabalhador. Aborda o trabalho através do conceito de atividade
industriosa, envolvendo em seu bojo um debate de normas, que permite o
trabalhador agir e crescer e tem ponto de partida e de chegada. Nesta perspectiva,,
as atividades sao situadas em torno da necessidade de gerir as variabilidades de um
processo de trabalho. Favorece, ainda, o trabalho coletivo, o que permite avancos
no processo de trabalho, inclusive na relacdo com a familia e acompanhantes;
pauta-se na flexibilidade das agbes, na escuta e no dialogo, ampliando a autonomia,
pois inclui os sujeitos nos processos decisorios.

Ao promover cuidado em ambiente hospitalar, ha necessidade de se incluir
as dimensdes da subjetividade do paciente — psiquicas, familiares, culturais e sociais
—, sobretudo as dos profissionais devem ser consideradas. Assim, tais dimensdes
significativas permitirdo oferecer aos enfermeiros melhores condigdes para enfrentar
o desgaste provocado pelo constante contato com a dor, com o sofrimento, com os
limites e as dificuldades na realizacdo do seu trabalho. Respeitar aspectos

subjetivos existentes na atividade profissional constitui uma protecao a saude, o que
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permite ao profissional agir de modo menos defensivo, mais espontaneo e proximo
as suas caréncias e as dos pacientes.

Em seu estudo sobre a cargas de trabalho suportada pela enfermagem,
Betancur (2016) busca compreender o significado que as enfermeiras dao ao seu
fazer cotidiano. Por conta do sofrimento e adoecimento, submetido a cargas no
trabalho, leva a desmotivacdo preocupante, podendo acarretar consequéncias na
relacdo com os pacientes, uma ameaca ao atendimento integral. Culpa, falhas,
sensacgao de peso, invisibilidade de suas atividades podem levar ao atraso de suas
atividades, bem como apresentar fuga em relagdo ao trabalho junto a pacientes,
interferindo na efetividade e eficacia do trabalho, uma ameacga ao atendimento
integral.

Quando o trabalhador ndo consegue lidar de forma saudavel com o
sofrimento do paciente, pode apresentar comportamento defensivo em relacdo ao
seu processo de trabalho. Ao lidar com a dor e sofrimento, é possivel que sejam ser
atingidos pela fadiga da compaixdo um fendbmeno caracterizado por fadiga fisica e
emocional, daqueles que vivenciam a dor, medo e sofrimento, como os profissionais
da saude. Desta forma, o profissional da saude experimenta emocdes similares
aquela que o outro sente [...] a habilidade que nos possibilita ajudar acaba sendo a
mesma que nos coloca em risco de nos desgastarmos, de ficarmos esgotados de
tanto nos compadecer (Lago, 2010, p.138).

Ribeiro et al (2012) apontam que, em ambito hospitalar, a prioridade é dada
ao conforto e a seguranga do paciente, mas os trabalhadores que atuam neste
ambiente, em sua maioria profissionais de enfermagem, também sofrem algum tipo
de alteragdo em sua saude relacionada ao trabalho. O trabalho da enfermagem em

ambito hospitalar comporta posturas inadequadas, disturbio osteomusculares, dor
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lombar e demandas psicoldgicas na realizagdo de atividades que exigem
concentracao, ritmo e tempo. Isso pode comprometer a autonomia, que permite ao
trabalhador decidir quais habilidades empregar, e, consequentemente, no poder de
criagdo, ou seja, na tomada de decisdo nas atividades desempenhadas,
principalmente a nivel de habilidade ou criatividade, pois estas requerem
flexibilidade para sua realizacao.

Intervir nas situacbes do processo de trabalho e tentar entender os
processos psiquicos ali inseridos e apontar um novo desfecho, além de acompanhar
0 sujeito em seu processo de trabalho, € passo fundamental para entender,
sobretudo, sua vida. Todavia, se por um lado o processo de trabalho pode gerar
sofrimento, por outro, o préprio trabalho pode favorecer o crescimento e o
desenvolvimento de novas habilidades de enfrentamento, fonte de satisfagao, prazer
e crescimento pessoal. Nesse sentido, a psicologia do trabalho, na busca de
solucbes para a melhoria da qualidade de vida no trabalho deve abordar elementos
relacionados a organizacdo e fatores psicossociais do trabalho, comumente
excluidos do leque de agdes em saude do trabalhador. Ela também deve buscar
desenvolver a capacidade de agir dos trabalhadores sobre eles mesmos e sobre o
campo profissional.

E de grande interesse para psicologia do trabalho a profissdo enfermagem,
pois, no conjunto das demais profissbes de saude, é pautada na presenga, na
permanéncia, na continuidade do trabalho junto a pessoa que recorre aos servigos
de saude em busca de cuidados profissionais. Uma marca do cuidar revelado pela
enfermagem é a presenga capaz de produzir efeitos terapéuticos, embora a jornada
de trabalho dos enfermeiros seja exaustiva. Assim, se de um lado a presenca

continuada possibilita maior interagdo com o paciente, de outro, o cansaco
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decorrente do trabalho continuo e extenuante nem sempre assegure um cuidado de
qualidade e compromissado. Nesse sentido, € fundamental considerar a influéncia
dos aspectos macro politicos sobre o trabalho da equipe de enfermagem, sob pena
de culpar os enfermeiros individualmente ou a propria profissdo pela auséncia de
efetividade dos cuidados profissionais.

A producgao de relagdes afetivas e sua desestruturagao com o trabalho sao
fontes de sofrimento. Dejours (2000) refere que a frustragdo e a ansiedade seréo
vivenciadas no isolamento e na solidao afetiva, o que faz com que aumentem mais
ainda. As mas condi¢des de trabalho geram ansiedade, insatisfagao e sofrimento ao
trabalhador que, inerente a sua vontade, torna-se fragil. Esta susceptibilidade na
qual se encontra, pode, ao longo do processo de trabalho, ser um forte aliado no
agravo a sua saude. Para o autor, este sofrimento ndo pode ser eliminado, a Unica
possibilidade € transforma-lo. Portanto, o processo de trabalho tem efeitos
poderosos sobre o sofrimento psiquico, ou contribui para agrava-lo, ou para
transforma-lo.

Compreendo que a enfermagem, enquanto profissdo, ndo se refere apenas
ao desenvolvimento da pratica fundada em principios de natureza cientifica, mas
pauta-se em um agir sensivel, criativo, intuitivo, muitas vezes improvisado, mas,
sobretudo comprometido com o imaginario coletivo. E este agir sensivel que se
qualifica progressivamente desde o primeiro contato enquanto estudante com a
profissdo, o que repercute em sua pratica profissional, nas acdes que estabelece
junto ao paciente e para o paciente, produzindo efeitos em ambos.

Clot (2006) diz que no mundo do trabalho ha uma gestéo individualizante,
mas ha uma necessidade muito, muito forte do coletivo. E o coletivo ndo é apenas

um valor a ser defendido, mas algo que deve ser reencontrado; é algo que é
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solicitado e, ao mesmo tempo, interditado, sendo a causa profunda do sofrimento no
nivel profissional.

O poder de agir do trabalhador se conquista na coletividade, junto aos
objetos que os reunem ou dividem no trabalho. Neste processo, cada sujeito desata
e volta a atar, de maneira unica, vinculos estabelecidos nas atividades. A
subjetividades é “[...] o poder de ser afetado que, em maior ou menor grau, esta a
disposicdo de cada um em fungdo de sua histéria singular” (Clot, 2010, p.31). O
desenvolvimento do poder de agir, pode desencadear uma crise de desequilibrios
laboriosamente e adquiridos, para tanto é imprescindivel que disponha de
plasticidade subijetiva.

Assim, para propor uma agao interventiva e inovadora, se fazem necessarias
novas relacbes no ambiente de trabalho do enfermeiro, isto €, um novo operador
ético, pois ndo mudamos as formas de atender a populacdo sem que as
organizagbdes dos processos de trabalho também se modifiquem. E é exatamente
essa dindmica de interacdo em uma equipe de saude que aqui sera analisada na
“voz” do enfermeiro. A aproximagao com o discurso da Psicologia se da pelo fato de
que essas “vozes” estdo sendo analisadas a partir da ideia de que os
atores/enfermeiros envolvidos nas praticas de saude hospitalar sdo sujeitos do

processo de producao de verdade no cenario em que estdo implicados.

1.3 Justificativa, contribui¢ao e relevancia do estudo

O trabalho em enfermagem é mediado pela interagdo e comunicagdo em
seu exercicio cotidiano, constituindo-se como processo humano essencialmente
intersubjetivo. Portanto torna-se necessario empreender esforgos para compreender

como se da tais relagdes engendrando formas de potencializa-las.
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A énfase na dimensao do trabalho do enfermeiro tem repercussdes, nao
apenas para a qualidade da assisténcia aos pacientes e familiares em servicos onde
esta implicado o cuidado, como também para a saude mental dos trabalhadores de
enfermagem que lutam por um trabalho significativo e ético, em um contexto de
reestruturacao e precarizacao do trabalho.

E notéria a questdio que na atualidade, em face do crescente
desenvolvimento tecnoldgico, os profissionais de enfermagem vivem em constante
necessidade de adaptacdo a mudancas no ambiente em que estdo inseridos. Com
isso, ganham importancia estudos acerca do papel do componente humano desses
sistemas e que buscam explorar aspectos subjetivos associados aos
comportamentos humanos diante de situacdes de trabalho.

Cada vez mais se torna fundamental o desenvolvimento de pesquisas
voltadas ao panorama do trabalho em saude no ambiente hospitalar, considerando
questdes que se referem ao trabalho como uma atividade que mobiliza o sujeito e
sua totalidade, isto €, seu corpo, sua inteligéncia, suas emogdes e sua capacidade
de se relacionar, convocados a fim de atender as exigéncias da produgao. Nesta,
articula os desafios do cotidiano de trabalho, as invengdes dos trabalhadores de
saude e a questdo da saude dos protagonistas das atividades, onde o engajamento
dos trabalhadores para desenvolver as funcées que lhe sdo atribuidos — reflexos
sobre a instabilidade, a imprevisibilidade e as mudancas no processo de trabalho.

Apesar de ja haver muitos estudos dirigidos a equipe de enfermagem sobre
a psicodindmica do trabalho sob a luz dejouriana, € fundamental que sejam
realizados estudos em outras abordagens, mais focadas na possibilidade de
intervencdo do problema, avangando para além do diagndstico e de explicagcdes

sobre as redes de causalidades.
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Portanto, urge investigar a relagdo entre a forma como se organiza o
trabalho em saude e sua influéncia na maneira como o cuidado é desenvolvido aos
usuarios de saude. Nesse sentido, o estudo proposto visa a colaborar com
estratégias de organizacdo dos enfermeiros para considerar os aspectos
relacionados a intersubjetividade no trabalho hospitalar.

O presente estudo pretende nao so revelar como ocorre o processo de
trabalho do enfermeiro que atua em hospital universitario, mas ajudar a enriquecer
as atividades cotidianas do trabalho, maximizando o desenvolvimento do potencial
criativo dos enfermeiros. Compreendemos que, estando os profissionais de saude
mais satisfeitos em seu ambiente de trabalho, produzirdo melhores cuidados de si, o

que também contribui para a qualidade dos cuidados prestados a comunidade.

1.4 Objeto de estudo, Hipotese, Tese e Objetivos

Objeto de estudo:
E a atividade como produto e produtora de subjetivagdo no cotidiano de

trabalho do enfermeiro realizado no contexto hospitalar.

Tese:

O poder de agir profissional do enfermeiro no ambiente hospitalar esta
diretamente relacionado a produgao de subetividade no trabalho e indiretamente a
criacao de dispositivos para a agao coletiva dialdgica entre os enfermeiros da propria
instituicdo, podendo este processo ser constituido por meio de dispositivo analisador

inerente a clinica da atividade.

Objetivos
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> Geral:

Compreender o trabalho de enfermagem no meio hospitalar na perspectiva da

clinica da atividade.

» Especificos:

1. Discutir o trabalho produzido pelos enfermeiros cotidianamente no contexto
hospitalar como fonte de criagdo de novas formas de agir;

2. Analisar os processos subjetivos e movimentos dialégicos presentes nas
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no seu cotidiano de trabalho no
contexto hospitalar;

3. Delinear estratégias a partir da agéo dialégica promovida com o coletivo dos
enfermeiros sobre o seu poder de agir profissional no contexto hospitalar;

4. Desenvolver um modelo para potencializagdo do agir profissional do

enfermeiro no contexto hospitalar baseado na “Clinica da Atividade”.
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CAPITULO Il - REFERENCIAL TEMATICO

Compreender é pensar em um contexto novo.
Yves Clot

Um passo importante para a constru¢do do conhecimento cientifico € a
revisdo da literatura, onde novas teorias surgem, bem como sao reconhecidas
lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto especifico
(Botelho, Cunha, Macedo, 2011).

E importante recorrer a revisdo de literatura como um método que fornece
subsidios para compreensao a respeito da tematica, permitindo tragar uma analise
sobre o conhecimento ja construido.

Entre os meses de maio e junho de 2015, foi realizado um levantamento
bibliografico para aproximacédo com a producao da tematica, pela BIREME Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas Bases de Dados Eletrénicas da LILACS e Pubmed com
os descritores “Enfermagem do Trabalho” and “ Cuidado de Enfermagem” and
“psicodinamica do trabalho”. Utilizou-se o operador booleano and para ligagao entre
as palavras.

Entre os meses de marco e abril de 2017, foi realizada uma nova busca,
pela necessidade de atualidade na revisdo sobre o tema; indexados em pelo menos
uma das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analisys and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), ainda, na biblioteca
eletrbnica Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Por intermédio da palavra-

chave “trabalho” e da combinagdo dos seguintes descritores cadastrados no Portal
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de Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS): “atividade” and “trabalho” and

“profissionais” and “enfermagem”.

2.1 Psicodinamica do trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar

A psicodinamica do trabalho na 6tica dejouriana refere-se aos estudos dos
movimentos psicoafetivos gerados pela evolugao dos conflitos intersubjetivos e intra-
subjetivos existentes entre a organizagao prescrita e a organizacgéo real do trabalho
(Dejours, 2000). Esta perspectiva foi a mais encontrada na revisdo realizada,
quando se buscou pesquisas que evidenciassem a dimensao subjetiva do risco.

Simoni & Santos (2003) destacam que a énfase na dimenséo relacional do
trabalho de enfermagem tem repercussdes, ndo apenas para a qualidade da
assisténcia aos pacientes e familiares em servicos, mas também para a saude
mental das trabalhadoras de enfermagem que lutam por um trabalho significativo e
ético, em um contexto de reestruturacao e precarizacao do trabalho.

Estudo realizado por Machado & Merlo (2008) constatou que numero
significativo de profissionais da enfermagem se encontra afastado em licenga saude
e que existe sofrimento que acompanha a tarefa de presenciar a dor e o sofrimento
do paciente, gerando acumulo de tensdo podendo levar ao adoecimento. Por outro
lado, destaca que a equipe de enfermagem também pode encontrar prazer no
trabalho porque ele proporciona um espaco (entre o trabalho prescrito e o trabalho
real) de criagdo, onde ele pode inventar-se e reinventar-se como sujeito, pode
construir sua identidade, pode realizar e contemplar sua propria obra. Sendo a
relacdo que estabelece com o paciente singular. O reconhecimento de seu trabalho
da sentido ao que ele faz, possibilitando gostarem e serem felizes com a sua

profissao, transformando assim o sofrimento em prazer. Sugere criar um espago
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onde a equipe de enfermagem possa refletir e discutir sobre as vicissitudes do
trabalho, os eventos geradores de prazer e de sofrimento .

Martins; Robazzi & Bobrof (2010) descrevem, em consonancia com a
perspectiva dejouriana, que a forma de organizagao do trabalho deve estar pautada
no principio da flexibilidade - permitindo a evolugdo e as transformacbdes e o
crescimento dos trabalhadores, caso contrario produz sofrimento. Assim, para que o
trabalho possa proporcionar vivéncias de prazer, € necessario que as atividades
correspondam as aspiragdes do trabalhador, em consonancia com as necessidades
do servigo real, propiciando maneiras de expressar a subjetividade e podendo
modificar o trabalho. O trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem é gerador
de sentimentos ambiguos, prazer pela possibilidade de ser util enquanto servem,
ajudam e confortam e sofrimento ao se deparar com o sofrimento alheio, com a
morte e a dor. Destaca que o reconhecimento dos fatores causadores de prazer e
sofrimento pode ser o ponto de partida para um trabalho mais colaborativo e,
consequentemente, mais humanizado.

Estudo realizado por Campos e David (2011) indica a necessidade de uma
maior compreensdo da subjetividade impressa no trabalho de enfermagem para
elaboracao de politicas publicas de seguranga e saude no trabalho, posto que as
politicas atuais se limitam as questdes fisica e ergonémicas do trabalho. Evidencia o
peso da organizagdo do trabalho, de marca taylorista, na saude do enfermeiro:
cobranca, ritmo, pressao. Destaca ainda a necessidade de ampliar a participacao e
organizacgao profissional do coletivo de trabalhadores, a partir do proprio ambiente
de trabalho, recorrendo-se aos espacos de educacado permanente dos trabalhadores

de saude.

38



Dalpai et al (2011) descrevem que a organizacao do trabalho repercute na
saude mental do trabalhador de enfermagem podendo limitar a aproximagéao afetiva
com as pessoas de suas relagcdes, empobrecendo a capacidade de representacao
das tensdes vivenciadas, prejudicando, assim, sua condicdo de pensar seus
sentimentos. Ha necessidade de ampliar o olhar e a escuta aos fendmenos ligados a
saude mental dos trabalhadores de enfermagem.

Carvalho (2012) aponta que a intersubjetiva que se processa no trabalho em
saude e enfermagem deve considerar a interagao profissional-usuario e a interagcao
entre os profissionais. Deste modo, o carater interativo do trabalho em enfermagem
implica a necessidade de conhecer e compreender, em profundidade, a insercao e
participacdo dos usuarios, populagao e trabalhadores na prestacdo de servicos e
nas agdes de saude tendo em vista o cuidado integral e resolutivo.

Garcia et al (2012) demonstraram em seu estudo que as questdes subjetivas
devem ter no gerenciamento do trabalho de enfermagem maior espaco, permitindo
ao trabalhador vivenciar o prazer nas atividades laborais afim de assegurar
qualidade de vida no trabalho.

Entre os sentimentos de prazer que surgiram na pesquisa encontra-se a
realizacédo do cuidado humanizado, pois traz equilibrio a relagdo sujeito-trabalho,
reconhecimento social do trabalho (0 ambiente hospitalar € um local de visibilidade
social), preserva a saude emocional do enfermeiro e promove perspectivas positivas
com relagao a cultura do cuidado de enfermagem.

Pesquisa realizada por Silva et al (2013) com equipe de enfermagem que
trabalha em UTI verificou que a organizagéo do trabalho foi a categoria de risco mais
frequente, caracterizando-se por tarefas repetitivas, monitoramento de desempenho

e ritmo de excesso de trabalho. Aponta para a necessidade dos profissionais de
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enfermagem inovar a gestdo de servicos, desenvolverem pensamento reflexivo
sobre suas praticas, considerando a sensibilizacdo para a importancia do ambiente

de trabalho na promocéo e preservagao da saude dos trabalhadores.

2.2 Atividade no trabalho da enfermagem

Trabalho, saude e doenga estdo relacionados com a vida dos sujeitos de
maneira que as atividades laborais ocupem um lugar significativo, refletindo tanto na
saude fisica quanto mental. Uma fonte de prazer e desprazer que repercute na
saude dos trabalhadores. O campo da enfermagem convive com uma forte
fragmentacdo do trabalho, fruto da histdrica divisdo social e técnica. As mas
condicdes de trabalho pode ser um forte aliado ao sofrimento de enfermeiros que
atuam em ambiente hospitalar.

Alguns fatores relacionados ao trabalho da enfermagem podem acarretar
prejuizos, como as caracteristicas organizacionais do ambiente de saude, demandas
mentais constantes e elevadas, questdes rotineiras de desempenho, numero
insuficiente de recursos humanos e alternancia nos turnos de trabalho. Tanto a
carga mental, construto multidimensional de interagdo entre as demandas cognitivas
de uma tarefa. Seguida de pressdes temporarias, ritmo do trabalho, fungbées a serem
desempenhadas, o grau de autonomia e a interagdo com outras pessoas. Bem como
fatores psicossociais, na interagao entre trabalho, profissionais, ambiente, satisfacao
com o trabalho realizado e condigdes organizacionais. Exercem consequéncias
sobre a saude do trabalhador, tais como demandas psicoldgicas, controle sobre o
trabalho, recompensas e seguranga do emprego. Estudos apontam que tais fatores

podem influenciar positivamente ou negativamente, pois envolvem a capacidade do
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profissional, necessidades, cultura e situagdes pessoais (Ceballos-Vasquez, et al.,
2015).

Na revisao realizada, quando se buscaram pesquisas que evidenciassem a
dimensdo da atividade no trabalho da enfermagem, algumas perspectivas
destacaram-se, como: atividade do trabalho em equipe; ambiente hospitalar;
ergologia, atuagcdo da enfermagem em hospitais; gestdo do trabalho em
enfermagem; expressdo das emocgdes; desgaste e adoecimento no trabalho, saude
mental; e clinica da atividade.

Monteiro et al (2013) destacam que apesar da enfermagem ser apontada
como a profissdo com alto risco de tensdo e adoecimento pelo desgaste decorrente
do cotidiano de trabalho, o que pode levar ao sofrimento psicoldgico. O trabalho de
enfermagem nao deve ser considerado apenas como gerador de adoecimento ou
sofrimento. Certas condi¢cbes de trabalho sdo geradoras de prazer ou desgaste no
trabalhador, ou seja, podem ser também fonte de satisfagdo pessoal e profissional,
dependendo da forma como o trabalho é realizado.

Estudo realizado por Santos (2013) constatou que o crescimento pessoal e
profissional podem ser fonte de prazer. Sobre o exercicio gerencial do enfermeiro no
contexto hospitalar, os resultados apontaram que este crescimento deve ser a fonte
de prazer. O exercicio profissional representa desafio que leva ao conhecimento
tanto de si mesmos, bem como da organizagao hospitalar. Embora a opgao pela
funcdo gerencial esteja atrelada ao interesse individual, em que as caracteristicas
pessoais dos enfermeiros influenciem na realizagao pessoal, a atividade gerencial é
considerada um desafio, muitas vezes associada a formacdo académica e a
complexidade do cargo, o que faz com que muitos enfermeiros resistam em assumir

0 cargo.
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A questao da satisfagao profissional esta propriamente relacionada com o
ambiente de trabalho. Interacdo com trabalhadores, conteudo de trabalho,
habilidades para o trabalho, necessidades individuais, cultura, bem como as causas
pessoais fora do trabalho, podem através de percepgbdes e experiéncias agirem
sobre o desempenho, satisfagdo e saude do trabalhador. Desta forma, o trabalho
nao deve ser visto apenas como uma atividade profissional, mas também como
possibilidade de convivio coletivo, interferindo diretamente na vida do trabalhador,
sobretudo em seu ambiente social e na qualidade das suas relagdes individuais. E
neste convivio diario que o enfermeiro podera expressar momentos de satisfacao,
bem como elementos que causem sofrimento. Assim, escolhas feitas fora do
trabalho como lazer, auxiliam na melhora de possiveis desgastes fisico e mental,
que muitas vezes sao trazidas no desempenho das atividades laborais. Aliviam as
tensbes, o0 cansago excessivo e os fatores estressores presentes no trabalho
(Monteiro, ibid.).

Entretanto, o trabalho também é percebido como o lugar de um problema e
requer, sobretudo, o uso de si, 0 que pressupde 0 USO € N30 a mera execugao da
atividade laborativa, convocando o sujeito com capacidades muito além de enumera-
las pela tarefa que lhe cabe. Desta forma, o trabalho pée em tensdo o uso de si
requerido pelos outros e o uso de si anuido e comprometido por si mesmo (Campos
2014).

O trabalho na dtica da Ergologia refere-se a uma perspectiva cientifica e
filosofica que propde a releitura do trabalho e dos conceitos de agao e atividade
(Schwartz & Durrive, 2007). O trabalho deveras realizado produz variagbes, 0s
sujeitos praticam o tempo todo uma gestao de si como uma questao que envolvem

valia e escolhas. Como a escuta e dialogo que visam a ampliagdo da autonomia,
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consequentemente permite avangos em ambito laboral, favorecendo os que estao
relacionados ao processo: trabalhador, paciente e familia.

A Ergologia é uma abordagem que busca analisar a relagdo estabelecida
entre a pessoa e 0 meio, abarcando o trabalho como uso de si por outros € o uso de
si por si mesmo (Fontana & Lautert, 2013). A atividade € uma dramatica do uso de
si, onde o sujeito/trabalhador necessita renormalizar/renormatizar, isto €, debater,
adaptar e mudar.

Campos (ibid.) descreve que a utilizagdo da perspectiva ergoldgica na
enfermagem propicia a construgdo de um labor coletivo por meio de grupos de
trabalho, revelando aspectos que permeiam o trabalho. Por estudar a atividade
concreta a partir da realidade do trabalhador e considerar as atividades do trabalho
por meio da concepgao do uso de si e o uso de si mesmo, faz do trabalho um lugar
de didlogo, debates.

Pesando o trabalho como construcao individual e coletiva, pondo no centro
da discussao o trabalhador nos processos laborais, a Politica de Humanizacao e
Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) subsidia a assisténcia, as
praticas organizacionais e formas de gestdo maleaveis e humanizadas (Brasil,
2009). Ao mesmo passo, a Ergologia também pode contribuir com este processo,
uma vez que visa ao trabalho com o intuito de contemplar a atividade humana em
todas as suas dimensdes, para poder intervir e transforma-lo. A possibilidade para o
trabalhador agir permite o seu crescimento, uma vez que possui ponto de partida e
de chegada na atividade em si (Lima & Bianco, 2009).

No estudo realizado por Fontana & Lautert (2013) sobre as condigbes de
trabalho a partir dos saberes expressos pelos sujeitos que realizam a atividade,

partindo de um didlogo com foco na exposigao de riscos ocupacionais, indica que 0s
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trabalhadores expdem-se cotidianamente aos riscos ocupacionais, utilizam de
alguns mecanismos para gerir as lacunas, de tal forma para ter produtividade e
economia corporal, assim renormatizam a atividade. Evidencia que o trabalho é
marcado por riscos, como a falta de Equipamento de Proteg¢do Individual (EPI)
expondo o trabalhador aos riscos biolégicos, mecanicos e de acidentes; manuseio
de produto quimico feito sobre condi¢gbes insalubres; inseguranga e medo sao
vivenciados pelos sujeitos advindas de usuarios; ruido, umidade e temperatura.
Descompromisso e desrespeito dos servigcos de protegdo do trabalhador no
ambiente de trabalho é fator de desmotivagdo e inseguranca levando a erros e
acidentes, o que leva a fragilizacdo na possibilidade de recriar o meio pelas
condicbes de trabalho oferecidas. Neste sentido, o trabalhador € chamado a
renormatizar a seu modo, fazendo alguns maus uso de si, tornando o trabalho
possivel. No entanto, é possivel, mediante microgestdes, tornar possivel a atividade,
contribuindo para tornar estes locus saudavel. Tais como estratégias coletivas de
prevencado de agravos e insalubridades devem direcionar-se a melhorias da
organizagcdo do trabalho, com desenvolvimento de atividades com programas
educativos com sensibilizagao de trabalhadores e gestores.

Estudo realizado por Ribeiro et al (2012) indica que grande parte dos
trabalhadores que atuam em unidade hospitalar correspondem a profissionais de
enfermagem. Evidencia que posturas inadequadas exigidas na prestacdo de
cuidados, tais como trabalho por turno com elevado numero de doentes a serem
atendidos, caracteristicas morfolégicas dos pacientes e a configuragédo arquiteténica
inadequada dos ambientes de trabalho, contribuem para o desenvolvimento de
lesdes no trabalho. Destaca, ainda, a existéncia de demanda psicoldgica, pela

exigéncia que os trabalhadores enfrentam no trabalho.

44



Amador (2011) descreve que trabalhar €& gerenciar demandas nao
estereotipadas e padronizadas em um processo onde os trabalhadores recriam a si
mesmo, no curso da atividade, na relagdo com os modos operatérios e com
instrumentos de trabalho. Neste sentido, gestdo de trabalho e gestao de si operam
na atividade, presentes como possibilidade de trabalho, trazendo a cena os
percursos da inventividade humana relacionados aos modos operatérios
determinados, podendo ainda viabilizar inventividade no plano das formas de
individualizagdo que amarram o trabalhador. A autora utiliza a expressao “trabalho
virtual” para indicar a esfera do trabalho real ligado ao campo de problematizagéo
que aguardam atualizagao pela diferenga, uma vez que o sentido da palavra real
nao designa a realidade como um estado de coisas. Busca acompanhar os escapes
em relacdo aos modos operacionais de referéncia em que na atividade dos
trabalhadores se envolvem. Faz uso da clinica da atividade proposta por Yves Clot,
que busca a andlise da atividade de trabalho pela autoconfrontacdo, mediante
emprego de imagens videografadas dos trabalhadores.

Trabalha a imagem a partir de dois veiculos: corpo e tecnolégico, um como
sistema de expresséao alicercado na percepcao, na sensibilidade e no afeto, o outro
materializado no dispositivo tecnolégico, sistema de expressdao midiatico. Os
percursos da imagem sao utilizados como veiculo a partir do corpo e das
tecnologias, auxiliando as indagacdes a respeito da experimentagédo imagética como
dispositivo de subjetivagdo, a partir de uma clinica feita baseada na atividade de
producdo de imagens acerca da atividade do trabalho. A imagem videografica -
figura, enquanto esfera centrada que nos é dada, com variagbes através da
percepgao, guarda relagao com a esfera visivel, bem como a n&o visivel a partir da

imagem, ou seja, um plano de relagdo atualizavel e outro virtual. Deste modo, a
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dimensao clinica da imagem passa pela experimentacdo de um olhar que esta em
uma espécie de movimento duradouro, com busca aberta aos encontros, tornando a
vida o centro para as operagdes de criagdo (Amador, ibid.).

Dias (2008) demonstrou em seu estudo que a atividade de trabalho nao é
somente o produto do objeto, esta dirigida aos outros e ao trabalhador sujeito que a
executa, incluindo sua condi¢ao histérica e psicoldgica, singular. Fez uso da clinica
da atividade proposta por Yves Clot, onde o sujeito que opera € o terceiro da triade
viva da atividade dirigida. A partir da auto confrontagdo cruzada, dois pares debatem
acerca das singularidades e repercussodes na atividade.

Ao descrever sobre o fazer cotidiano da enfermagem e na gestdo dos
servigos,, Betancur (2016) aponta que muitas vezes a carga do servico é
compreendida como culpa, problemas, interagdes, indicadores e protocolos. Com a
carga laboral, dedica-se menos tempo ao cuidado o qual leva a sentimento de culpa,
esgotamento e estresse. Para tanto, a tarefa da enfermagem significa carga, ao
executarem tarefas que néo sao de sua competéncia profissional, ou impostas, que
podem limitar sua autonomia profissional. Portanto, resolver problemas muitas vezes
significa atraso nas atividades, causando ainda dificuldades com avaliagao,
invisibilidade de suas atividades e sensacado de peso, assim como nas multiplas
interagcbes que ocorrem com auxiliares, colegas, pacientes e familias e outros
profissionais. Desta forma, o cuidado e a carga podem gerar desmotivagao,
preocupante pois constitui ameaca para qualidade do atendimento.

O processo de trabalho torna-se mais facil quando os trabalhadores se
deparam com subsidios para o cuidado com qualidade. Para Rodrigues et al (2016),,
a tecnologia auxilia as condutas profissionais, trazendo beneficios para os pacientes

e contribuindo com o desenvolvimento da assisténcia da enfermagem. A
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organizacao geral, a area fisica que centraliza atencdo aos pacientes,
disponibilidade de recursos humanos e materiais geram seguranga tanto para a
equipe como para os pacientes. No ambito da UTI, o trabalho em equipe é um fator
relevante para o cuidado de qualidade. De acordo com os autores, alguns fatores
podem contribuir de forma negativa: conflitos pessoais e falta de recursos materiais.
Quanto aos conflitos ndo resolvidos no trabalho, sdo prejudiciais tanto para o
cuidado como para a saude do profissional, por conta de estresse, raiva, medo,
frustragdo. Envolvimento emocional com pacientes e afastamento-fuga constituem-
se grandes obstaculos enfrentados pelo sujeito no trabalho. A escassez de materiais
resulta como um dos maiores problemas no trabalho, tanto os meios para realizar
uma assisténcia de qualidade quanto a precariedade, comprometem a realizacido da
atividade profissional, podendo gerar sensacao de incapacidade e frustragcdo no
trabalhador. Para tanto, tais conflitos podem ser trabalhados conjuntamente
favorecendo um ambiente de trabalho que gere prazer e satisfagdo. Deste modo,
para que haja construgédo do trabalho em equipe seja necessario um enfrentamento
dialégico de conflitos, buscando flexibilidade das regras, negociagbes e
compartilhamento de decisbes e responsabilidades.

Estudo realizado por Silva et al (2013) sobre estressores na atividade
gerencial do enfermeiro aponta que o desgaste emocional e fisico do trabalhador
ocorre quando ha um desencontro entre a tarefa e as caracteristicas do sujeito, ou
seja, quando a distancia entre o trabalhador e as tarefas que Ihes sdo exigidas
torna-se superior. Assim, ambiente de trabalho hostil, leva a exaustao psicolégica,
fisica e emocional o que pode acarretar graves consequéncias para o trabalhador.
Enfermeiros, ao gerenciarem os processos de trabalho, acabam por se tornarem o

centro das atencgdes, com tomadas de decisGes, orientacdes, supervisdo de
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trabalhadores, cumprimento de tarefas, encaminhamento, atendimento aos
pacientes, este acumulo de atividades e pode leva-lo ao estresse. Quanto aos
estressores presentes na propria atividade gerencial exercida, a sobrecarga de
trabalho € a que apresenta maior risco ao trabalhador, mas continuidade de
situacdes criticas, como risco, conflito de funcdes, relacionamento interpessoal e
gerencial, sao fatores que determinam o estresse do enfermeiro. Além de sintomas
classicos, como de nivel fisico e psicolégico, os autores destacam ainda que os
enfermeiros podem apresentar doengas com alteracdes clinicas constataveis,
podendo ser agravada ou mantida pela for¢ca das emocgoes.

Em um estudo realizado por Monteiro et al (2013) sobre o que levam os
enfermeiros a atuarem na saude mental e os possiveis problemas que essa
atividade provoca na saude do trabalhador. Evidencia que o ingresso na saude
mental se da muitas vezes razdo da falta de opcao para trabalhar em outras areas
ou pelo desemprego. Por outro lado, destaca que o trabalho em saude mental nédo
interfere na saude fisica e psiquica do trabalhador, sendo passivel de satisfacao e
mudanca de atitude.

Vilelas & Diogo (2014), em seu estudo que buscou explorar o conceito de
trabalho emocional no contexto de cuidados de enfermagem, destacam que o
trabalho emocional contribui para o entendimento da crucial gestao de emogdes nas
instituicbes de saude, bem como do impacto tanto positivo como negativo sobre
clientes e profissionais. O trabalho emocional refere-se a um componente
significativo das profissdes que exigem interagdo com o outro, um conceito definido
como “contato face-a-face ou de voz’(p.147), que produz, na outra pessoa, um
estado emocional, contudo, requer controle e desempenho a partir de formacgao e

supervisdao. Na enfermagem o trabalho emocional tem evoluido em relagdo aos
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resultados terapéuticos e de bem-estar, com foco na interagdo entre enfermeiro e
paciente/cliente. Por outro lado, sua aplicabilidade requer aprendizado da gestao de
emocbes e sobretudo de competéncias emocionais do enfermeiro. Pressupde

resposta individualizada, treinada, que auxiliam a gerir emog¢des do trabalhador.
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CAPITULO lll - FUNDAMENTAGAO TEORICA

[...] um dispositivo metodolégico destinado a tornar-se
um instrumento para a acao dos proprios coletivos de
trabalho.

Yves Clot

4. 1 — Referencial Teérico-Metodolodégico — clinica da atividade

A escolha que fizemos pela “clinica da atividade” como ferramenta teorica €,
sobretudo, uma escolha relacionada a uma concepg¢ao de homem como um ser em
movimento, capaz de imprimir algo de singular naquilo de que participa, e no qual
também se produz, capaz de intervir em sua prépria historia; e a uma concepgao de
trabalho como um processo coletivo e singular, de criagao e recriagdo da historia de
um oficio; e da atividade de trabalho como processo de producédo ndo s6 de coisas
ou servigos, mas também de subjetividades.

A clinica da atividade que tem Yves Clot como tedrico de referéncia na area
do trabalho deve-se ao fato de ser psicdloga e docente atuante na area da saude do
trabalhador que procura realizar uma analise do processo de trabalho, junto aos
trabalhadores de enfermagem, direcionada a produgdo de subjetividade. O foco
atem-se a perspectiva interventiva, criativa e sobretudo prazerosa em relagdo ao
processo de trabalho, pautando-se na atividade do trabalho, lancando diferentes
olhares para despertar a criatividade do enfermeiro para a producdo de
subjetividades. A clinica da atividade é uma proposta, tedrico-metodoldgico que
ultrapassa as perspectivas tradicionais de analise do trabalho, e que traz em seu
repertério aspectos da teoria ergondmica e da psicopatologia do trabalho (Clot,

2010, p. 208).
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Método de analise e compreensdo do trabalho, a clinica da atividade
desenvolvida por Yves Clot na Franca traz uma reflexdo sobre as possiveis
contribuigdes para o campo da seguranga do trabalho. Yves Clot teve formacéao
inicial em filosofia e, apds seu doutoramento, formou-se em Psicologia. A base de
suas reflexdes tem sido as contribui¢ées da Psicologia Sécio-Historica de Vygotsky,
além daquelas advindas dos estudos do linguista russo Mikhail Bakhtin em torno da
Analise do Discurso (Lima, 2007).

Ives Clot, com a criagdo da abordagem clinica da atividade, retoma
caminhos apontados por Ivar Oddone na lItalia (Oddone et al, 1981), na relacéo de
superacao de impasses pelos proprios trabalhadores, momento em que ocorre o
movimento do psicologo de protagonista das pesquisas e da produgao de inovacgoes,
deixando a conducdo do processo nas maos das operarias. De acordo com Clot
(2001, p. 8), Oddone foi pioneiro em avaliar, em seu trabalho junto a operarios, o
impasse produzido pela acdo centrada na denuncia de condicbes de trabalho
inaceitaveis, voltando-se para a pesquisa dos recursos dos proprios trabalhadores,
recursos usados para a promogao e protegao da propria saude (Oddone et al, ibid.).
Oddone aponta que “trata-se de fazer outra psicologia do trabalho, consagrando
todos os esforgcos a busca de um so6 objetivo: aumentar o poder de agdo dos
coletivos de trabalhadores sobre o ambiente de trabalho real e sobre si mesmos”
(Clot, ibid., p.9).

A clinica da atividade surgiu como uma linha da psicologia do trabalho, na
década de 90, na Franga, com uma perspectiva histérico-psicolégica que assume
sua filiagdo a escola russa fundada por L. Vygotsky (Clot, 1999, p.3). A
apresentagao completa do trabalho de Clot esta no livro La fonction psychologique

du travail, publicado em Paris, em 1999, onde é abordada a atividade de trabalho,
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que favorece a insergcao social, apresentando ao trabalhador a possibilidade de
descolar-se de si e dirigir-se ao outro, bem como a seu objeto, e possibilitar se
desenvolver como ser humano. A atividade de trabalho esta referida a experiéncias
e memorias coletivas que conformam um género profissional que permite, de acordo
com a Clinica da Atividade, a utilizacdo experiéncia do trabalhador para a renovagao
do género.

A abordagem da clinica da atividade propde que se coloque em pratica “um
dispositivo metodoldgico destinado a tornar-se um instrumento para a agao dos
préprios coletivos de trabalho” (Clot, 2010, p.88).

Com a necessidade de se criarem dispositivos que permitam conhecer a
atividade de trabalho definida, a clinica da atividade propde dois métodos: instrucoes
ao soésia e a e a autoconfrontacido cruzada. Houve uma reformulacéo das instrucoes
ao sosia, antes apresentada por |. Oddone (Clot, 1995), e a autoconfrontagéo

cruzada (Clot, 1999). Alguns pressupostos fundamentam esse método:

[.] o conhecimento que se faz possivel no curso das
transformacbes, sempre como um conhecimento provisério; a
pesquisa como intervencdo; a relagdo transversal entre sujeito
singular e sujeito coletivo, sem dicotomias interno (individual,
subjetivo) e externo (social); o conflito e a controvérsia como motores
da producao de singularidades e como constitutivos da atividade de
trabalho. A Clinica da Atividade define como objetivo a produgcao de
novas subjetividades, sem distanciar pensamento de acédo: pensar
diferentemente ja é agir de modo inovador. Para os autores da
Clinica da Atividade, o trabalhador, por mais dominado que seja,
guarda sempre algo de sua capacidade de agdo. Assim, as
intervengdes propostas buscam mais do que conhecer, analisar ou
denunciar as formas de dominacao e sofrimento existentes, buscam
uma alianga, com as possibilidades que os trabalhadores tém de

criar e recriar suas proprias relagdes [...] (Osério, 2007,p. 80).
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Os estudos do tedrico Yves Clot sdo uma marca no campo da psicologia do
trabalho. Atua como Professor no Conservatoire National des Arts et Métiers
(CNAM) em Paris, e integra o Laboratoire de Psychologie de Travail, onde iniciou
seus estudos sobre a Clinica da Atividade. Na década de 80, entra em contato com
estudos de Ivar Oddone, que o motiva a propor uma “transformacéo na psicologia do
trabalho em psicologia dos trabalhadores” (Machado, 2005, p.157).

Buscando olhar para o trabalho enquanto um campo essencial para o
desenvolvimento do ser humano, em 1985, incorpora a obra de Vygotsky em seus
estudos, construindo, a partir dai, a base tedrica e metodolégica para a analise
psicolégica do trabalho. Contextualiza suas idéias a partir das teorias da psicologia
do trabalho como a ergologia, buscando dialogar com tais abordagens, elaborando
entdo sua proépria analise. A partir dai, Yves Clot presta contribuicdes na area do
trabalho, tece um dialogo entre diferentes olhares em relacéo a atividade.

Uma das principais idéias discutidas por Yves Clot em um estudo intitulado a
funcdo psicolégica do trabalho encontra-se na nao-abordagem das dimensdes
subjetivas da atividade, uma vez que as diferentes vertentes da psicologia
ergondmica foram fundadas a partir da psicologia cognitiva e da psicologia do
trabalho francesa que, segundo ele, apresentam uma dicotomia entre a vida no
trabalho e a vida fora dele. Ao discutir os limites e as contribuicdes das diferentes
vertentes da psicologia ergonémica, bem como apresenta os aportes tedricos que
sustentam a psicologia do trabalho que ele procura desenvolver (Clot, 2007a).

O conceito de atividade como unidade de analise pode ser entendido como
tendo trés diregdes: pelo sujeito, para o objeto e para os outros. Assim, a atividade
dirigida participa, portanto, de trés vidas ao mesmo tempo (a do objeto, do sujeito e

a dos outros), mobilizando o género de atividades adequado a situagdo. No entanto,
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€ necessario vé-la como um todo singular em que cada um dos elementos tem
sempre os dois outros como pressupostos (Clot, 2007a, p.102).

A atividade — pratica e psiquica — € sempre a sede de investimentos vitais:
ela transforma objetos do mundo em meio de viver ou fracassa ao fazé-lo. Em vez
de ser determinada mecanicamente por seu contexto, a atividade dos sujeitos no
trabalho implica metamorfose desse contexto (Clot, 2010,p.8).

Yves Clot propde uma abordagem original e, ao mesmo tempo, eficaz da
atividade. Dessa abordagem extraiu elementos de importancia para entendermos o
lugar da subjetividade na analise do trabalho, propondo alguns conceitos
importantes como: a real atividade; o género da atividade; e o estilo da agao.

Para Clot, a atividade de trabalho implica escolhas, respostas a
preocupacdes de diversas ordens; entre o trabalho prescrito e o trabalho real, estao
os conceitos trazidos da Ergonomia, ha um caminho de confrontos provisoriamente
solucionados, denominado o real da atividade. A real atividade é a atividade do
individuo a si mesmo, onde a atividade de trabalho ndo é uma reagdo. E uma
espécie de filtro subjetivo que proporciona sentido a vida do sujeito.

A atividade prescrita e real, ja prevista na Analise Ergondmica do Trabalho,
acrescenta “o real da atividade”, que consiste naquilo que pode ser feito, mas nao se
faz: as atividades suspensas, contrariada, sem possibilidade de realizacao.

O Género da Atividade é um sistema de instrumentos coletivamente
construido e que se encontra no interior da atividade individual. Um repertério
disponivel que pré-organiza a atividade. Trata-se de técnicas, formas de fazer
estabelecida uma organizagao do métier pelo coletivo, que pode ser compreendido

como a parte subentendida da atividade. Trata-se de um instrumento coletivo da
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atividade individual. Ressalta a necessidade constante de se criar nos contextos de
trabalho, e essa recriagao € sempre unica e que o género auxilia nesse processo.

O estilo da A¢ao emerge quando o trabalhador pode falar do métier, fazé-lo
viver de forma plurivocal. E quando ele mobiliza a variabilidade e faz circular as
variantes. Clot diz que o trabalho comporta imensa possibilidade de engano e
trabalhar é sempre correr o risco de errar (Clot, 2006a).

A clinica da atividade visa, portanto, a situar o trabalho entre género
profissional e o estilo da acdo. Agao e métodos de transformacéo das situagdes do
trabalho, discutindo um modelo teérico da atividade, buscando olhar o trabalho como
uma atividade dirigida. Para Clot (2007a, p.8) "[...] cada atividade do sujeito - o
trabalho também - repercute em si multiplas atividades rivais das quais advira sua
acdo. E justamente dai que essa agdo extrai sua energia, a energia que uma
psicologia exclusivamente cognitiva ainda tem dificuldade de situar".

Numa perspectiva psicolégica, é possivel "[...] reter aqui a ideia de que um
corpo simbdlico se interpde tanto entre os homens quanto entre eles e o objeto de
suas agodes". O corpo simbdlico € um recurso para enfrentar o real, um conjunto de
recursos por meio do qual a acdo individual é testada e avaliada, construindo-se
forgcas propulsoras para o seu desenvolvimento. "O género social, ao definir as
fronteiras moveis do aceitavel e do inaceitavel no trabalho, ao organizar o encontro
do sujeito com seus limites, requer o estilo pessoal" (Clot, ibid., p.49).

As intengdes formam-se no intercambio entre sujeitos e em cada um deles.
Deixam vestigios na histéria emocional e corporal dos trabalhadores incorporando
uma memoria. Assim, "a atividade ndo € simplesmente um atributo do sujeito. A

tarefa é redefinida pelos coletivos que formam e transformam os géneros sociais da
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atividade vinculados com as situacdes reais"(Clot, 2006b,p.52). Delimitando géneros
de situagao de trabalho, os sujeitos agem ao mesmo tempo no mundo entre si.

O método de intervencao da clinica da atividade consiste em implementar
um quadro dialégico, que comega sempre pela observagao do trabalho, observa-se
para conhecer. O dialogo intrinseco (a observagao produz isso), quando vai para o
coletivo, torna-se exterior e volta para o interior, € um sistema.

E a palavra sobre a atividade e na atividade que desenvolve essa
observacao e dialogo interior. Segundo Clot, a atividade dialégica € uma atitude,
uma multiplicidade de lingua sobre o0 mesmo objeto. Falar por falar, por prazer, mas
para desenvolver responsabilidade pelo oficio, um papel, transformar o vivido em
meio de modificar, conhecer o que € capaz de fazer, mas que ndo consegue fazer.

Trata-se de um observatério dialégico, quadro dialégico - refazer a atividade,
refazer os gestos profissionais, a atitude habitual € um meio de reivindicar. O gesto
nao para trabalho, mas para debater, passa de objeto a meio, € uma fonte de
conhecimento nesse dispositivo, a técnica da atencao sobre a atividade, do que da
atividade esta na pessoa.

Na clinica da atividade, o didlogo e a ordem dialoégica oferecem o cenario
para que os sujeitos encontrem a si mesmos e os outros. Portanto, qualquer dialogo
inclui dramaticidade, que [...] implica enfrentamento, a confrontagédo, ingénua ou
penosamente vividos, tacitamente aceitos, ou conscientemente assumidos, ou
desagradavelmente sentidos, entre o outro e eu: um outro explicito, mas também um
outro faz eco em mim. Clot (2010, ibid., p.133).

Na dialogicidade, as relagdes entre o falante sujeitos e outros é renovada, e
€ justamente no bojo desta relacdo dialégica que se da o desenvolvimento

discursivo em que a atividade é trabalhada. Nela, também ocorrem as contradi¢oes,
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os impasses, os conflitos, as digressdes e os encadeamentos entre si ndo sao
proscritos por nenhuma regra de producgao; muito pelo contrario. Os processos de
interagao dirigidos para a solugao dos problemas fazem parte dele, mas somente em
parte, sem prejuizo para tudo o que os sujeitos introduzem nele como modalizagdes,
atos singulares de gestao de suas temporalidades singulares, regulagao e avaliagao
das préprias condutas (Clot, ibid., p.137).

A clinica da atividade tem como objetivo dar um destino a essa analise
interior e observagao por meio do método da autoconfrontacdo - primeiro filmam
para ter um tragco da atividade; segundo fabricar um didlogo e terceiro confrontar os
trabalhadores entre eles, um sobre a atitude do outro, a controversa do coletivo,
desacordo (janelas) para compreender o real. A atividade dialdgica sobre a atividade
cotidiana, o dialogo é uma atitude, uma multiplicidade de lingua sobre 0 mesmo
objeto. Falar por falar, por prazer, mas para desenvolver responsabilidade pelo
oficio, um papel, transformar o vivido em meio de modificar, conhecer o0 que sao
capazes de fazer, mas que nao conseguem fazer.

Clot evidencia a importancia de se dar atengdo a subjetividade, meio
fundamental para levar a uma revisdo do conceito de atividade. Para o autor, o
significado do trabalho ndo pode ser definido como uma atividade qualquer entre
outras. Tem um papel essencial “[...] exerce na vida pessoal uma fungao psicolégica
especifica que se deve chegar a definir. E isso, precisamente, em virtude de ser ele
uma atividade dirigida" (Clot, 2007a, p. 12-13).

Nos ensaios que compdem a obra de Clot, apontam as transformagdes que
acontecem no trabalho, sendo estas duradouras quando resultam da acdo dos
proprios trabalhadores, razdo pela qual sua proposta de analise do trabalho oferece

um amparo aos coletivos de modo a aumentar seu poder de agir e ampliar seu raio
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de acao no meio profissional. O que o tem levado a concentrar seus esforcos nas
questdes metodoldgicas, onde a “clinica da atividade” deve conduzir a busca de
instrumentos praticos e tedricos que permita alimentar ou restabelecer o poder de
agir profissional no seu meio de trabalho e de vida (Clot, 2010). Assim, Yves Clot
tem se dedicado as questbes metodoldgicas, sobretudo naquilo que diz respeito as
possibilidades de acdo e a produgado do conhecimento, propondo instrumentos de
transformacao dos contextos de trabalho.

O interpessoal e transpessoal € o motor da clinica da atividade. Para Clot
(2007a), o objeto é transformado em meio por si mesmo, assim, € preciso
transformar para conhecer. A clinica da atividade € o meio de provocar o oficio,
promovendo movimento, desenvolvimento. Inverte a légica "prever para agir". Agir
primeiro, sem prever para conhecer. O conhecimento é feito para manter viva a
atividade. A clinica da atividade, entao, é o oficio sem saber tudo; prevé, provoca o
desenvolvimento para conhecer o oficio.

A teoria da agao é o fio condutor da obra “clinica da atividade” de Yves Clot,
que, de acordo com o autor, € necessaria aos trabalhadores uma disponibilidade
para agir em meios profissionais cada vez mais incertos. Sua teoria ultrapassa, vai
além da reflexdo sobre a acdo e os métodos de transformacido das situagdes do
trabalho, assim, discute um modelo teérico da atividade, ou seja, propde um olhar do
trabalho como atividade dirigida, estendendo a definicdo da atividade aos
movimentos da subjetividade. Para Clot (ibid.), cada atividade do sujeito — o trabalho
também — repercute em si multiplas atividades rivais das quais advira sua acao, de
onde a agao extrai sua energia, energia que uma psicologia exclusivamente

cognitiva ainda encontra dificuldade para situar.
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Em “trabalho e pode de agir”, Yves Clot, a partir de sua Teoria, contribui com
os trabalhadores a aplicagdo do poder de agir enquanto ferramenta para atuagao
profissional. Sua concepg¢ao a respeito da atividade, desde a relagdo com as
emocgdes e as cognigcdes, até a oposicao entre atividade construtiva e atividade
produtiva. Assim, permite aprofundar a reflexdao em torno do desenvolvimento do
poder de agir — conceito que ocupa lugar central na clinica da atividade (Clot, 2010).

O poder de agir ndo esta unicamente voltado para o coletivo, também esta
voltado para si mesmo. E a partir do didlogo e da ordem dialdgica que oferecem os
cenarios, para que os sujeitos encontrem a si mesmos e 0s outros, bem com
histérias, contextos ambientais e circunstancias. Para Clot (ibid., p.135), ha uma
motricidade dialégica, com arranjo e acumulo de signos que fazem viver a
significagao, “movimento didlogo cria relagbes renovadas, de situagdo em situagao,
entre o falante sujeito e os outros|...], ainda [...] ele transforma, manifesta e revela,
no sentido fotografico do termo, as posi¢cées dos interlocutores que elaboram no
decorrer do movimento, até mesmo se desestruturam sobre o efeito das
contradigbes|...]. O trabalho do sujeito privilegia suas atividades, reformulando e
avaliando, quase sempre, nele e para ele a propria acgdo, resultando em
questionamentos e mal-estares, € a revelagao pela acao que inclui trocas como fase
atual e observavel de um processo de desenvolvimento, o que Clot elucida com fase
de criacdo das condigbes adequadas, ou seja, praticas da autoconfrontagcéo
cruzada.

O trabalho coletivo e o coletivo do trabalho constituem um novo “sujeito
epistemoldgico”. Coletivo como sujeito epistemoldgico, ruptura no modo de ser. Nao
parte do pessoal, mas do intersubjetivo, ndo como objeto, mas com sujeito da

intervencdo. E o trabalho coletivo sobre o coletivo de trabalho. A atividade de
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trabalho transpessoal € o objeto para se transformar o instrumento de trabalho.
Transformar para compreender através do outro, coletivo. E sempre olhando o que o
outro faz, comparando o contexto, memdria coletiva do oficio - género profissional.
Obrigagdes compartilhadas e valores coletivos. Resposta coletiva a uma historia
individual. Mais importante do que um género profissional € o que um instrumento da
acao individual, entre mim e mim mesmo numa situagao de oficio — “os recursos,
limites, me protegem de minha propria agao”. Muitos acidentes de trabalho ocorrem
pela auséncia de resposta coletiva, ou seja, ndo esta disponivel o coletivo onde se
apoia com mais segurancga.

O poder de agir manifesta-se segundo duas dire¢cdes, que sao duas
reqgulagdes da atividade em curso de agdo. Regulagcdes que se tornaram — no meu
préprio trabalho — os “poderes de agao”(Clot, 1997, p. 81) e, em seguida, o poder de
agir (Clot, 1999). O plural que presidia a essa conceituagdo designa um grande
numero de facetas.

O método de analise coletiva propde-se a produzir efeitos tanto no ambiente
de trabalho como na relagdo dos trabalhadores com sua atividade, podendo ser
entendido como uma ferramenta de formacgao no trabalho. Contudo para que ocorra
a ampliacdo do poder de agao exige a produgdo de novas subjetividades, os
trabalhadores devem ser capazes de inventar formas de enfrentar novas e velhas
situacdes, confrontando-se com sua propria experiéncia e a de outros. Com esta
estratégia o trabalhador passa a ser analista/pesquisador, com isso alarga o
conhecimento em relacdo ao processo de trabalho hospitalar, bem como dos
processos de subjetivagdo. O trabalhador passa a ser o observador principal da
atividade de trabalho, ou seja, o protagonista. A andlise da atividade vai além do

procedimento realizado, ou seja, inclui também as intengdes que levaram a escolha.
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Na analise coletiva do fazer, importa elucidar os acontecimentos que levam o
trabalhador a agir (2010).

Assim, o que interessa a clinica ndo é apenas a atividade em si, mas,
sobretudo, o seu desenvolvimento bem como seus impeditivos. Como diz Clot (ibid.,
p. 147), agir é, sobretudo, ampliar seu poder de acéo, é conseguir servir-se de sua
experiéncia para fazer outras experiéncias.

A autoconfrontacdo abre novas possibilidades geralmente frustradas pelas
contingéncias da expressao. Cria um espaco-tempo diferente, mas com condi¢des
do desenvolvimento, do movimento dialégico diferentes, para que nao haja conflitos.
Desta forma, ha liberacdo de potenciais subjetivos, ou seja, de producdes
discursivas, assim ao ser confrontado consigo mesmo o sujeito pode ser levado a
superar limites, que de acordo com Clot (ibid., p.138) [...] Ine impde habitualmente o
controle social sob suas diferentes formas, incluindo aquele que se impde por sua
propria iniciativa: a autoavaliacdo da conformidade de seus atos em relacdo a
expectativa do outro ou, no minimo, daquilo que a representa em si proprio.

Na autoconfrontacéo, o sujeito percebe sua atividade; quando ndo consegue
expressa-la, a partir da linguagem falada, pde em pratica o processo de descoberta
de si. Ao ver o que foi feito em seu trabalho, transforma-se no préprio objeto de
analise, uma vez que se encontra numa condicdo de n&o verbalizagcdo. Ao ser
descoberto entra em harmonia com a imagem de si, ou seja, percebe a necessidade
de tomar posicdo em relacdo a escolhas efetivas, para que futuramente, estas
voltem a ser tdo evidentes. De acordo com Clot (ibid.), a ruptura constitui o
acontecimento que faz sentido pelo simples fato da singularidade que se opde ao

genérico.
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Na autoconfrontacdo, a producédo verbal ha um tipo de troca [...] o sujeito
pode perfeitamente instalar-se em uma continuidade entre o que se vé que ele faz e,
por outro lado, o que ele da a entender que faz realmente, suprimindo as
contradicbes de uma forma.. Ainda [...] o olhar do par é suscetivel de permitir a
retomada do movimento dialégico no sentido da criatividade. (Clot, 2010, p.142).

A autoconfrontagcdo € o momento em que o sujeito encontra seus limites.
Sua singularidade cria uma nova forma de equilibrio. Mesmo sendo um sujeito
recente para ele mesmo, pode encontrar novas formas para agir favorecidas por
interrogacdes e redescobertas, assim encontra novas razées para agir elaborando
os melhores argumentos que justifique suas condutas. Elucida para o outro e para si
mesmo as questdes que surgem no desenrolar de sequéncias de atividades
mostradas em videos, imagens-fotos. A escolha das situagdes que sdo o objeto da
analise, devem se da com o coletivo de profissionais representativo da situacao, a
partir de critérios estabelecidos com os demandantes da investigagdo. Para Clot
(ibid.), é este coletivo que justamente forma um “meio associado” a pesquisa,
permanece como interlocutor privilegiado e duradouro da equipe — autoconfrontacao

cruzada.

¢ O método proposto por Yves Clot

A seguir, apresentamos dois quadros ilustrativos construidos a partir dos
pressupostos do autor, exatamente como € trazido na obra, e que serviram para

analise.”

"Todas as informagdes foram extraidas do livro de Yves Clot apenas para destacar aspectos da teoria que
favorecem a compreensdo do método proposto pelo autor. CLOT, Yves. A fungéo psicoldgica do trabalho. Yves
Clot; tradugdo de Adail Sobral. 2.ed. —Petropolis, RJ: Vozes, 2007.
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Quadro 1 — Descrigdo de como € a clinica da atividade proposta por Yves Clot.

O que busca a Clinica

Como é a Analise de

Trabalho para Clot?

Matéria de Analise de

Trabalho

Desafios da Analise do

Trabalho

da Atividade?
v'A vpartir da andlise das
acdoes, por o género a
trabalhar para que ele

permanega, volte a ser ou
passe a ser um modo de agir
coletiva e individualmente na
situagao.

v E sempre e um processo
vivo que participamos ao
praticar aquilo que
denominamos “psicologia dos
meios de trabalho e de vida”.
A experiéncia coletiva ndo se
transmite, mas dura e perdura
na forma de uma evolugdo
ininterrupta. Ela pode
também se perder.

v Ninguém recebe o legado
de uma experiéncia pronta
para usar; em vez disso, cada
um assume um dado lugar na
corrente da atividade.

v/ A atividade pessoal s6 é
construida,
essa corrente,
apropriacao do género, que se
vé€ absorvido na agdo de um
coletivo, dilacerado pelas
contradi¢des vivas de um
dado meio de trabalho, para
eventualmente voltar,

nessa € contra
mediante a

saturado de variantes e

prenhe de mudangas, com

uma estabilidade que ¢
provisoria.
v'A anilise do trabalho

desloca os géneros que sdo os
equivocos que sua historia
permitiu  persistir.  Assim
dispor de géneros ¢ algo que
sempre requer que o sujeito
neles induza algo de seu.

v'O  género
simplesmente uma restricdo
num meio de trabalho; ele é

nao é

na mesma medida o
intermediario social que o
sujeito pode interpor entre ele
e um situagdo que se degrada,
entre 1€ e um situagdo que
requer intervengdo, entre ele
e ecle mesmo quando uma
prova profissional o remete a
si mesmo.

v' A anidlise de trabalho
praticada por Clot ¢ uma

Psicologia  Plena, do
desenvolvimento da agéo.
Uma Clinica da
Atividade fundada em

formas diferenciadas de
co-analise do trabalho.

v' A andlise psicologica
do trabalho ¢é sempre
analise de um sujeito, de
um grupo, numa situagdo
ou num meio. Concerne
naquilo que os homens
fazem com as provagdes
pelas quais passam e das

solugdes que ele
encontra, ou nao
encontram, a fim de

enfrenta-las.

v/ Seu objeto sdo as
condi¢des de vida
habitual num  “meio

natural”, a psicologia do
trabalho tem de enfrentar
habilidades anatomicas,
representagdes do senso
comum, analise da razdo
pratica e subjetiva
daqueles que trabalham.

v' O trabalho é agdo e
possui  uma  fungdo
psicologica porque pde o
sujeito a prova de suas
obrigagdes praticas e
vitais com relagdo aos
outros ¢ com relagdo ao
mundo. A agdo ndo ¢
uma iniciativa individual
oferecida a outros nem
criagdo  pessoal,
deixa a sua passagem

uma

marcas duradouras no
sujeito, nos objetos e nas
historias coletivas dos
oficios.

v A matéria da analise do trabalho
sdo as metamorfoses da atividade ao
longo do tempo, metamorfoses que
essa analise provoca.

v' A experiéncia mostra que ndo se
deve ter aflicdo de atribuir
significagdo a situa¢des que aceitam
mal a interpretagdes univocas.

v’ Interpretagdes diretas dos
discursos dos trabalhadores podem
langar no siléncio a irredutivel
polivaléncia e a polifonia da
atividade real.

v' Aqueles que
aceitam ou — melhor — exigem nos
acolher como interlocutores de seus
gestos ¢ de suas palavras nd3o nos
transmitem “verdades”

trabalham e

que
esperavam, para ser ditas ou
mostradas, a nossa chegada.

v Se servem de nossa presenga
para enfrentar as outras vidas
possiveis que lhe parecem devidas,
redescobrindo os obstaculos e os
recursos de um real que lhe escapa.

v A pesquisa requer formagdo de
um ambiente duradouro de analise e
de ag@o com eles, a co-elaboragdo, a
ser refeita a cada vez, de um
instrumento de pesquisa apropriado
a esse género de atividade
cientifica.

v Instrumento e género no sentido
exato que se mantém em nossa
problemética, ndo de um método a
aplicar, mas de uma metodologia de
co-andlise, re-concebida com eles, a
cada vez singular, mas ndo obstante
as expectativas cientificas.

v O tempo, pondo o género a
prova, merece o crédito por grande
parte dos resultados que se obtém.
O proprio tempo se torna
instrumento de pesquisa. SO assim
se podem fazer reviver as formas
dissonantes do trabalho humano,
enfrentar as possibilidades contidas
em cada situagdo.

v' A paciéncia da exploragio e
interpretagdo visa, a nosso Vver,
produzir nos sujeitos momentos de
escolhas, tempo de bifurcagdo nas
encruzilhadas  das  explicagdes
possiveis. Nesse momento afloram
os conflitos interiores da historia
individual e coletiva, quando sdo
introduzidos conosco pela analise
psicolégica do trabalho.

v' A analise do trabalho se
acha diante o desafio da
formagao pratica de
instrumentos e do
estabelecimento do género de
que
constituem os esperados de
todo estudo.

vE inseparavel da
transformacdo do trabalho,
uma vez que faz existir em
proprio
referéncias dos atores.

v “ Compreender é pensar
contexto”. O

atividade  cientifica

seu sistema de

um
aprofundamento do sentido
ocorre  “por meio da
ampliagdo das  distancias
contextuais”. (Bakhtin, 1984,
p. 382). Nem constituido nos
sujeitos, nem decretado pelo
pesquisador, o sentido das
situacdes analisadas surge na
relagdo entre uma situacdo

novo

dada e um outra situagdo.
Fendmeno de produgdo do
sentido, por um lado é uma
experiéncia corrente.

v O sentido das situagdes
analisadas surge na relagao
entre uma situagdo dada e
uma outra situagao.

Fonte: Clot, 2007.
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Quadro 2 - Método e Teoria da Clinica da Atividade proposta por Yves Clot.

explicag@o de sua estruturagdo, e vice-
versa. A explicagdo remete ao real. A
atividade dirigida existe no mundo
sem  esperar o  juizo  dos
pesquisadores. A solug@o se apoia no
conceito de atividade assistida com
unidade de compreensdio e de
explicagdo das situagdes de trabalho.
E o faz de uma perspectiva que
recobre o campo pratico do agir

humano, lugar privilegiado da
dialética entre explicar e
compreender. “Explicar mais para

compreender melhor”. Partilhamos da
recusa da apresentagdo em termos de
alternativas do explicar-compreender
e do dualismo que funda essa
alternativa opondo ao espirito a
natureza.

v Tentamos tornar viva, a
singularidade da situa¢@o ¢ o proprio
objeto da analise psicoldgica.
Centrando-se nos mecanismos vitais
para o desenvolvimento, regimes ¢
produgdo do inesperado, onde a ideia
de previsibilidade ¢ recusada. Nem
por isso deixa a atividade cientifica de
enfrentar ao mesmo tempo a
compreensdo e a explicagdo na
formagdo e na transformacdo da
singularidade. Algumas interrogacoes
sd30 incontorndveis para uma analise
psicologica da agdo, tanto em seu
desenvolvimento real como de sua
possivel atrofia. Com a atividade do
sujeito produz a eficiéncia e o sentido
do comportamento? Como se forma a
acdo com e contra seus pressupostos?
A analise da emergéncia de uma dada
atividade dirigida é sempre, analise da
superagdo ou da inibi¢do de alguma
outra atividade dirigida. Buscamos
compreender e  explicar  esses
mecanismos gerais por estarem no
centro das transformagdes praticas do
trabalho.

que deixam no sujeito
e em seu meio técnico
e social quando ele faz
deles “seu meio para
si”. Ao considerar
essas  marcas
porta de acesso aos
conflitos da atividade,
servimo-nos dessas
retéricas da acdo que
sdo  as

uma

catacreses
instrumentais ou as
criagdes de linguagens
que fixam no interior
dos sujeitos a
atividade destes.

v A linguagem e a
ferramenta conservam
a marca das agdes
sobre 0 mundo e as
marcas dos
intercambios entre os
homens. Nos oferecem
uma janela a ser aberta

para o real da
atividade, para as
discordancias

dialéticas entre

eficiéncia e sentido da
acdo. A linguagem
ndo ¢ apenas um meio
de verbalizagdo da
acdo que o psicologo
solicita depois do fato
para “po-lo em
palavras”,
atividade em  seu

mas uma
sentido pleno — e de
forma crescente — nas
situagdes de trabalho.

estamos em contato na analise
possam passar do estatuto de
“observados” ao de observadores,
co-autores na produgdo de dados
coletados.

v O registro sistematico dos
“meios desviados” testa que o real
da atividade ultrapassa ndo somente
a tarefa prescrita, mas também a
propria atividade realizada. Esse
real da atividade, aquilo que se
revela possivel, impossivel ou
inesperado no contato
realidades, ndo faz parte das coisas
que observamos diretamente.

v E necessaria uma abordagem
dialogica da situagdo que aceite
com lucidez este aspecto do
método: a atividade real analisada
nunca € a atividade prevista para a
analise..

v A trabalho
manifesta ndo apenas sua relagdo
com o objeto imediato da ag@o, mas
também a relagdo do sujeito com a
atividade do ergonomista ou
psicologo do trabalho. Assim a
compreensdo ndo pode ser passiva.
Uma presenca unilateralmente
benevolente ¢ prisioneira, apesar de
si mesma, da atividade dos sujeitos
“observados”.

com as

atividade  de

Y A ideia segundo a qual para
melhor compreender uma atividade
estranha ¢ suficiente se transplantar
para ela encontra rapidamente
limites praticos. Essa ¢ sem divida
fase  indispensavel  do
procedimento de analise. Nao
obstante, s6 uma compreensao ativa
da fundada ao mesmo tempo em
hipéteses explicativas, no registro
de vestigios e numa andlise de sua
propria atividade na situagdo pode
conseguir transforma-la.

uma

A atividade Humana Mecanismos de Metodologias de Teoria da Acio e a
producio de Observacao Analise do Trabalho
Atividade

v Ndo ¢é nem uma disposicio de | v' Os mecanismos de | v O uso generalizado de materiais | v' Obedece igualmente a

elementos analisdveis separadamente | producdo da atividade | de gravagdo de sons e imagens | preocupacdes que  sem

— uma constru¢do modular —nem uma | ndo sdo diretamente | permite desenvolver “metodologias | dividas ja terdo  sido

experiéncia viva desprovida de | observaveis. SO temos | de observagdo deferida”. Podemos | identificadas.

estruturagdo. acesso a eles | sedimentar varios vestigios das | v Necessaria aos

v A compreensio da experiéncia | instaurando um | mesmas atividades “situadas” para | trabalhadores para  uma

pressupde sua contrapartida: a | inventdrio das marcas | que os trabalhadores com que | disponibilidade cada vez

maior para agir em meios
profissionais incertos e que
existem que eles deem
sempre mais para si mesmos.
v" O trabalho renuncia a sua
fungdo psicologica quando
suas regras sdo “perdidas” ou
confundidas com simples
regulamentagoes.

v' A possibilidade coletiva
de elaborar regras da agdo
profissional ~ assumiu o
estatuto de condi¢do de base
do trabalho contemporéaneo.
v" A Andlise Psicoldgica do
trabalho consiste antes de
tudo em acompanhar a
formagdo e a transformagio
de géneros em meio real.
Mas ¢ preciso agir, a partir da
demanda dos interessados,
quando esta existe, a fim de
contribuir para a regeneragao
dos géneros, para “recoloca-
los na rota”. Porque este se
configura com lugar préprio
do  desenvolvimento da
fungdo psicologica do
trabalho.

Fonte: Clot, 2007.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

Consideramos a organizagao de dialogos
como a mola propulsora principal de nossa
abordagem metodoldgica.

Yves Clot

Para compreender a “atividade” como estratégia de escuta critico-sensivel
para reorientagdo da gestdo do trabalho dos enfermeiros, nos valemos de uma
perspectiva metodoldgica de pesquisa que articula investigagdo e intervengédo na
diregdo do dialogo com enfermeiros, a partir do relato em grupo de situagdes
cotidianas de trabalho que permitem delinear a subjetividade presente nas
atividades engendradas, visando a sua potencializagdo por meio da confrontag&o
grupal, conforme pressupde a metodologia da Clinica da Atividade (Clot, 2006).

Trata-se, portanto, de um estudo de natureza qualitativa, que propde desde
o ponto de partida da pesquisa - um deslocamento do papel de protagonista da
investigacédo do pesquisador para o trabalhador — sujeito do estudo.

A técnica ou dispositivo principal utilizado como forma de
intervengao/producéo de dados na pesquisa € denominado autoconfrontacdo. O
método integra diferentes fases, em que os trabalhadores protagonistas das
situacbes em analise, em principio, seriam, sucessivamente, confrontados com a
sua atividade e posteriormente com a atividade dos outros (Teixeira e Barros, 2009).

A escolha que fizemos da “clinica da atividade” como ferramenta teodrica €,
sobretudo, uma escolha relacionada a uma concepg¢ao de homem como um ser em
movimento, capaz de imprimir algo de singular naquilo de que participa, e no qual
também se produz, capaz de intervir em sua propria historia; e a uma concepgao de

trabalho como um processo coletivo e singular, de criagao e recriagao da historia de
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um oficio; e da atividade de trabalho como processo de produgdo nao s6 de coisas

ou servigos, mas também de subjetividades.

4.1 Cenario de realizacao da pesquisa

O cenario de realizacdo da pesquisa foi o Hospital Universitario Anténio
Pedro (HUAP) da Universidade Federal Fluminense (UFF), situado na cidade de
Niteroi.

A escolha do cenario deve-se ao fato de minha atuacdo nesse contexto
como docente no Curso Especializagdo em Enfermagem do Trabalho da UFF.

De acordo com dados obtidos no site da UFF 2, o HUAP foi inaugurado em
1951 e denominado Hospital Municipal Anténio Pedro. O nome é uma homenagem
ao clinico-geral Antdnio Pedro Pimentel, um dos fundadores da Faculdade de
Medicina, destacando-se em estudos sobre doencas infecciosas. Construido com
verbas federais e estaduais, utilizado pelos alunos da Faculdade de Medicina para
desenvolverem seus estudos praticos, em substituicdo ao conveniado Hospital
Municipal Sao Joao Batista, local atualmente ocupado pelo Instituto de Biologia da
UFF.

Em seus primeiros anos de existéncia, o hospital manteve-se com verbas da
Prefeitura de Niter6i e por meio da cobranca de servicos médicos prestados.
Fechado em 1957, foi reaberto em 1961, em carater de emergéncia, para atender as
vitimas do incéndio do “Gran Circus Americano”, que vitimou 400 pessoas, a maioria
delas criangas. Como Niterdi necessitava de um estabelecimento hospitalar de
grande porte, houve esforco no sentido de manté-lo aberto. Em 1965, foi transferido

a UFF, denominando-se Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP).

2Disponivel em: http://rede.huap.uff.br/huap/node/16
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O HUAP é unidade de saude de Niteréi de maior complexidade, incluindo
servigco de emergéncia referenciado. Atende a populagao da regidao Metropolitana Il,
que engloba: Niterdi, Itaborai, Marica, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e
Tangua. Sua area de abrangéncia atinge uma populagao estimada em mais de dois
milhdes de habitantes e, pela proximidade com a cidade do Rio de Janeiro, atende
também parte da populagdo desse municipio. Tem por missao gerar, transformar e
difundir o conhecimento, prestando servicos de saude com exceléncia, de forma
digna, critica e hierarquizada, e, como visao, ser reconhecido como um centro de
exceléncia nacional e internacionalmente, por sua capacidade técnica, seu valor
humano e sua gestdo administrativa transparente, formando profissionais de valor,
capacitando e treinando seu pessoal técnico e gerindo recursos de forma eficiente e
eficaz, a fim de atender a populacdo com qualidade e desenvolver o ensino, a
pesquisa e a extensao.

Abaixo, a titulo de ilustragdo e melhor compreensdo, apresentamos o

organograma administrativo geral do HUAP e da diretoria de enfermagem.

Figura 1: Organograma geral do HUAP, Niterdi, RJ, 2016.
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Fonte: EBSERH, 2016.
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Figura 2: Organograma da Diretoria de Enfermagem do HUAP, Niterdi, RJ, 2016.
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Fonte: EBSERH, 2016.

4.2 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo oito enfermeiros em exercicio profissional no
hospital universitario em seus diferentes setores - Gestao; UTI Neonatal; CTl; Clinica
Médica Masculina; Hematologia e Hemodialise. A adesao a pesquisa foi voluntaria e
orientada pela chefia geral de enfermagem afim de n&o atrapalhar o funcionamento
do servigo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) ter pelo menos um ano de
experiéncia na funcao; (2) ser servidor publico ativo do hospital; (3) estar no
exercicio da profissdo e ndo encontrar de férias ou licenga de todo tipo no periodo
de produgdo de dados; e (4) concordar em participar da pesquisa de forma
voluntaria.

Elegeu-se como critérios de exclusao: (1) enfermeiros em desvio de funcao

ou afastados do trabalho por problemas de saude; (2) enfermeiros fora de suas
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atividades laborativas, ou seja de férias, licenca de maternidade e outros tipos de

licencga; e (3) enfermeiros em situagao de vinculo temporario.

4.3 Etapas de desenvolvimento da pesquisa

1°. Contato inicial com a chefia de enfermagem e gerentes dos servigos de
enfermagem;

2°. Observacgao e reconhecimento do ambiente;

3°. Apresentacao da pesquisa para a chefia e gerentes de enfermagem;

4°, Selecao e convite pessoal aos enfermeiros que atenderam aos critérios de
inclusao;

5° Nova reunidao com a diretora de enfermagem para agendamento de salas e
horarios para realizacdo das oficinas e liberacdo dos profissionais das atividades
dos setores no horario estipulado para o desenvolvimento das mesmas;

6°. Realizagdo da primeira Oficina — constituicdo do grupo de participantes da
pesquisa e producao de dados;

7°. Realizagdo da segunda Oficina — continuidade do trabalho grupal por meio da
autoconfrontacao, devolutiva da primeira pré-analise e validagao;

8°. Apresentacdo dos resultados no “Café com Producdes”.

4.4 Procedimentos de Producao dos dados

A producao de dados apresentados nessa pesquisa ocorreu a partir da
seguintes etapas: observagcdo nao participante, entrevista com enfermeiros e
realizacao de duas oficinas de trabalho.

a) Visita Técnica, Reuni6oes e observagao nao participante
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Visando ao melhor reconhecimento do cenario de investigagdo, foram
realizadas varias visitas ao HUAP com reunides progressivas com a lideranga de
enfermagem. Primeiramente, houve contato com uma das enfermeiras gerentes que
nos introduziu no campo e apresentando a estrutura fisica e de funcionamento
hospitalar. Nesta visita, ficou evidente que nao haveria possibilidade de reunir
enfermeiro de um mesmo setor, conforme haviamos pensado inicialmente, pois em
cada setor s6 dispbe de dois enfermeiros diaristas. A sugestdo da gerente de
enfermagem foi estender a atividade para outros setores.

Num segundo momento de visita ao HUAP, empreendeu-se a observagao
nao participante, reconhecimento e identificacdo de setores do hospital e a dindmica
de funcionamento do trabalho dos enfermeiros.

No terceiro momento, estive com uma segunda enfermeira gerente - que me
conduziu a diregdo geral de enfermagem e ao setor de educagao permanente.
Nesse momento apresentei a proposta inicial para a Gerente de Atencdo a Saude.
Participei da apresentac¢ao do Projeto “Café com Produgdes” — atividade de pesquisa
organizada pelo chefia de enfermagem para valorizagdo da pesquisa de
enfermagem no ambito do préprio hospital.

Foi marcada uma nova reunido com a chefia de enfermagem, para definicao
dos participantes da pesquisa na qual fora apresentado mais detalhadamente a
proposta da pesquisa. A chefe de enfermagem solicitou copia da “Carta de
autorizacdo para realizacdo da Pesquisa” fornecida pela direcdo do HUAP, da
autorizacdo para o desenvolviemtno da pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa e
de um prospecto do que seria pesquisado junto aos enfermeiros do HUAP.

Acordamos que, para incentivar a participacdo dos enfermeiros na pesquisa, 0s
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mesmos receberiam uma declaragdo de participacdo nas oficinas, configurando,
assim, uma atividade de capacitacdo ou de educagao permanente.

A caracteristica da pesquisa implementada permitiu que as trocas feitas em
diferentes etapas fossem revertidas em horas de capacitagao profissional, ja que as
atividades de producdo de dados da pesquisa foram realizadas em horario de
expediente de trabalho. A certificagado da atividade de capacitagao foi realizada pelo
Nucleo de Criatividade da UFF, por ser um dos Grupos de pesquisa ao qual a
pesquisadora encontra-se vinculada. Os certificados foram entregues diretamente
aos participantes.

Durante a reunido com a Gerente de Atengcdo a Saude, houve a
oportunidade de estabelecer trocas profissionais e convite para apresentar o projeto
de Educacdo Permanente do HUAP, no nucleo de pesquisa, no inicio do periodo
letivo com intuito de integrar servigo-ensino em praticas interdisciplinares.

b) Apresentacao da pesquisa ao servigo

A pesquisa foi apresentada aos Gerentes de Enfermagem e Medicina em
reunido de equipe realizada com aproximadamente 40 pessoas. A Reunido estava
agendada com a equipe para tragar Plano de Ac¢ao e diagnéstico situacional do
Projeto “Café com Produgao”- proposta para atuacdo da Enfermagem na Educagao
Permanente, que vem acontecendo juntos aos enfermeiros do HUAP.

Por ter participado da reunido, houve a oportunidade de apresentar a
proposta e objetivos da pesquisa. Fornecendo as devidas informagdes prévias aos
enfermeiros presentes e esclarecendo eventuais duvidas, quando ocorreu a primeira
tentativa de selecdo da amostra, sendo formalizado, ao final da reunido, um convite

para os enfermeiros participarem da pesquisa.
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c) Conhecendo os Enfermeiros nos setores do HUAP - participantes do estudo
com vistas a formagao do dispositivo grupal “Clinica da atividade”

A equipe de enfermeiros que atuam no HUAP é constituida de 42 diaristas e
118 plantonistas. Cada Setor tem um enfermeiro diarista atuando de sete as 14
horas e um enfermeiro plantonista alternado em dois turnos (um enfermeiro durante
o dia e um, a noite). Um dos obstaculos para a realizagdo da escolha dos
enfermeiros participantes do estudo foi justamente essa composi¢cdo. Dependendo
do horario de execucdo das atividades previstas pela pesquisa, inviabilizaria a
participacdo de alguns enfermeiros, tendo em vista que em um turno de trabalho
apenas um plantonista atua no Setor.

Ao receber orientagdes sobre a equipe, plantdes e localizagdo dos setores
hospitalares que potencialmente poderiam participar da pesquisa, dirigi-me aos
mesmos, para poder, a partir de uma conversa inicial, formalizar o convite.
Inicialmente, visitei os setores dos enfermeiros que estavam presentes na Reuniao
de Equipe.

Percorri varios setores, tais como: hematologia; clinica médica feminina;
clinica medica masculina; CTI; DIP; hemodialise; centro de didlise; UTI neonatal,
pediatria; e maternidade. Foi feito convite para os diaristas e plantonistas
participarem do estudo. A dificuldade para se ausentar do setor para participar do
estudo era grande e alguns enfermeiros manifestaram o n&o interesse de participar
da pesquisa, a maioria devido a proximidade de aposentadoria e por se encontrarem
num periodo proximo as férias (um dos critérios de exclusao). Desta forma, decidiu-
se a composicdo do grupo de enfermeiros que fariam parte da pesquisa e

combinamos de realizar a primeira oficina no dia e horario apontado pelo préprio
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grupo. No dia marcado, dos 12 enfermeiros contactados, oito compareceram, sendo
sete diaristas e um plantonista.

Mediante os participantes que aceitaram e compareceram compor o grupo
de atividades, os setores envolvidos no estudo foram: hematologia; centro de dialise;
clinica médica masculina; geréncia; UTI Neo; e CTI.

d) Oficinas - Dispositivo de Produc¢ao de Dados

As oficinas constituiram dispositivo para produgao e analise de dados no
presente estudo. A metodologia da clinica da atividade busca, segundo Souto et al
(2015), dar maior intensidade a controvérsia por meio do diadlogo produzido em
grupo. Desta forma, as oficinas constituiram-se lugar de dialogo, confrontacéo,
producao de subjetividade e transformacao.

Nas oficinas, a fotografia foi utilizada como dispositivo para colocar o
trabalho cotidiano do enfermeiro no hospital em debate. Fez-se uso da fotografia
enquanto um recurso para captar a expressao do trabalhador, buscando enriquecer
as discussbes dos grupos, potencializar os registros e observagao do processo de
trabalho. Acreditamos que imagens capturadas podem auxiliar a conhecer as
representacdes do trabalho da enfermagem, permitindo ir além de seus conteudos
ativados e expressos de forma verbal.
¢ | Oficina

A primeira oficina de produgao dos dados ocorreu em fevereiro de 2017 com
trés horas de duracgao.

A oficina deu-se em oito etapas, a saber: apresentacdo e acolhimento;
relaxamento e enunciacdo do tema gerador; dindmica dos objetos; formagcao de
subgrupos por padrao — atividade; trabalho em grupo; socializagéo; explicagdo da
encomenda para a |l Oficina; e avaliacdo (Apéndice J).
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- Apresentacao

Foram apresentados os objetivos da pesquisa, distribuidos e assinados o
TCLE e realizado o pacto de convivéncia grupal.
-Acolhimento a partir de desenhos/simbolos

No acolhimento, foi solicitado que cada participante construisse um cracha
com um simbolo pessoal. Apds, houve a apresentagdo do grupo a partir de
desenhos/simbolos.
- Relaxamento e enunciagéo do tema gerador

Procederam-se trés minutos de relaxamento em sala climatizada com
estimulos olfativo, auditivos e sonoros.
-Dindmica dos Objetos

A inspiracao para a “dinamica dos objetos” deu-se a partir de uma oficina por
mim vivenciada - “Video arte e as memarias reinventadas”, ministrada pelo professor
Claudio Tarouco de Oliveira, no | Encontro Internacional de Pesquisa Sociopoética e
Abordagens Afins, organizado pelo Nucleo de Pesquisa Ensino, Criatividade e
Cuidado em Saude - UFF.

> Descricao das etapas de desenvolvimento da dindmica dos objetos:

1- Com os objetos dispostos em um saco, cada participante fez contato tatil
mantendo os olhos fechados. Foram escolhidos objetos de natureza criativa que nao
guardassem relagdo direta com o cotidiano de trabalho hospitalar. Desta forma,
serviram para esta etapa os seguintes objetos: folha, boneco, |ampada da
enfermagem, coracéo, flér, concha, lanterna, bola colorida, vela, pregadeira, noz,
pincel e esponja de ago.

2- Em seguida, foi realizada a apresentacéao e identificacdo dos objetos (exposi¢céao

dos mesmos em uma mesa);
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3- Reconhecimento do “objeto deflagrador de lembrancas de atividades de
enfermagem?”, experimentado/escolhido por cada participante do grupo;

4- Formagao de trés subgrupos a partir da identificagdo com um objeto;

5- Apresentacado/explicacdo da atividade de criagao/constru¢do de uma historia
sobre o objeto escolhido/identificado por cada integrante do grupo;

6- Fundamentado na histéria escrita pelo grupo, o mesmo criou uma cena
representativa da ideia do grupo tendo como protagonista o “objeto”, em seguida, o
grupo foi orientado a criar um video de um minuto (foi permitido utilizar qualquer um
dos objetos apresentados na dindmica, ainda sendo disponibilizados aos grupos

diversos materiais de apoio para auxiliar no preparo da cena/video).

Figura 3 — Objetos utilizados na dinamica.

Fonte: pesquisa do autor, 2017.
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- Socializacéo

Apds o trabalho em subgrupos, retornou-se a roda de conversa e cada um
apresentou o video produzido a fim de desenvolver-se a autoconfrontacao simples.

Em seguida, foram apresentadas ao grupo as seguintes questbes
deflagradoras: O que é preciso fazer para a acao profissional dar certo? Como me
sinto no trabalho? Quais as trocas que costumo efetuar? Todos os integrantes
tiveram oportunidade de responder as questdes e os demais membros do grupo
foram incentivados a tecerem comentarios — autoconfrontacéo cruzada.

Os subtemas selecionados e trabalhados com os subgrupos foram:
“Atividade™ é: aquilo que se faz sem conseguir fazer; aquilo que se faz para nao
fazer o que tem que ser feito; aquilo que eu fazia, mas nao faco mais; aquilo que se
sonha em fazer em outro momento.

- Encomenda

Propomos ao grupo que ,no decorrer da semana de dispersao, entre uma
oficina e outra, cada um tirasse cinco fotos relacionadas ao seu trabalho e as
enviasse para o pesquisador via What'sApp. Propomos ao grupo as seguintes
questdes disparadoras das fotos: atividade é o que eu faco porque deve ser feito;
atividade € o que eu fago sem desejar fazer; atividade é o que eu nao fago mais;
atividade é o que eu poderia fazer; atividade € o que eu tento fazer sem conseguir;
atividade é o que eu nao posso fazer; atividade € o que eu fago para nao fazer o que
tem que ser feito; atividade € o que eu sonho fazer em outro momento.

- Avaliacao

3 Atividade é descrita por Yves Clot (2010) como atividade real para além da atividade realizada, remetendo a
imaginagdo, a cria¢do, envolvendo a subjetividade.
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Finalizou-se a atividade pedindo que cada participante, por meio de uma
palavra, avaliasse a oficina.
¢ |l Oficina

A segunda oficina de produgdo dos dados ocorreu em margo de 2017 com
trés horas de duracgao.

Desenvolveu-se a oficina nas seguintes etapas: acolhimento, devolutiva,
dinamica das fotos — autoconfrontagdo, mosaico coletivo, o poder de agir e
avaliagdo. (Apéndice K)

- Acolhimento

No acolhimento, agradecemos a presenga dos participantes e conversamos

livremente sobre sua saida do setor de trabalho para participar da oficina. Ouvimos

seus depoimentos sobre as facilidades e dificuldades de realizagdo da encomenda.

- 12 Devolutiva

O pesquisador retomou os objetivos da pesquisa e realizou uma breve
apresentacao tedrica sobre a “Clinica da atividade”, expés ao grupo uma pré-analise
dos dados obtidos na | Oficina, destacando que embora o tempo de servico no
HUAP dos enfermeiros participantes do grupo ser grande, o mesmo realiza
atividades profissionais de “alta intensidade” se colocando como “sujeitos” no
processo de trabalho. O grupo confirmou que o trabalho como enfermeiro no HUAP

€ motivador porque promove o desenvolvimento pessoal e profissional.

- Dindmica das Fotos — autocofontracéo
A base para discussao grupal foi um mosaico relacionado as atividades do
enfermeiro em seu cotidiano de trabalho no hospital, enviada pelos mesmos ao

pesquisador no periodo decorrente entre a primeira e segunda oficina. As fotos
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foram organizadas em um mosaico produzido pelo pesquisador a partir das fotos
enviadas pelos enfermeiros, cada um contendo quatro fotos e foram exibidas com
auxilio de um projetor. A fim de promover a autoconfrontacdo individual, cada
participante foi estimulado a contar para o grupo como produziu as fotos,
mencionando porque elas foram selecionadas e a relacdo que guardavam com as

atividades profissionais desenvolvidas em seu trabalho no HUAP.

- Mosaico coletivo

Dando prosseguimento a autoconfrontagao individual e, a partir dos
mosaicos individuais, cada membro do grupo foi estimulado a tecer seus
comentarios - autoconfrontacido coletiva, momento em que os demais participantes
do grupo manifestam-se, tecendo comentarios, destacando suas proprias
implicagdes, identificagdes e colocando questdes e formas de interpretacdo sobre o

material apresentado.

- O poder de agir

Para favorecer a discussado do grupo visando a enfatizar o poder de agir do
enfermeiro propomos ao grupo as seguintes questdes nortedaoras do debate: O
que € preciso fazer para a acdo profissional dar certo? Quais as trocas que eu
costumo efetuar no meu trabalho?
-Avaliacéao final

Finalizou-se a segunda oficina pedindo que cada participante por meio de

uma palavra avaliasse a oficina.

4.5 Procedimentos de Analise dos Dados
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A andlise foi realizada por meio da técnica de impregnacédo e da
identificacdo de nucleos tematicos interpretados com base em fluxos analiticos do
quadro teorico.

Para leitura da atividade de trabalho como processo de producido de
subjetividades, foi necessario recorrer a uma ferramenta tedrica que nos ajudasse a
apontar caminhos relacionados ao processo de trabalho de enfermagem hospitalar,
mas enquanto um processo coletivo, singular e criativo.

Os dados foram analisados com base no Método e Teoria da “Clinica da
Atividade” (Clot, 2007), o qual evidencia a importancia de se dar atencdo a
subjetividade no trabalho, meio fundamental para levar a uma revisao do conceito de
atividade. Para o autor, o significado de trabalho como atividade ndo pode ser
definido como uma atividade qualquer entre outras, tendo como papel essencial
exercer na vida pessoal uma fungao psicologica especifica em virtude de ser ele
uma atividade dirigida.

O método da clinica da atividade parte de uma analise coletiva, propondo-se
a produzir efeitos tanto no ambiente de trabalho como na relacdo dos trabalhadores
com sua atividade, podendo ser entendido como uma ferramenta de formacgao no
trabalho. Contudo, para que ocorra a ampliagdo do poder de agir do trabalhador é
necessario a producdo de novas subjetividades. Os trabalhadores devem ser
instigados a inventarem formas de enfrentar novas e velhas situagdes, confrontando-
se com sua propria experiéncia e a dos outros. Com esta estratégia, o trabalhador
passa a ser analista/pesquisador, alargando seu conhecimento sobre o processo de
trabalho, assim como dos processos de subjetivagdo. O trabalhador passa a ser o
observador principal da atividade de trabalho, ou seja, o protagonista. A analise da

atividade vai além do procedimento realizado, ou seja, inclui também as intengdes
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que levaram a escolha. Na anadlise coletiva do fazer, importa elucidar os
acontecimentos que levam o trabalhador a agir (Clot, ibid.).

Desta forma, no processo de analise empreendida nesta pesquisa, colocou-
se em didlogo o saber da experiéncia e o saber académico trazido pelo pesquisador.
A autoconfrontagao do trabalho e das condicdes de sua producéo apresentadas por
meio das fotografias produzidas pelo préprio trabalhador, principal dispositivo de
autoconhecimento e andlise da “clinica da atividade”, foi empregada como técnica
de producdo e analise dos dados da pesquisa.

Frente ao método escolhido, recorreu-se ao recurso fotografico e flmagem,
para capturar imagens sobre os diferentes contextos e aspectos presentes no fazer
profissional. Este recurso facilita tanto na captura de imagens e expressbdes, como
favorece registra a percepgao, a partir do olhar subjetivo de cada participante. No
ambito das atividades laborais, a fotografia pode ser um recurso eficaz, a medida em
que captura a cena, registrando e mostrando o que nem sempre esta visivel para o
trabalhador, servindo, portanto, com um excelente recurso para a autoconfrontacao.

Neste estudo, as imagens capturadas pelos trabalhadores foram utilizadas
na analise, bem como para divulgacao dos resultados da pesquisa, mas se utilizou o
recurso da imagem para registrar inclusive os encontros do grupo. O recurso
fotografico foi utilizado pela pesquisadora, durante as interagcbes e momentos em
que os trabalhadores se preparavam, bem como realizaram as atividades propostas
pelo projeto. Solicitou-se ao trabalhador que a partir “de olhares” sobre as atividades
que envolvem seu trabalho, capturem/registrem as interagdes que considerem
importantes. As imagens capturadas pelos participantes foram selecionadas a partir

de uma atividade em grupo.
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Quanto ao uso de imagem, fez-se uso da fotografia enquanto um recurso
para captar a expressao do trabalhador e, buscando enriquecer a parte verbal nas
discussdes dos grupos e potencializar os registros e observagdo do processo de
trabalho. Acreditamos que imagens capturadas possam auxiliar a conhecer as
representacdes do trabalho da enfermagem, permitindo ir além de seus conteudos
ativados e expressos de forma verbal.

A subjetividade é expressa através de determinada configuracdo de forma,
de acordo com sua relagdo com o tempo e espaco individual, conformando estilos,
agregando certas caracteristicas que dao particularidade a um determinado
contexto. Para Ostrower (1998), as formas tém uma fungdo mediadora entre espago
interior e exterior. Portanto, [...] cada forma enquanto realizac&o criativa € unica no
espaco e tempo — assim como cada pessoa e cada momento de viver (p.283).

Para Barthes (1990), parece que a mensagem linguistica esta presente em
todas as imagens, a civilizagdo da imagem, apesar de sermos ainda uma civilizagao
da escrita, por que ambas sao carregadas de estrutura informacional. Acrescenta a
nocado de signo, a nogédo de sujeito. O signo carregado de sentimento cultural é
reconhecido pelo sujeito. Assim, a imagem [...] revela imediatamente uma primeira
mensagem, cuja substancia € linguistica; seus suportes sao a legenda, marginal e a
etiquetas, que sao inseridas no natural da cena (Barthes, op.cit., p.28). Ainda, um
texto longo pode apenas ter um significado global, mas que se relaciona com a
imagem que é [...] polissémica e pressupde subjacente a seus significantes, uma
‘cadeia flutuante’ de significados, podendo o leitor escolher alguns e ignorar outros
(Barthes, op.cit.,32).

Um corpo, isto &, um objeto material independente, apresenta-se

inicialmente a nés como um sistema de qualidades [...]. Por um lado, os dados da
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visdo e do tato sdo os que estendem mais manifestamente nesse espacgo, e o
carater essencial do espago e a continuidade [...]. Certamente essa continuidade
muda de aspecto, de um momento a outro, mas porque ndo constatamos como se
houvéssemos girado um caleidoscopio? (Bergson, 1999, p.231).

A expressdo imagética aliada a expressao verbal fornece riqueza de
informacéao, possibilita uma infinidade de possibilidades de significados. A dimensao
imagética e simbdlica esta contida no plano social, no espago e no tempo de uma
cultura social determinada, o imaginario social. Para Medina Filho, como a
subjetividade humana é composta conjuntamente por razdo e emog¢ao, onde a razédo
se estabelece principalmente nos processos linguisticos do verbo e a emogao nos
processos imagéticos. O acesso as imagens [...] possibilita entender a dimensao
espontanea e afetiva, expressa de forma individualizada das representagdes sociais,
fundamental para que, nas nossas pesquisas, melhor se possa entender como
essas representagdes estdo constituidas neste momento no interior de um
determinado grupo social (Medina Filho, 2013, p.266).

O uso do dispositivo da imagem fotografica pode mediar a pesquisa coletiva
do trabalho, favorecendo a analise do ponto de vista da atividade. Para Osoério &
Maia (2010), as fotos s&o parte da producdo de um coletivo. Assim, a imagem
capturada das situagdes de trabalho pode provocar novos dialogos sobre a atividade
laboral, utilizando a experiéncia como fonte de novas experiéncias. Uma vez que a
atividade ndo é uma simples execugao de tarefas, e sim uma atividade inventiva,
sujeita a escolhas, que o trabalhador tem de realizar, se quiser trabalhar. Desta
forma, a atividade laboral estda sempre orientada para a sua propria agao, a agao
sobre o objeto de trabalho e a agéo sobre e dos outros trabalhadores, conectados

com sua atividade (Osorio, Maia, ibid., p.49). Ainda, imagens podem ser utilizadas,
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como uma cartografia que, utilizando a experiéncia dialégica, vai levando o
trabalhador para além do que ele costuma dizer de seu trabalho, para além do que
ele convencionou em sua representacgéao (p.52).

Em um estudo desenvolvido por Osorio, Machado, Minayo-Gomez (2005), a
“clinica da atividade” foi utilizada como método de analise coletiva de acidentes de
trabalho em ambiente hospitalar, levando o trabalhador a recriar o seu fazer,
passando a ocupar o lugar de observador de seu proprio trabalho. Para tanto,

consideram os conflitos, escolhas e preocupacdes que permeiam a atividade.
4.6- Aspectos Eticos

Em respeito aos aspectos éticos da pesquisa, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica na Pesquisa (Apéndices A e B), tendo em vista o respeito pela
dignidade humana e pela especial protegao devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos. Considerando o disposto na Resolugao
n°196/96, que impde revisdes periddicas a ela, conforme necessidades nas areas
tecnocientifica e ética a Resolugcédo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude que regula as diretrizes e normas de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos. O projeto de pesquisa teve sua aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIRIO - CAAE: 52869316.0.0000.5285/ Numero do Parecer:
1.520.821 e Comité de Etica em Pesquisa da UFF- CAAE: 52869316.0.3001.5243 /
Numero do Parecer: 1.603.307 (Anexo B).

Em relacdo aos participantes da pesquisa, estes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participagao do estudo, bem como n
Termo para uso de imagem, de forma mais detida (Apéndices D e E). Onde foram

orientados quanto: aos objetivos do estudo; a forma de armazenamento dos dados;
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quanto a possibilidade de desisténcia em caso de desconforto; quanto as
contribuigdes que poderdao advir do estudo; ao sigilo das informagdes fornecidas,
que serao exclusivamente utilizadas para fins de pesquisa; ao asseguramento da
preservagao de seu anonimato; a auséncia de custos (remuneragado ou pagamento)
relacionados a participagado na pesquisa; e quanto a liberdade de desistirem de sua

participacado no decorrer do estudo.
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CAPITULO V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Seu poder de agir é conquistado junto aos outros e aos
objetos que os reinem ou os dividem no trabalho comum;
ele se desenvolve na e pela atividade mediatizante.

Yves Clot

Este capitulo versa sobre a analise do material produzido nas discussdes e
reflexdes entre os sujeitos durante a realizagcado de duas oficinas, fundamentada na
perspectiva tedrico-metodologica e conceitual da Clinica da Atividade de Yves Clot e
referéncias tematicas que privilegiam as atividades do trabalho do enfermeiro.
Diante da riqueza do material produzido, foi necessario selecionar apenas parte do

material obtido para analise.

e Caracterizacao dos participantes do estudo

O grupo participante dessa pesquisa foi constituido de oito enfermeiros que
atuam no Hospital Universitario Anténio Pedro. Pode ser observado no Quadro 1
uma predominancia do sexo feminino (seis) em relacdo ao sexo masculino (dois). A
maioria esta acima de cinquenta anos de idade (seis), sendo, portanto um grupo
maduro. Todos tém mais de 10 anos de formado e cinco mais de 30 anos. O tempo
de atuacdo na area hospitalar varia de 10 a 30 anos, sugerindo uma correlagéo
entre faixa etaria, tempo de formado e tempo de experiéncia na area hospitalar. O
tempo de trabalho na instituicdo em estudo varia de 5 a 30 anos e o setor de
atuacao profissional é diversificado. Quanto a escolaridade, possuem especializagao
(seis) e mestrado (quatro), o que demonstra alto nivel de capacitagdo dos

participantes do estudo. A maioria (seis) trabalha em outra instituigéo.
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Quadro 3 - Descricdo sociodemografica dos enfermeiros participantes da

pesquisa. Rio de Janeiro, 2017.

Enfermeiros (n = 08)

Indicadores Frequéncia
Sexo

Feminino 6
Masculino 2
Idade

30-40 1
41-50 1
51-60 6
Tempo de formado

10-20 3
21-30 0
31-40 5
Tempo de atuagao na area hospitalar
10-20 3
21-30 2
Mais de 30 anos 3
Escolaridade

Especializagao 6
Mestrado 4
Turno de trabalho

Diarista 7
Plantonista 1
Setor de trabalho

Geréncia 2
UTI Neo 2
CTI 1
Clinica Médica 1
Hematologia 1
Hemodialise 1
Tempo de atuagao no setor

5-10 anos 5
11-20 anos 2
21-30anos 1
Trabalha em outra instituicao

Sim 6
Nao 2

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.1 Resultado e Analise da 12 Oficina

A analise empreendida buscou compreender os sentidos mais gerais
atribuidos pelo enfermeiro ao seu agir profissional/género no ambiente hospitalar.

Buscou-se por meio de objetos inusitados promover a expressdo de
conteudos silenciados e subjetivamente vivenciados no cotidiano do trabalho
hospitalar.

Foi preciso buscar um espacgo para articular dimensodes paralelas, mas que
favorecessem outra dimensao, subjetiva, consideradas no primeiro plano de uma
dindmica, indo além de apenas se ater em conversagao e interagado. Para tanto, a
partir de um objeto que contém também em seu bojo um enunciado nao dito, mas
que exerce influéncia nas mensagens construidas ao longo do discurso, ou seja,
contém hesitacdes, rupturas e, sobretudo retornos sobre si. Assim, é provavel que a
que o enunciado dito a partir do simbolo, libere mensagens construidas ao longo do
discurso. De acordo com Clot (2010), é a relacao dialdgica que oferece condi¢des
favoraveis ao desenvolvimento do discurso, onde a atividade pode ser retrabalhada
e revelada. Portanto, o dialogo e a ordem dialégica oferecem o cenario em que os

trabalhadores encontram a si mesmo e os outros.
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Figura 4 — Dinamica de sensibilizagao.

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

e Um grupo agindo em muitas dire¢des

Visando a favorecer o conhecimento das potencias individuais presentes no
grupo, solicitou-se que os enfermeiros buscassem um simbolo de identificagdo para
sua apresentagdo no grupo. Abaixo, estdo descritos os simbolos e seus sentidos
apresentados pelos participantes no primeiro momento em que houve o
favorecimento para estimular a relagdo dialégica entre o grupo. Como refere Clot
(ibid.), em vez de se criarem artificialmente situagdes experimentais para neutralizar
0 maximo as variaveis indesejaveis, propds-se abrir a porta para emergéncia dos

possiveis.

88



Alvo — [...] no sentido de ser objetivo, a simbologia escolhida visa
demonstrar o quanto busco ser objetivo ha minha vida, na minha dindmica de

trabalho, no meu dia a dia, ndo s6 no trabalho [...]

Espiral 1 — N&o sei, eu acho que a vida segue uma questao de continuidade,
a gente acaba voltando para alguns pontos. Na enfermagem eu vejo muito
isso, melhora alguns pontos depois voltam problemas e situacfes que a gente

ja vivenciou.

Pomba - [...] significa paz e amor. Tem a ver comigo por resolver as coisas
pelo lado emocional. Quando tenho que resolver uma coisa, sei la, quando
demanda isso, procuro ver esse lado também, até no momento de colocar
uma pessoa para trabalhar com a outra eu levo o lado emocional em

consideracéo.

Natureza — Terra firme, [...] a gente tem que ter firmeza na vida. Mar [...] a
imensiddo do mar, que acho que a vida € imensa e tem que ser bem
aproveitada. Azul do céu, o sol [...] brilha para todos e a natureza num

morrinho com as planta¢gdes é tudo o que eu gosto na vida.

Espiral 2 —[...] tem a ver com o infinito, mas ndo é um circulo, é um espiral. A
espiral tem o sentido aparente de retornar sempre ao mesmo ponto, mas a
cada retorno sempre ocorre alguma mudanca que te leva para uma posi¢cao

diferente daquela que parece a mesma.

Sol - [...]Jcomo centro do acolhimento e entendo também que 0 outro precisa
do calor, mas também que em algum momento o sol queima, entdo como eu
entendo que tenho que acolher. O calor humano, de compreender também a

deficiéncia do outro, a necessidade que o outro busca em mim.

Coracéao — [...] bem grande, tomei conta do papel todo, porque é assim que
eu me vejo, uma pessoa de coracdo grande, que mergulho apaixonadamente

em tudo que faco, profundamente, é muita emocao.

Plantinha - [...] uma arvore a medida que ela vai se desenvolvendo, vai

ganhando forca e se modificando com o meio que é proposto e com isso, vai
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conseguindo sobreviver e enfrentar as coisas que vao surgindo daquele clima

ali.

Importante observar que cada membro do grupo, ao apresentar sua
poténcia, revela um aspecto comum — a direcdo ou perspectiva profissional. Com
base nos simbolos apresentados, podemos inferir que o grupo caminha em muitas
direcbes. Compreendemos que: Alvo movimenta-se para o centro; Espiral 1 para um
ponto movel ora se afastando, ora se aproximando do objetivo; Pomba movimenta-
se entre dois mundos, acessando o campo emocional e relacional; Natureza em
direcdo ao cosmo; Espiral 2 para um ponto mével; Sol expansivamente para fora;
Coracéao para dentro e Plantinha para cima.

Percebemos que, muito embora os dados tenham sido obtidos a partir de
uma atividade inicial de apresentagdo do grupo, em que os enfermeiros estavam a
vontade, sem que tivessem tido uma provocagdo ou direcdo, ou seja, tinham
liberdade para escolher e falar, foi possivel identificar aspectos implicitos das
diferentes atividades que compdem o trabalho da enfermagem. Tanto nos simbolos
como nos sentidos atribuidos pelos enfermeiros, houve, de certa forma, uma
liberdade de criagdo, — potenciais subjetivos — que Yves Clot (2010, p.138) trata em
sua obra como produgdes discursivas, em que o sujeito, ao se confrontar consigo
mesmo, supera os limites impostos habitualmente pelo meio social e por si mesmo.

Esclarecendo as relagdes entre o fazer e o dizer, o dizer e como é dito.
Sucessivos movimentos entrecruzados nas atividades desenham o sentido que se
materializam pela expressdo e assumem as trocas, no movimento dialogico. De

acordo com Yves Clot, [...] o acumulo de relacdes entre 0s signos, entre esses
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signos e referéncias mais ou menos identificAveis — determinadas figuras e

configuracdes fazem viver a significacéo (2010, p.135).

¢ Uma visao estética do agir profissional

Ao recorrermos a uma dinamica utilizando objetos aleatérios buscamos
provocar o imaginario dos enfermeiros abordando questdes sobre o trabalho, a partir
de objetos ludicos. De acordo com Yves Clot, a pratica do sujeito ndo € apenas um
efeito das condigdes externas, muito menos uma resposta apenas a essas
condi¢cbes, nem tampouco a atividade psiquica € a reproducido interna de tais
condigbes. Para tanto, a atividade dos sujeitos no trabalho implica a metamorfose
desse contexto, subordinando a si o contexto. Assim, o objeto da atividade do sujeito
€ essa subordinagao, que transforma qualquer coisa ndo s6 em um objeto social,
mas simultaneamente em um objeto psicolégico. Assim, a existéncia da atividade
em um contexto s6 é possivel ao produzir um contexto para existir. A atividade esta
submetida a prova préatica de objetos ou de relacées com o outro que lhe resistem
gue a desviam e a afetam de um modo ou de outro (ibid., p.8).

O trabalho no cenario hospitalar é representado pelos enfermeiros a partir de
alguns objetos escolhidos aleatoriamente, mas que revelam em conjunto uma
perspectiva estética.

Para que pudéssemos identificar e compreender o trabalho, que da sentido e
orienta a agao do trabalhador — sujeito da situagdo, mas considerando-o também
como criativo, onde esta acdo do trabalhador ndo esta diretamente relacionada ao
objeto, mas nas contradicbes na estrutura de atividades que respondem umas as

outras através dele e que ele trai. (Clot, 2007, p.100).

91



Buscamos, assim, entender o que mobiliza o enfermeiro a realizar seu
trabalho no hospital, mas do jeito que faz. A partir da identificacdo dos objetos
inusitados dispostos durante a dinamica, relacionando aos desafios enfrentados em
seu trabalho. Ap6s a identificagcdo dos objetos, com vistas nas lembrangas ou
imaginacao que |he ocorreram ao palpar o objeto, a fim de despertar a imaginagao
criadora, a partir do que vive e sente naquele momento, para entdo correlacionar a

sua pratica cotidiana.

Figura 5 — Objetos selecionados pelos participantes.

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

O cotidiano do trabalho do enfermeiro hospitalar contém riquezas de
elementos criativos e imaginativos, que ultrapassam os limites da rotina. Modifica-se

e cria-se algo novo cotidianamente, o que favorece a constante transformacao do
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seu agir profissional. A prépria combinacédo de riqueza de elementos presentes em
seu cenario de pratica, representa algo novo. O enfermeiro ndo € um simples
reprodutor, ou realizador de tarefas, ao contrario. As suas acdes da pratica cotidiana
€ potencializadora e favorecedora ao surgimento de pequenas invengdes. Neste
sentido, a atividade proposta por Clot relaciona-se com a criagcdo, tendo como
principio a capacidade de combinar elementos antigos de novas maneiras. O
conceito de atividade esta intrinsicamente relacionado a criagdo e intimamente a
imaginacéao (Clot, 2008).

A partir do dispositivo “objetos inusitados”, visamos a disparar e potencializar
o dialogo sobre a atividade, como € proposto pela clinica da atividade. Desta forma,
ao participarem da oficina com os objetos inusitados, os enfermeiros séao
convidados, levados a fazer uma identificacdo utilizando outro sentido que ndo a
visdo, o tato. Recorrendo, para tanto, a um recurso disponivel, a imaginagao, pois
mantém-se de olhos fechados, como forma de ver mundo dos objetos em uma outra
dimensao. O desconhecido e escondido desperta sua curiosidade e capacidade
imaginativa, para tentar reconhecer, aquilo que lhe é tado familiar — os objetos e as
cores. Castoriadis (1982) diz que é justamente a imaginagdo que permite criar e
recriar, pois sem ela ndo poderiamos nada dizer e, ndo poderiamos também nada
saber.

Na atividade criadora — imaginacao, ha um sentido que permite aprender as
formas da realidade, e gravar as variadas imagens existentes; a isso acrescenta-se
uma memoéria capaz de conservar a lembranga do colorido mundo das imagens
multiformes. Hegel nomeia a imaginagao criadora de ‘fantasia’, onde o homem retém

aquilo que lhe interessa (1996, p.316).
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A relacdo que o sujeito estabelece com o objeto nunca é um mondlogo, o
préprio objeto é transbordante da vitalidade dialdégica do social, incluindo os
antagonismos de interesse. Para Clot (2010.,26) isso ocorre por que 0 objeto € um
objeto-vinculo, desde sempre ligado ou desligado.

A forma encontrada pelos enfermeiros para representar sua imaginacéao, a
partir dos objetos selecionados durante a dindmica, os fizeram entrar em contato
com realidades existentes. Pode ser percebida a partir da relacdo que estabelecem
entre o objeto selecionado e seu trabalho.

Clot diz que a propria matéria de analise do trabalho sdo as metamorfoses
da atividade, ao longo do tempo incluindo as metamorfoses que essa analise
provoca. A experiéncia mostra que nao deve ter aflicdo de atribuir uma significagédo a

situagdes (2007a,129).

¢ A beleza da enfermagem a partir do pincel e da flor

Podemos perceber que os objetos selecionados mostram o significado de
emocoes expressas pelos enfermeiros daquilo que é revelado, possivel, concreto ou
seja: ‘“trabalho-progresso profissional; vida-significado; beleza-motivacdo do
trabalho”. Ainda, “aqueles-ele”. De acordo com Clot, o sujeito da atividade ndo € um
sistema de tratamento de informagdes, mas o nucleo de contradicdes vitais as quais
ele procura dar uma significagao (2010, p.101).

Assim, “pincel e flor” simbolizam a beleza da enfermagem, algo concreto e
reconhecido no meio profissional, a propria Florence Nightingale (1871, p.6),
precursora da enfermagem moderna, afirma: a enfermagem € uma arte; e para
realiza-la como arte, requer uma devocao tao exclusiva, um preparo tao rigoroso,

quanto a obra de arte de qualquer pintor ou escultor [...]. Ao apontar “aqueles” que
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estado ali, isso inclui todos, inclusive o paciente, ganha sentido a partir do “cuidado”,
que significa na profundidade, o trabalho concreto da enfermagem. Apesar de ser
dito que “o pincel ndo traz muita coisa’, é ele que auxilia o artista — aqui
representado pelo enfermeiro — a colorir o cuidado. A impressao, expressa pelos

participantes, pode ser identificada nas falas a seguir:

“Associo o pincel ao meu trabalho pela beleza. E como se fosse uma
tela na verdade. A enfermagem representa uma pintura em minha
vida. O pincel como instrumento relaciona-se com minha trajetoria e

progresso profissional”. [Alvo]

“Peguei o pincel, mas ndo me traz muita coisa ndo. Talvez buscar
colorir um pouquinho mais a vida daqueles que estdo ali, 0 que nem

sempre é possivel, mas é um significado para ele”. [Coragao]

“Relaciono a flor a beleza do meu trabalho, beleza que encontro
ainda hoje. Mesmo depois de trinta anos de profissdo ainda me sinto
motivada para o trabalho em enfermagem, acho que vejo hoje mais

beleza do que antes”. [Natureza]

O trabalho da enfermagem, portanto, revela-se e realiza-se nas diversas
variantes que se formam ao longo da sua evolugdo. Quanto mais o sujeito tiver
contato no presente com o seu trabalho, o género permanece vivo no presente, se
lembrara do seu passado com uma memoria para predizer (Clot, 2010).

Trabalhar é gerenciar demandas que permitam aos trabalhadores recriarem
a si mesmo, na relagcdo com os modos operatérios e com instrumentos de trabalho.
A gestao de trabalho e de si operam na atividade, trazendo a cena os percursos da
inventividade humana, viabilizando a inventividade no plano das formas de

individualizagdo que amarram o trabalhador (Amador, 2011).
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Carvalho (2012) aponta que a intersubjetiva que se processa no trabalho em
saude e enfermagem deve considerar a interagao profissional-usuario e a interagao
entre os profissionais. Deste modo, o carater interativo do trabalho em enfermagem
implica a necessidade de conhecer e compreender, em profundidade, a insercao e
participacdo dos usuarios, populagao e trabalhadores na prestacdo de servicos e

nas agdes de saude tendo em vista o cuidado integral e resolutivo

e O trabalho luminoso da enfermagem a partir da lanterna

A partir da escolha do objeto, “lanterna” representa a expressao de luz
trazida por Florence (1989). Neste sentido, a atividade destaca-se enquanto um
processo de trabalho com variadas possibilidades de relagcbes e sentidos para o
trabalhador. De acordo com Clot (2010), a atividade € o meio de producédo de
objetos materiais ou simbdlicos, de relagbes humanas ou, mais exatamente,
recriagdo de um meio de vida. Portanto, o objeto aqui mencionado, constitui-se além
de instrumento para a enfermagem, a direcdo e visdo, quais sejam: “caminho-
processo de trabalho”; “luz-vida”; “sol-enfermagem?”; “pratica- paciente”.

A luz que ilumina o caminho da enfermagem também orienta, indica sentido
e direcdo, destacando-se a partir do agir profissional do enfermeiro, evidenciando-se
nos dialogos a seguir:

“Enfermagem é o caminho. A lanterna ajuda iluminar aonde a gente
quer chegar — influenciar as pessoas ao seu redor. Representa nosso

processo de trabalho”. [Pombal]

“A lanterna bate com a luz que a enfermagem tem. A enfermagem

esta sempre a frente,iluminando minha vida e a dos outros”.[Espiral1]

“A lanterna me remeteu ao sol - eu me identifico e gosto, como

ocorre com a enfermagem”. [Natureza]
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Com relacao a lanterna é como se eu buscasse lancar luz naqueles
pontos obscuros da nossa pratica. Tento ajudar para que possamos
enxergar ao maximo as necessidades do paciente e da profissdo que

precisam ser atendidas no nosso dia a dia. [Coragao]

O sujeito da atividade nao € um sistema de tratamento de informagdes, mas
0 nucleo de contradicbes vitais as quais ele procura dar uma significacdo (Clot,
2010, p. 101).

A dimensao clinica da imagem, passa pela experimentagdo de um olhar que
esta em uma espécie de movimento duradouro. Promove busca aberta aos

encontros, tornando a vida o centro para as operacgdes de criagcao (Amador, 2011).

¢ Flexibilidade e criatividade na enfermagem a partir do boneco de mola

O “boneco de mola” representa o gesticulado, com possiveis fungbes de
movimentagéo do corpo fisico e simbdlico. Para Clot (2007 p.49), o corpo simbdélico
€ um recurso para enfrentar o real, “um corpo simbdlico se interpde tanto entre os
homens quanto entre eles e o objeto de suas a¢bes".

O agir do enfermeiro € influenciado por diversos agires, o que requer do
profissional certa resiliéncia para realizar atividades cotidianas. Nao se pode deixar
de destacar que ha no boneco uma agao dialdgica, inferindo movimentos,
transformacgdes corporais e sobretudo discursivos.

O poder de agir do enfermeiro desenvolve-se na atividade de trabalho, com
poder de recriagdo, com grande numero de facetas, sendo heterogéneo, aumenta e
diminui em fungao da alternéancia do sentido e eficiéncia da acdo em que se opera a

atividade, eficacia. (Clot, 2010).
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A atividade do enfermeiro destaca-se enquanto um processo multifacetado,
requerendo do trabalhador, observacéo, interacédo e flexibilidade para um agir
ampliado:  “relacdo-fazer”;  “profissdo-modelo”;  “normas-regras”;  “estrutura-
engessada”; “boneco-possibilidade”; “dentro-fuga”; “criando-modelando”; “forma-
patolégico”; “consciéncia-producao”; “transformado-modelo”; “elasticidade—jogo de
cintura”; “impossivel moldar-sempre surpreendendo”.

Assim, na imagem do boneco — gesticulado, com movimentos ora repetitivos
ora variados, permite ao trabalhador observar os gestos com seus olhos e com o do
outro, bem como testar os limites. Desta forma, renova sua significagao,
aumentando seu raio de agao potencial, pois a memoria do gesto € engendrada fora
do sujeito, na agao dialdgica conjunta. Tanto nas trocas como na linguagem, cria
uma lembranga, considerada principal fungdo do dialogo e da interagdo dos
movimentos do gesto. (Clot, 2010).

Como podemos observar nas falas a seguir, existem variadas possibilidades
de articulagdo do trabalhador no seu agir cotidiano, assim como o boneco
identificado:

“O boneco de mola tem uma relagdo muito legal com o meu fazer
enfermagem, porque dentro de uma profisséo que tem certo modelo,
tem normas, tem regras, tem uma estrutura e é até certo ponto muito
engessada. [Esse bonequinho representa exatamente as
possibilidades que vocé tem de estar dentro dessa estrutura e ao
mesmo tempo € ultrapassar essa estrutura através de linhas de fuga
gue vocé vai criando e se modelando de formas diferentes de acordo
com cada situacdo e ndo se deixando capturar por esse modelo.
Dependendo da forma como vocé se insere nele, ele se torna

extremamente doentio e patoldgico”. [Espiral 2]

“Entdo ter essa consciéncia que esse momento faz parte de uma

producdo histérica, mas que ao mesmo tempo em que precisa ser
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transformado a cada dia e que vocé tem uma responsabilidade nessa
transformacédo a partir da forma como vocé se insere dentro desse
modelo - tem que ter muita elasticidade, muito “jogo de cintura” e tem
gue ser um bonequinho que ndo se permite moldar, apesar das
tentativas continuas de colocar vocé dentro de um molde. E
impossivel moldar uma pessoa que estd sempre surpreendendo”.
[Espiral 2]

“O bonequinho como eu em minha pratica profissional esta de bracos
abertos. E assim que eu chego pela manhd em meu trabalho — de
bragos abertos e ai vém as demandas, ai eu vejo que tenho que ter é
um monte de bragos para dar encaminhamento as demandas que
surgem ali e que sdo muitas - dos pacientes, da equipe de

enfermagem, dos outros profissionais da saude...” [Coracao]

Para Clot (2006b), as inten¢des se formam no intercambio entre sujeitos e
em cada um deles. Deixam vestigios na histéria emocional e corporal dos
trabalhadores incorporando uma memodria.

O corpo pode ser utilizado enquanto sistema de expressdo pautado na
percepgao, na sensibilidade e no afeto, auxiliando nas indagagbes a respeito da
experimentagao imagética como dispositivo de subjetivacdo (Amador, 2011).

O sofrimento gerado no cotidiano do trabalho do enfermeiro pode repercutir
no seu corpo e no agir profissional. Ou seja, pode também favorecer processos
interativos e criativos. Interfere a realidade sobre as acgdes e o processo de
transformacao individual e coletiva. Assim, apesar de muitas vezes reprimidos ou
negados em situagdes concretas de trabalho, o poder de fazer e transformar exerce

também forca no criar e recriar (Souza, et al., 2015).

¢ Limites e possibilidades a partir da presilha de cabelo
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No decorrer do seu trabalho, os enfermeiros muitas vezes se deparam com
obstaculos, estes podem ser limitador, ou podem servi para a sua libertacao,
representado aqui pela “presilha de cabelo” e suas expressdes, quais sejam:
“limites-possibilidades”; “movimento-outro”; “processo-instituinte”; “poder — de acao”;
“vontade-agir”; “controla-avancar”; “movimentos-trabalho”; “segura-progredir”; “fixar-
possibilidades”; “removida-facilidade”; “formas-meio”; “trabalho-paciente”; “outro-
vocé”; "tédio-rotina”; “prazer-producao”; “obra-de arte”.

A direcao da atividade se transforma de acordo com a acao do trabalhador,
comprometida com o fazer profissional e outras diversas tarefas. Assim, como a
imaginacao, que ajuda no processo de libertagao.

Agir significa ampliar seu poder de agao, ou seja, o sujeito deve servir-se de
sua experiéncia para fazer novas experiéncias. E a atividade conjunta do sujeito com
0s outros, a mola propulsora deste processo (Clot, 2010, 128).

O conceito de atividade como unidade de analise pode ser entendido como

tendo trés diregbes: pelo sujeito, para o objeto e para os outros. (Clot, 2007ibid.,

p.102). Estas diregdes podem ser identificadas no discurso dos enfermeiros a seguir:

“A presilha de cabelo representa exatamente o que eu vivo na
enfermagem hé 32 anos — limites e possibilidades. Ela é limitadora,
limita o movimento do outro. A gente passa por um processo
instituinte o tempo todo. Situacdes novas estimulam os profissionais
e cada um tem um poder de acdo ou uma vontade de agir. A presilha
significa aquilo que te limita, aquilo que te controla e ndo te deixa
agir, ndo te deixa avancar. Ela limita os seus movimentos, ela nao te
deixa avancar com o teu trabalho, entendeu? E assim que eu vejo a
enfermagem o tempo todo. Ela quer crescer, mas ao mesmo tempo

ela segura a sua vontade de agir, de progredir”. [Sol ]

“A presilha de cabelo apesar de fixar, da outras possibilidades, ela
pode ser removida com certa facilidade dando outros contornos
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diferentes, sendo o0 mesmo objeto. Entdo ele vai produzindo formas
diferentes no meio. No trabalho do enfermeiro € a mesma coisa - um
objeto de trabalho com o paciente, mas o paciente mesmo sendo 0
Unico a cada dia ele vai ser sempre 0 outro e vocé vai se produzindo
junto com esse paciente nessa novidade do dia a dia. E é isso que te
tira do tédio da rotina e te coloca no lugar de prazer e producao de
vocé mesmo como uma verdadeira obra de arte do seu prazer”.
[Espiral 2]

Assim, a atividade dirigida participa, portanto de trés vidas ao mesmo tempo
(a do objeto, do sujeito e a dos outros), mobilizando o género de atividades
adequado a situacéo (Clot, 2007ibid., p.102).

Para que o trabalho possa proporcionar vivéncias de prazer € necessario
que as atividades correspondam as aspiragcbes do trabalhador. Para tanto, deve
favorecer o principio da flexibilidade, permitindo a evolugdo, crescimento e
transformacao (Martins; Robazzi, Bobrof, 2010).

O cuidado e a carga trabalho constituem ameaga para qualidade do
atendimento, podem ainda gerar falta de motivagdo para realizar as atividades
profissionais. Ao resolver problemas, muitas vezes, ocorre atraso nas atividades
podendo levar o trabalhador a apresentar dificuldades na avaliagdo dos processos.
Excesso de atribuicbes/carga de trabalho favorecem ainda a invisibilidade de
atividades desempenhadas pelo trabalhador e sensagao de peso (Betancur, 2016).

Em contrapartida, o processo de trabalho torna-se mais facil quando os
trabalhadores se deparam com subsidios para o cuidado com qualidade. De acordo
com Rodrigues et al. (2016), a tecnologia auxilia as condutas profissionais, trazendo
beneficios para os pacientes e contribuindo com o desenvolvimento da assisténcia

da enfermagem.
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O reconhecimento pelo trabalho da sentido ao que o trabalhador faz,
possibilitando gostarem e serem felizes com a sua profissao, transformando assim o
sofrimento em prazer. Machado & Merlo (2008) sugerem criar um espago onde a
equipe de enfermagem possa refletir e discutir sobre as vicissitudes do trabalho, os
eventos geradores de prazer e de sofrimento.

e O cuidar de si — coracao de borracha

O trabalho do enfermeiro € um lugar do cuidar, pode ser também o lugar
para cuidar de si, ou seja, do cuidar e relaxar. Portanto, ao se reconhecer no
trabalho, olhar para si, pode também relaxar e brincar, gerando assim efeitos sobre
sua saude. Aqui o objeto foi o “coragdo de borracha” - representado pela
flexibilidade, ou seja, maleavel, aberto as transformag¢des e emocgdes: “legal’-
“relaxamento”; “equipe-se ressente”; “area-dificil’; “necessidade-cuidar”; “emocional-
trabalho”.

Para Clot, estar em atividade e sentir-se bem é ser o sujeito da atividade no
qual progride o poder de agir, reconhece-se em sua atividade, nos resultados e no
trabalho realizado. Demostra que a libertagdo do sujeito ndo esta unicamente
voltada apenas para o coletivo e suas obrigagbes; esta voltado também para si
mesmo (Clot, 2010, p.128).

O sentido atribuido pelo enfermeiro, corresponde a sua visdo mediatizante,
aberto a transformacdes, com olhar flexivel, com saber pelo coracédo, podendo ser

conferido no trecho a seguir:

E o outro objeto que peguei foi aquele negocinho de apertar que eu
achei muito legal, acho que a gente precisa disso, precisa desse
relaxamento que esse objeto propbe né? A gente ndo tem isso, a
equipe se ressente, a nossa area € uma area dificil e a gente tem

essa necessidade de se cuidar né? Cuidar do nosso emocional para
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gue a gente consiga realmente fazer nosso trabalho e cumprir os

objetivos. [Espiral 2]

Agir e ampliar seu poder de agao, € conseguir, servir-se de sua experiéncia
para fazer outras experiéncias. A tomada de consciéncia é a redescoberta, a
recriagdo de um novo contexto que o “faz ver de outra maneira”. Compreender é
pensar em um contexto novo (Clot, 2010, p. 148).

Tanto o envolvimento emocional com pacientes como o afastamento-fuga
constituem-se grandes obstaculos enfrentado pelo sujeito no trabalho. A escassez
de materiais representa um dos maiores problemas no trabalho. Contudo, podem ser
trabalhados conjuntamente favorecendo um ambiente de trabalho que gere prazer e
satisfagcdo. Para a construcdo do trabalho em equipe, €& necessario um
enfrentamento dialdgico de conflitos, buscando flexibilidade das regras, negociag¢des
e compartilhamento de decisbes e responsabilidades (Rodrigues et al., 2016).

O desgaste emocional e fisico da atividade gerencial do enfermeiro ocorre
quando a distancia entre o trabalhador e as tarefas que lhes sao exigidas torna-se
superior. Assim, ambiente de trabalho hostil, leva a exaustdo psicoldgica, fisica e
emocional o que pode acarretar graves consequéncias para o trabalhador.
Enfermeiros, ao gerenciarem os processos de trabalho, acabam por se tornar o
centro das atengdes, com tomadas de decisbes, orientacdes, supervisdo de
trabalhadores, cumprimento de tarefas, encaminhamento, atendimento aos
pacientes, este acumulo de atividades pode leva-lo ao estresse (Silva et al., 2013).

O trabalho emocional contribui para o entendimento da crucial gestao de
emocdes nas instituicbes de saude, bem como do impacto tanto positivo como
negativo sobre clientes e profissionais. Na enfermagem o trabalho emocional tem

evoluido, mas sua aplicabilidade requer aprendizado da gestdo de emocbes e
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sobretudo de competéncias emocionais do enfermeiro. Pressupde resposta
individualizada, treinada, que auxiliam a gerir emogdes do trabalhador. (Vilelas,
Diogo, 2014).

A forma de organizagdo do trabalho deve estar pautada no principio da
flexibilidade - permitindo a evolugdo e as transformacbdes e o crescimento dos
trabalhadores, caso contrario produz sofrimento. Assim, para que o trabalho possa
proporcionar vivéncias de prazer, € necessario que as atividades correspondam as

aspiracdes do trabalhador (Martins; Robazzi, Bobrof, 2010).

5.2 Resultado e Analise da 22 Oficina

Figura 6 — Autoconfrontagao simples — o enfermeiro fala do seu mosaico.

—

Fonte: pesquisa do autor, 2017.
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Os resultados aqui apresentados focalizam a relagdo entre trabalho e a
subjetividade centrada nas atividades realizadas pelo enfermeiro no cenario
hospitalar. A atividade realizada, conforme destacou Clot (2006), € sempre um
conflito entre varias atividades possiveis. Ao desempenhar uma atividade, conflitos
reais entre o que se faz e tudo aquilo que néo se faz vém a tona, conforme podemos
observar nos depoimentos que se seguem. Aqui, as atividades analisadas sao
narradas pelo préprio enfermeiro, que se confronta por meio do registro fotografico
com o cotidiano da atividade e por meio da autoconfrontacdo grupal com o real da
atividade.

A seguir, estdo o0s mosaicos construidos a partir das imagens
disponibilizadas pelos participantes, seguidos de uma parte dos didlogos que

serviram de disparador para a autoconfrontagao

Figura 7 — Atividade € o que eu poderia fazer [Coragao].

Fonte: pesquisa do autor, 2017.
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[...] eu preciso sorrir mais, dentro e fora do trabalho, isso é uma coisa

que esté faltando em mim.

Figura 8 — Atividade é o que vocé faz sem desejar fazer [Espiral 1].

.

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

[...] resolver problemas que nem tem relagéo direta comigo, mas que

sei que se deixar de fazer o prejuizo direto é para paciente.
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Figura 9 — Atividade é o que vocé tenta fazer sem conseguir [Naturezal.

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

[...] que o tempo fosse dedicado para o paciente, tornar 0 meu servigo mais
prazeroso, porque 0 meu servigo como enfermeira é prazeroso. Entdo eu me
divirto, eu vivo, eu me sinto alegre, eu tenho prazer fazendo o que eu faco...
Mas esse prazer ele é cortado no momento que eu ndo consigo, acaba
gerando uma grande ansiedade, saio daqui duas horas da tarde sem
conseguir resolver nada. Sem conseguir atender o paciente da forma que ele
gostaria de ser atendido ou por falta de material ou porque eu ndo consegui

conversar com aquele paciente.
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Figura 10 — Atividade é o que vocé pensa, sonha fazer em outro momento
[Plantinhal].

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

[..] fazer o meu doutorado na Universidade de Coimbra. Minha chave
é ir para la. A chave é ter essa construcdo de poder ir para la para
Universidade de Coimbra. Passaporte. Agora, a Universidade de
Coimbra é o qué? Meu doutorado |4, ir para 14, mas do que nunca

iSSO € uma coisa que esta mais concreto na minha cabeca.
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Figura 11 — Atividade é o que vocé faz para nao fazer o que tem que ser feito

[Espiral 2].

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

[...]Jnoventa por cento do meu tempo eu estou dentro da enfermaria, e
dentro da enfermaria eu tenho a possibilidade como Coordenador de
Assisténcia, estd priorizando o que eu vou fazer em termos de
atividade para que isso ndo me desgaste. Para que isso ndo me
despotencialize, entdo eu estou o tempo inteiro dentro da enfermaria e
ali eu ndo preciso planejar o que eu vou fazer no dia, na hora que eu
chego é que as coisas vao acontecendo. Nao é sempre, um paciente
mais grave, que eu va ao encontro dele, depende da ordem ali do
momento em que eu vou priorizar e dentro do meu tempo. Eu até
consigo atender aquelas necessidades da enfermaria em que posso

exercer a minha atividade de enfermeiro, ao mesmo tempo tenho um
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colega que me da suporte nessa fun¢éo de Coordenador, para que eu

possa estar livre e esta exercendo a minha atividade na enfermaria.

Figura 12 — Atividade € o que vocé nao pode fazer [Alvo].

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

[...] entdo séo imagens que eu acho que traduzem pra nossa profissao
a nossa realidade que a gente n&o deve, ndo podemos fazer. E isso.
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Figura 13 — Atividade € o que vocé faz e deve ser feito [Sol].

6 VoS-
UNNVE RS
FPROCESSO MawR0: Z306%.053043,2013-21

GILSOMN MOREIRA E OCUTROS

AJUSTE DE LOTACAD — DTS HUAFS M. 7”.[3

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

Eu quero mais tempo para mim, eu quero curtir um pouco a minha
vida, ndo consigo porque é sé responsabilidade, eu coloquei a minha
mae ali porque € outra responsabilidade que eu tenho além daqui e a
minha filha, enfim... a minha vida que é s6 de responsabilidades e eu
ndo consigo quase nunca 0 momento do meu lazer, o momento de

cuidar de mim.
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Figura 14 — Atividade € o que vocé nao faz mais [Pombal].

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

[..Jeu gosto de ensinar, sou professora também, gosto de fazer
treinamento com a equipe, gosto de fazer trabalho para apresentar,
de escrever enfim, de preparar. Gosto de tudo isso e eu ndo tenho
encontrado tempo suficiente. Ndo sou escrava do tempo nao, eu até
procuro, mas eu ndo tenho encontrado, eu digo isso no trabalho
porque sendo eu vou levar muito trabalho para casa. Eu vou pegar
meus finais de semana todo preparando treinamento e as vezes vocé
chega aqui e ndo consegue juntar a equipe, a gente trabalha numa
UTI neonatal que por acaso nesse momento esta tranquila, mas que é

como se fosse uma emergéncia.
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Figura 15 — Autoconfrontagao simples e cruzada — a devolutiva em grupo.

Fonte: pesquisa do autor, 2017.

O Quadro abaixo espelha os diferentes sentidos de atividade apreendidos
pelos enfermeiros no seu cotidiano de trabalho no HUAP a partir da
autoconfrontacdo simples e cruzada realizada durante a Segunda Oficina proposta
aos enfermeiros do HUAP. Observa-se a ampliagdo de sentido da atividade
profissional por meio da autoconfrontagcdo cruzada. Em alguns casos, 0 grupo
reafirma o sentido elaborado pelo sujeito, em outros se constata uma oposicédo de
sentidos entre os participantes, mostrando que por meio da experimentagao
realizada os participantes se afetam mutuamente. Pode-se assim confirmar o que
descreve Clot (2010) — E na ampliacdo do perimetro da atividade dialégica que o

sujeito encontrara recursos para uma nova extensao do seu poder de agir.
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Quadro 4 — Autoconfrontagdo das atividades realizadas pelo enfermeiro no espago
hospitalar. Rio de Janeiro, 2017.

N° | Enfermeiro | Atividade é.... Autoconfrontacao Autoconfrontacao
Simples Cruzada
1 Coragao ...0 que eu -Relacao de ajuda para -Necessidade de cuidado
poderia fazer. além da técnica; do cuidador;
-Cuidar de si; -Inseparabilidade do
-Sorrir. cuidado do outro do
cuidado de si;
-Gestao do tempo.
2 Espiral ...0 que faco sem | -Dar conta de tudo; -Desejo e ndo desejo;
desejar fazer. -Burocracia; -N&o é burocracia e sim
- Afastamento do paciente; | atividades requeridas pela
-Fazer o que néo foi organizacao;
planejado; -Organizagao x
-Tempo improdutivo; competéncia pessoal;
-Sem recurso para cuidar - Tempo produtivo.
do paciente.
3 Natureza ...tento fazer sem | -Treinamento/ EP; -Somos anteparos da
conseguir. - Acolhimento; organizacéo, deveriamos
-Atendimento desenvolver atitude politica
individualizado ao paciente; | diante das dificuldades;
-Montar estratégia dentro
do seu préprio setor x
relagdes de poder.
4 Plantinha ...0 que sonho -Faculdade de direto; -Sumir e fugir do que faz;
fazer. -Mudar de pais; - Fora do contexto;
-Construcao de poder. -Nunca é tarde para se
comegar;
-Insatisfagéo;
-Estado emocional
preocupante;
-Plano futuro.
5 Espiral 2 ...0 que eu faco -Criar uma alternativa; -Chocar/impactar;

para nao fazer o
que tem que ser
feito.

-Me potencializar
atendendo uma
necessidade institucional e
de enfermagem;
-Assisténcia ir aonde
nenhum enfermeiro queria
ir;

-Fungao de coordenador de
assisténcia;

- Desgaste x
despotencializar;

- Coordenar para estar livre
para exercer atividade
assistencial na enfermaria.
- Monstruosidade da

-Suporte na burocratica
estar livre para assistir ao
paciente;

-Proativo diante dos
pacientes;

- Confrontar papel
enfermeiro.
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doenca esta na perspectiva
de quem vé x
Potencialidade na relagéao
com o paciente —
espiritualidade;

-Poténcia x poder.

mais

- Congresso, fazer e
apresentar trabalho,
escrever;

- Reunir com a equipe para
confraternizar, discutir,
ensinar;

- Esmagando-correndo
para resolver um problema
que nao era da minha
algada;

-Eu gosto de ensinar e ndo
tenho conseguido.

-Prazer no trabalho € o
elemento faltante.

6 Alvo ...0 que posso - Observar e registra coisas | -Solidao;
fazer. erradas praticadas por - Muita cobranca na
outros profissionais que enfermagem;
afetam o setor e o trabalho | - Tratamento desigual
da gestao; relacionado a outros
-Perplexidade diante dos profissionais;
riscos a que estamos -Conhecemos nosso limite
expostos em decorréncia de acgao;
da negligéncia e -Erro dos outros grupos
descompromisso de profissionais incomoda
profissionais de outra demais;
categoria. -Nos cobramos sempre agir
sem riscos;
-Desconstrucéo faz parte
da nossa rotina;
-Agir ligado a observagao.
7 Sol ...oquefacoe - Avaliagado do Siléncio grupal
deve ser feito. desempenho do
funcionario;
-Fazer parte de um
planejamento
multiprofissional;
-Ouvir e ser ouvido;
- Desenvolver novas
competéncias;
- Valorizar a familia;
— Curtir um pouco a vida.
8 Pomba ... 0 que nao fago | -Lazer; Siléncio grupal

Fonte: Pesquisa do autor
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Apreendendo sentidos - entre atividade prescrita e o real da atividade

De acordo com as discussdes realizadas durante a segunda oficina,
momento em que o grupo atingiu maior maturidade relativa a tematica em estudo, foi
possivel observar trés eixos principais que operaram como analisadores do grupo:
(1) A organizagao desordeira-atividade burocratica ou trabalho vivo?; (2) O gestor e
a multiplicacdo da atividade; (3) O prazer no trabalho do enfermeiro no contexto

hospitalar; e (4) O cuidar de si — a construgao do poder.

1- A Organizagao Desordeira - Atividade Burocratica ou Trabalho Vivo?

Ao relatar seu trabalho cotidiano no ambiente hospitalar e em especial ao
falar sobre as atividades que tentam fazer sem conseguir, os enfermeiros queixam-
se das multiplas demandas organizacionais que o afastam do cuidado direto ao
paciente e do planejamento estabelecido para o melhor uso do tempo e de suas
competéncias profissionais.

O gerenciamento do cuidado emerge como o trabalho nuclear do enfermeiro,
com destaque para execucgao de atividades de geréncia da unidade que provocam
constantes interrupgdes das atividades da enfermeira, razdo das muitas queixas
apresentadas pelo grupo. Contudo, a atividade de gerenciamento do cuidado e de
geréncia da unidade é tida como "parte burocratica" e menos importante do trabalho
executado pelo enfermeiro. Conforme Peduzzi (2002), essa associagao expressa um
esteredtipo sobre a administragdo e a geréncia de servigos de saude, concebidos
exclusivamente como controle dos processos de trabalho, embora atividades de

cunho burocratico componham o conjunto de intervengdes da geréncia, ela vai mais
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além incluindo a implantagdo, o monitoramento e a manutencdo de condicdes
adequadas para que o bom funcionamento da assisténcia.

Meu tempo de atividade esta sendo gasto - apesar de ser esse um
pouco o trabalho da coordenacdo- em planejar, organizar e dar
suporte para que as ac¢des sejam realizadas, mas eu mesma como
pessoa tenho poucos momentos de fazer esse tipo de coisa tdo

importante. (Coragao)

Eu tenho uma visdo diferente, eu acho que o acolhimento do
paciente a gente faz diuturnamente, por mais incompleta que seja a
forma de acolher a gente faz isso o tempo todo, por isso ndo me
afetou, porque isso ja estd muito inserido historicamente no trabalho
e ambiente que a gente convive. Pode ser que a equipe toda nao
esteja voltada para isso, mas sempre tem um ou outro da equipe que
tem essa capacidade de acolher e de lancar um olhar mais
humanizado tanto para equipe quanto para o paciente. (Confrontagcao

cruzada)

Os depoimentos abaixo trazem o descontentamento dos enfermeiros quando
o estado de excecgado passa a ser a regra da organizagao. Quando isso acontece, 0
trabalho planejado perde a funcdo, gerando insatisfacdo e desgaste, quando se
perdem de vista as possibilidades de mudanca. Nesse ponto, podemos notar que a
prépria vida dos enfermeiros esta subordinada as estratégias de poder e controle da

organizagao, conforme disse Foucault (2002).

Eu estou falando hoje como coordenacédo - quando as coisas ndo
funcionam ao meu redor, como eu havia me planejado eu me sinto
muito prejudicada. Vocé ndo se programa para resolver problemas
gue ndo sao pertinentes a sua funcéo, mas vocé sabe que se vocé
deixar de fazer aquilo vai prejudicar o paciente. Entdo é um vai e
vem, gasto minha manh& para resolver problemas que nem tem
relacdo direta comigo, mas que sei que se deixar de fazer o prejuizo

direto é paro o paciente. Sair do setor me incomoda muito! (Espiral)
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[...]¢é muito preenchimento de papel, € muita coisa para enfermagem
fazer e cada vez chega mais! Até o treinamento tem que comecar
pela enfermagem - a gente sabe que se ndo comecar por nés, as
outras categorias nao vao aderir. Cada vez mais eu sinto que estou

me afastando do paciente, entendeu! (Espiral)

A contradicdo presente no depoimento daqueles que apontam separacgao da
relacédo estreita que ha entre cuidar e planejar é interpelada na confrontagao grupal
conforme podemos ver no registro abaixo.

A partir da confrontagdo de ideias produzidas no grupo podemos observar
que por meio da autoconfrontacdo cruzada proposta pela Clinica da Atividade é que
o sujeito individual passa a se ver como parte de um coletivo, que € a Institui¢cao.
Desse modo, a poténcia do agir profissional individual parece ser destituida pelo que
esta instituido como ordem/desordem daquela instituicdo, mas contém em si o cerne
da mudanca e o poder de instituir outra Iégica ao trabalho, humanizando-o.

Entdo, vocé esta fazendo coisas que vocé deseja fazer e ndo as que
vocé “indeseja” fazer ou “desdeseja”, né? Na verdade, quando vocé
reclama da burocracia, ndo é dela que estad reclamando — é da
organizacao, da instituicdo, porque essa coisa de ir e voltar, subir e
descer, fazer coisas que nao é da sua competéncia direta, mas que
falhou em algum momento na organizacado e que vocé esta fazendo,
isso ndo é burocracia, isso é organizagao institucional. Quanto a falta
de tempo e de ndo conseguir dar conta do planejamento, também
ndo tem nada a ver com a burocracia, isso tem a ver com
organizacao institucional. Embora vocé planeje, nunca vai conseguir
dar conta de tudo. Ndo da tempo porque acontecem muitas
intercorréncias. Se as pessoas estivessem em certas posicoes e
realizassem o que fora previsto para sua posi¢cao nao teriamos tantos
problemas para resolver. A Unica coisa que de fato é burocracia é o

papel, os formularios em si, porque até o registro é cuidado
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profissional. Entretanto a organizacdo do processo do trabalho néo é
da sua competéncia profissional pessoal. E se vocé vem um
planejamento, € porque vocé tem ideia, vocé tem organizacdo
pessoal ou individual daquele trabalho daquela atividade.

(Confrontacéo cruzada)

O depoimento a seguir mostra como o funcionamento inadequado de outros
setores do hospital afeta profundamente o trabalho realizado pelo enfermeiro,
fazendo com que estes, embora insatisfeitos, ativem outras capacidades

profissionais para assegurar a oferta de cuidados ao paciente.

Eu gostaria muito de fazer outras atividades no meu setor -
treinamento em servigco, educacdo continuada, conversar com 0S
técnicos e com os enfermeiros, discutir aspectos para melhorar a
gualidade da assisténcia e outras coisas que 0 servigco precisa, mas
passo grande parte do meu tempo correndo atrds de conserto dos
equipamentos quebrados. Eu gostaria de ter os equipamentos
funcionando que eu nao tenho do material necessario para fazer um
trabalho com mais seguranca e qualidade, mas a gente ndo tem.
Como a gente viu aqui na oficina, todo mundo passa por isso. Todo
mundo [0os enfermeiros] esta gastando o seu tempo para ir la ver se
tem material. Eu gostaria muito de ter alguém que passasse nho setor
pelo menos de vez em quando e visse que eu preciso, por exemplo,
de trocar uma tela, consertar uma cama, um chuveiro, uma janela,
uma maquina, e nao ter de fazer trés memorandos para conseguir

iss0, pois com isso perco tempo de cuidar do paciente. (Natureza)

Eu queria fazer um comentario: eu sei que é dificil, a gente diante do
impasse tentando resolver um problema que afeta diretamente o
paciente, mas a gente precisa desenvolver a postura de derivar para
onde e quem é de direito! Quando o doente chegar e ndo tiver o
material devemos orientar o paciente a procurar a pessoa ou setor
responsavel. Mas a gente nunca tem coragem de fazer isso, a gente

fica sempre servindo de anteparo para essa estrutura e ndo age
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politicamente. A gente precisa agir coletivamente. (Confrontacdo

cruzada)

Observa-se que a poténcia de criacao existente entre os trabalhadores de
enfermagem da organizagdo, quando operada pela Clinica da atividade funciona
como disparador de poténcia para todo o grupo, permitindo a reflexdo e mudanga na
forma de agir profissional. Trata-se da politizagdo do viver comum, centro das
estratégias de poder, conforme nos fala Foucault (2002).

Merhy (2002) apresenta a interface existente entre os processos de gestao e
cuidado em saude, destacando que o “agir em saude” se afirma como experiéncia
radical de (re)invencédo da saude como bem publico e poténcia de luta “a servigo da
vida individual e coletiva”. Essa perspectiva convoca-nos a repensar o cuidado
profissional de enfermagem focado em procedimentos dirigidos ao paciente, posto
que o campo de acgdo profissional seja mais amplo incluindo outras dimensdes
inclusive a politica. Assim, o cuidado que o enfermeiro produz junto ao paciente nao
esta isolado de todo contexto social, econémico, politico e organizacional em que é
produzido. Em face da crise econbmica atual, com reflexos evidentes na
sustentabilidade dos Hospitais Universitarios o agir profissional do enfermeiro néo
pode isolar-se desse contexto historico e social. Evidente que fluxos de
conhecimento, de afeto, de desejo e de comunicagdo com os pacientes sdo valores
indiscutiveis, mas a poténcia de agir do enfermeiro € mais ampla e os desafios que

precisa enfrentar s&o vigorosos.

2- O Gestor e a Multiplicagao da Atividade
O gestor deve criar condi¢gées adequadas para que o cuidado de enfermagem

seja executado nas melhores condi¢gdes possiveis, mas muitas vezes quase nada
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pode fazer imediatamente, pois afeta demasiadamente as relagdes historicamente
construidas no ambito da instituicdo. Assim, o trabalho do gestor do servigo de

enfermagem se constitui de muitos desafios, alguns desses sao relatados abaixo.

Eu tenho oito mil, setecentos e quarenta e seis imagens para
apresentar sobre tudo que vejo de errado no ambiente hospitalar. Eu
observo, registro e tomo providéncias em relagdo a coisas erradas
praticadas por outros profissionais que trazem risco para quem
trabalha no hospital e que afetam o setor e o trabalho da
enfermagem todos os dias — falta de uso de equipamento de
protecdo individual, profissional médico sem uniforme adequado
dentro da UTI, materiais contaminados dentro da pia do banheiro,

sangue depositado no chéo durante procedimentos.... (Alvo)

Eu gostei muito e achei assim, muito, muito criativo, muito pertinente,
e muito educativo tudo que apresentou. Eu ja vivi isso no plantédo e
sei quem é o profissional que faz isso, acho que todo mundo sabe.

(Confrontacéo cruzada)

A gente o tempo todo se policia na enfermagem ai depara com um
médico circulando no CTI de roupa de rua. A gente tem uma
sequéncia de cobranca no nosso trabalho e isso ndo acontece com
0s outros profissionais. N6s temos um grande compromisso com 0
paciente e conhecemos o nosso limite de agéo e tal, mas a gente
nao vé isso Nnos outros grupos e isso me incomoda demais.

(Confrontacéo cruzada)

Eu sou uma pessoa que n&o vivo em fungdo do outro, mas eu
percebo que tem profissional que desconsidera que esta trabalhando

numa organiza¢do de saude. (Confrontacéo cruzada)

Eu achei interessante, ndo propriamente as fotos que séo fortes e
fazem parte da nossa rotina, mas o agir do gestor por meio da
observacao. Isso pra mim representou uma desconstrucdo, um agir

gue esta ligado a atencdo, um agir pela capacidade de ser afetado
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pelo que esta em torno dele e ele propriamente talvez ndo tenha
tomado nenhuma atitude, mas tem uma acdo e poténcia de agir por

meio da observacao. (Confrontacdo cruzada)

Mauro et al (2010) descrevem fatores relacionados ao trabalho da
enfermagem que podem acarretar prejuizos a saude do trabalhador e a qualidade da
assisténcia, como as caracteristicas organizacionais do ambiente de saude,
demandas mentais constantes e elevadas, questdes rotineiras de desempenho,
numero insuficiente de recursos humanos e alternéncia nos turnos de trabalho,
pressdes temporarias, ritmo do trabalho, fungcbes a serem desempenhadas, o grau
de autonomia e a interacdo com outras pessoas.

Ja Ceballos-Vasquez et al (2015) apontam que tais fatores podem influenciar
positivamente ou negativamente, pois envolvem a capacidade do profissional,

necessidades, cultura e situagdes pessoais.

Eu acho que essa questdo do tempo fica muito forte na minha rotina.
As demandas sdo cada vez maiores para a coordenacao e as vezes
eu acho que eu ndo vou conseguir dar conta de tudo. Na
coordenacédo vocé tem que ser e saber da assisténcia, do curativo do
paciente e ao mesmo tempo saber quantos pacientes estdo
internados. Mas ontem, aquele paciente piorou e vocé ndo sabe
aquilo... E o planejamento da rotina? Uma série de outras coisas —
protocolo, CTI.... Assim, tem hora que eu me vejo presa ao tempo,
venho de manha com tudo organizado na minha cabeca, e j4 na
primeira atividade do dia vejo desmoronar tudo o que eu planejei. O
qgue eu ndo quero mais fazer é ficar tdo presa em coisas que eu sei
gue eu tenho que fazer, mas que sdo burocraticas e me afastando

muito do paciente. [Espiral]

A exaustao, assim como a poténcia de agir, é préprio dessa fungao. Santos et

al (2013) destacam como prazer relacionado ao trabalho - crescimento pessoal e
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profissional e reconhecimento dos colegas e satisfagdo do paciente; e como
sofrimento - dificuldades no relacionamento com a equipe de trabalho e sobrecarga
de trabalho, como possibilidades existenciais no exercicio gerencial do enfermeiro
no contexto hospitalar.

Tem certa exaustdo desse enfermeiro coordenador em fungédo dessa
multiplicidade de atividades que ele tem e por outro lado ele fica
sempre esperando dentro da hierarquia formalizada no institucional
gue alguém que vem ao encontro dele mandar respostas, né!
Quando a gente faz Gestdo Hospitalar tem uma coisa chamada
Grupo de Apoio e Gestdo e as vezes esse Grupo de Apoio e Gestédo
estd muito préoximo da gente. Entdo, tem determinadas atividades
que séo colocadas como responsabilidade deste coordenador, em
algumas situacdes ele pode demandar apoio de técnico ou outro
enfermeiro. Entdo, vocé montar estratégia dentro do seu préprio
setor em que vocé possa se desvencilhar de determinadas atividades
gue dizem que sdo suas pra que Vvocé possa priorizar aquilo que
vocé quer fazer dentro de um sentido, dentro de alguma coisa que te
potencialize e a0 mesmo tempo voceé vitalize outras pessoas, porque
isso acaba vitalizando aqueles que estédo em volta de vocé gerando
um sentido de equipe. Isso te tira um pouco dessa centralidade de
poder, pois querendo ou ndo essa funcdo tem muito a ver com
relagbes de poder. A gente entra nessa condic&o porque talvez tenha
um pouco mais de clareza, ou para ir ao encontro daqueles nossos
desejos presentes no cotidiano, talvez seja uma questdo de
estratégia que falta para gente remodelar esse nosso sentido ao

trabalho. (Confrontagéo cruzada)

O gestor tem muitas atribuicdes. A primeira foto que eu tirei foi de um
processo, alguma coisa assim gue eu estou respondendo, isso faz
parte também do nosso dia a dia de gerenciar. A gente deve fazer
porgue sendo nao da completude as questbes que tdo sendo
solicitadas, faz parte mesmo que vocé tome ciéncia de determinados
processos onde envolve o teu grupo de trabalho, sem a sua ciéncia e

sem o seu aval, aquilo ndo vai finalizar com a facilidade que vocé
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guer. Isso é uma das coisas que nés fazemos e que devemos fazer.
A segunda é a avaliacdo, sem vocé fazer avaliacdo do funcionario e
dos cuidados prestados a coisa ndo anda. A terceira sdo as questdes
burocraticas, a gente é que fica intermediando as coisas. A quarta €
de uma reunido multiprofissional em que eu participei e que ha muito
tempo a gente ndo faz isso. E muito importante fazer parte de um
planejamento coletivo, pois isso empodera a gente. Antes a gente ja
pegava as coisas prontas - outros profissionais decidiam por nos.
Isso ajuda a gente a desenvolver competéncias que ndo tinha antes -

a experiéncia do outro grupo profissional te ensina coisas. (Sol)

O depoimento acima reafirma o que Santos (2013) constatou sobre o
exercicio gerencial do enfermeiro no contexto hospitalar - que o crescimento pessoal
e profissional podem ser fonte de prazer; representa desafio que leva ao
conhecimento tanto de si mesmos, bem como da organizag&o hospitalar. Embora a
opgao pela fungdo gerencial esteja atrelada ao interesse individual, em que as
caracteristicas pessoais dos enfermeiros influenciem na realizagdo pessoal, a
atividade gerencial é considerada um desafio, muitas vezes associada a formacéao
académica e a complexidade do cargo, o que faz com que muitos enfermeiros

resistam em assumir o cargo.

3- O Prazer no Trabalho do Enfermeiro no Contexto Hospitalar

Para os enfermeiros participantes desse estudo, o prazer no trabalho esta
relacionado a interacdo direta com o paciente. Os enfermeiros relatam que “nao
desejo” é tudo que sao impelidos a fazer por exigéncia do funcionamento
organizacional, que referem como “burocracia”. Afetam-se negativamente quando
estdo “cuidando de coisas” que ndo seja o paciente. Ocorre que o cuidado é
multiplo, tem multiplos componentes, e quando se esta resolvendo algum problema
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organizacional como, por exemplo, o conserto de uma cama ou de uma maquina de
hemodialise se esta cuidando do paciente, posto que o proprio discurso dos
enfermeiros revele que acabam indo atras das coisas por causa do paciente, ou
seja, porque estao afetados pelos pacientes.

Segundo Peduzzi (2002), a esséncia do cuidado reside na dimenséao
comunicativa, mas a execugao de um conjunto de atividades de enfermagem é que
da a plenitude de cuidar.

Assim, o cuidado desterritorializado, ou seja, fora do corpo do paciente, € o
proprio principio da criacdo, desafiado por ele € que o enfermeiro reinventa e/ou
amplia o agir profissional.

O que eu nao quero mais fazer, pois faco sem desejar fazer - é a

burocracia. Ela me afasta muito do que eu acho que € mais

importante - cuidar mais do paciente. (Espiral)

Ao descrever sobre o fazer cotidiano da enfermagem e na gestdo dos
servigos, Betancur (2016) explica que muitas vezes ao executarem tarefas que néo
sao de sua competéncia profissional, mas impostas pelo servico, o enfermeiro se
afasta do cuidado direto do paciente e dedicar menos tempo ao cuidado leva o
enfermeiro a sentimento de culpa, esgotamento e estresse. Resolver problemas
muitas vezes significa atraso nas atividades, causando dificuldades com avaliagéo,
invisibilidade de suas atividades e sensagao de peso, ainda nas multiplas interacdes
que ocorrem com auxiliares, colegas, pacientes e familias e outros profissionais.
Desta forma, o cuidado e a carga podem gerar desmotivagao, preocupante, pois
constitui ameaca para qualidade do atendimento.

Gostaria que o tempo que gasto com solicitacdo continua de

manutencdo de equipamentos fosse direcionado para o paciente,
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isso tornaria 0 meu trabalho mais prazeroso. O meu servico como
enfermeira é prazeroso - eu me divirto, eu vivo, eu me sinto alegre,
eu tenho prazer fazendo o que eu faco, mas esse prazer é cortado
no momento que eu ndo consigo realizar o que planejo devido falhas
organizacionais. Isso tem sido fator de ansiedade para mim. Eu saio
daqui duas horas depois do meu horario de expediente e as vezes
nao consigo realizar quase nada do que planejei, nem consigo

atender ao paciente da forma que gostaria. (Natureza)

Segundo Peduzzi (2002), aplicar a técnica na medida justa da especificidade
da necessidade do paciente, e fazé-lo por meio de relagdes de continéncia,
acolhimento e vinculo e para tanto é preciso desenvolver uma interagao efetiva com

O paciente.

Meu desejo é ajudar o paciente para além da técnica. Gostaria de

acolhé-lo melhor. (Coracéo)

Os enfermeiros, embora fagam menos do que desejam, valorizam mais a
relacdo direta de cuidado com o paciente do que a indireta através da gestdo dos
meios para o desenvolvimento do cuidado. O prazer de agir depende da valorizagao

social de cada atividade.

Chamou-me atencéo a primeira imagem - existe ali todo um processo
de acolhimento — essa é a grande verdade da nossa profissédo -
saber acolher, assim a gente transmite seguranca paro o paciente e
se conforta, porque quando a gente realiza o acolhimento facilita o
nosso préprio processo de trabalho, adquire confianca e credibilidade
do paciente e da sociedade.

(Autoconfrontacao cruzada)

As muitas artimanhas do desejo presente no processo de trabalho do
enfermeiro podem ser observadas no relato a seguir. H4 aqui também um bom

exemplo do que o método da autoconfrontacéo possibilita - ver sua atividade pelos
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olhos das atividades dos outros, permitindo o coletivo confrontar-se com outras
experiéncias, potencias e possibilidades para aumentar seu poder de agir,

ampliando seu dominio sobre seu oficio, conforme nos fala Clot (2008).

O que voceé faz para ndo fazer o que tem que ser feito. (risos) E uma
frase que d& margem a varias interpretacdes, né, entdo tem uma
interpretacdo pessoal nessa frase, né, entre outras coisas é esse
caos, ai € a Clinica Médica Masculina, né, e num determinado
momento eu passei pro plantonista, passei pro coordenador e toda
essa angustia que os coordenadores de um modo geral, t4, vivem e
relatam e todo dia a gente e em varias reunides o tema se repete, né,
mas eu hdo queria mais isso pra minha vida, entdo tinha que criar
uma alternativa que ao mesmo tempo que eu tivesse nesse horario
de diarista eu pudesse me potencializar € 0 mesmo tempo atender a
uma necessidade institucional e atender a uma necessidade da
enfermagem e ta mais préximo daquilo que me faz muito bem, que é
a assisténcia, né. Entdo, eu passei por alguns setores e num
determinado momento tinha uma vaga na Clinica Médica Masculina
gue na época e hoje ainda em parte nenhum enfermeiro queria ir e a
maioria dos enfermeiros principalmente os antigos passaram pela
Clinica Médica Masculina. Quer voltar? — Pergunta para outra
enfermeira. E a maioria dos enfermeiros tem essa afirmacéo, nédo
querem voltar, entdo essa funcdo de Coordenador de Assisténcia
tirou esse peso, né, que € uma necessidade de fazer escala, fazer
pedido e conferir, chamar, checar, né, ndo que eu ndo faca isso,
guando é necessario eu fago isso também, por outro lado, noventa
por cento do meu tempo eu estou dentro da enfermaria e dentro da
enfermaria eu tenho a possibilidade de como Coordenador de
Assisténcia que tem um nome um pouco... é forte demais, né, eu ta
priorizando o que eu vou fazer em termos de atividade pra que isso
nao me desgaste pra que isso ndo me despotencialize, né, entdo eu
estou o0 tempo inteiro dentro da enfermaria e ali eu ndo preciso
planejar o que eu vou fazer no dia, na hora que eu chego é que as
coisas vao acontecendo, ndo é normalmente... ndo é sempre um

paciente mais grave que eu vou ao encontro dele, depende da ordem
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ali do momento em que eu vou priorizar e dentro do meu tempo, né,
eu até consigo atender aquelas necessidades da enfermaria em que
eu posso exercer a minha atividade de enfermeiro, ao mesmo tempo
gue eu tenho um colega que me da suporte nessa funcdo de
Coordenador pra que eu possa ta livre e t4 exercendo a minha
atividade na enfermaria. Na verdade, um Coordenador da Clinica
Médica ele ndo deixa de ser um Coordenador de Assisténcia
também, ele é um Coordenador de Assisténcia também, s6 que a
gente faz uma parceria com a Carla, como faco hoje com a Thais, é

no sentido de que o trabalho ndo me desgasta. (Espiral 2)

A imagem que ele traz retrata exatamente o profissional que ele vem
se apresentando no decorrer dos anos. Eu enquanto ocupante do
cargo administrativo gerencial, eu tive uma funcdo diante a
coordenacgdo dele e ele sempre me pedia assim: “Vocé me da um
suporte na parte burocratica para me deixar um pouco mais livre na
parte assistencial’, entdo era sempre uma necessidade dele, uma
solicitacéo dele.

(Autoconfrontacao cruzada)

Entéo foi no sentido de chocar mesmo, mas tem uma dimenséo de
potencialidade nessa relagdo com o paciente e tem uma dimensao
de potencialidade na doenca em que esse lado que eu vou chamar
de espiritual € que entra mais em relacdo de movimento e de sintonia
pra que vocé possa levar fora da sua pratica mais objetiva ao que no
fundo tem que ser trabalhado de forma extremamente silenciosa
porque se nao for em siléncio, isso pode transbordar pra um lado
mais egoico e ai eu saio da minha poténcia e caminho com uma
relacdo de poder que eu ja venho criando valvula de escape ja algum

tempo pra sair dela. (Espiral 2)

Vocé sempre pensou em ser enfermeiro? (Autoconfrontagéo

cruzada)
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O relato abaixo fala das oportunidades sociais e afetivas que o trabalho
proporciona, mas que sado deixadas em segundo plano em face de demandas
emergenciais que ocorrem no servigo em fungao da gestao organizacional.

Martins et al (2010) descrevem que a forma de organizagao do trabalho deve
estar pautada no principio da flexibilidade - permitindo a evolugcdo e as
transformacdes e o crescimento dos trabalhadores, caso contrario produz
sofrimento. Assim, para que o trabalho possa proporcionar vivéncias de prazer, &
necessario que as atividades correspondam as aspiragdes do trabalhador, em
consonancia com as necessidades do servigo real, propiciando maneiras de

expressar a subjetividade e podendo modificar o trabalho.

Tem coisas que eu fazia antes e que me davam muito prazer e eu
ndo fago mais — preparar trabalhos cientificos relacionados a minha
pratica em UTI; levar trabalho para apresentar em congresso;
ensinar; reunir com a equipe para treinamento e confraternizagéo.
Aqui fago minha as palavras de Espiral e Natureza aqui no nosso
grupo-as nossas atribuicbes que estdo me esmagando. A falta de
tempo acaba com meu prazer. Hoje, ao vir para c4 encontrei com
Espiral na escada falei para ele que estava correndo para resolver
um problema que néo era da minha algada, um problema de Setor de
Compras da Farmacia e que talvez ndo conseguisse estar na oficina.
Ai ele me falou: “Mas vocé tem que ir 14 para menina terminar o
trabalho”, ai eu falei: eu vou, mas eu vou chegar atrasada. Consegui
resolver um pedaco do problema e acabou que eu nem cheguei

atrasada. (Pomba)

A expressao da subjetividade e do desejo é muitas vezes um pensamento
incbmodo para o grupo, sobretudo, quando € capaz de desmontar todo um cenario
de idealidades presente na profissdo. Para Deleuze & Guattari (2011), desejar é

construir um agenciamento, construir um conjunto, uma nova possibilidade de
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existéncia coletiva. Desejo nao é falta, como apareceu na autoconfrontagao grupal; é

vontade de poténcia, é producao.

Eu tenho um sonho para o futuro — fazer Faculdade de Direito,
sempre pensei nisso, mas ainda néo tive oportunidade de parar para
fazer. Estou quase me aposentando e mesmo assim quero fazer
isso. Também quero morar fora do pais, fazer doutorado na
Universidade de Coimbra. Para mim essa é uma forma de

construcao de poder. (Plantinha)

Eu também quero ir para la! [Risos]. Mas meu sonho esté totalmente
fora do contexto.

Nunca é tarde para recomecar!

E o que vocé sonha de realizar enquanto a sua atividade enquanto
enfermeira aqui do hospital? Esta parecendo que vocé sonha sumir!

[risos]. (Autoconfrontacdo Cruzada)

Além de todo embasamento legal - que é uma coisa que eu sempre
tive comigo, eu acho que isso acompanha muito a gente em relacéo
as questdes dos direitos da enfermagem. J4 até escrevi trabalho
sobre isso... A Universidade de Coimbra é um sonho meu, ponto,

entendeu? (Plantinha)

Pode ter certeza que vocé ndo é a Unica pessoa aqui que tem
vontade de sumir! Essa chave que estd no seu mosaico de imagens
representa para mim um instrumento de fuga. Eu me sinto assim, eu
preciso de uma chave para sair e outra para entrar, mas nao no

mesmo lugar da qual eu sai. (Autoconfrontacdo Cruzada)

A porta esta aberta, mas ela quer abrir outra porta, mais um campo,
eu vejo que é como abrir outros horizontes. (Autoconfrontacéo

Cruzada)

Estou perplexa, pois trabalho com ela had anos e nunca podia
imaginar que essa emocao e desejo estavam dentro dela. Isso me
preocupa 0 quanto ela estd insatisfeita como que faz! Mas como
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assim, se ela é tdo boa enfermeira [risos]. Estou falando como
amiga, e ndo como chefe - Isso me preocupa! Se for pra Coimbra
espero que faca doutorado em enfermagem e ndo o curso de direito.
Agora fiquei preocupada com estado emocional dela. Como pode
trabalhar horas e horas de plantdo num lugar desejando ir para

outro? (Autoconfrontacdo Cruzada)

Calmal! Ela s6 esta falando de um sonho — o que ela pretende fazer
em outro momento, ou seja, € um plano, um planejamento.

(Autoconfrontacdo Cruzada)

Os depoimentos acima permitem confirmar o valor apresentado por Roger,

(2013) sobre o0 método da autoconfrontacéo na “Clinica da Atividade”.

O jogo de discordancias entre os contextos propostos, o da atividade
realizada e o da atividade segunda sobre essa atividade realizada,
permite, muitas vezes, relancar a repeticAo de um funcionamento
além de sua repeticdo, a fim de que a atividade de cada um e do
coletivo retome seu curso. O desenvolvimento pode se efetuar entdo
por rearranjos dos conflitos do real da atividade, mas também pelo
desenvolvimento de uma a¢do mais eficaz, gracas ao acesso a
maneiras de fazer, técnicas e simbdlicas, dos outros, por meio do
exame e da transformacéo dos seus préprios modos de fazer (Roger,
ibid., p.114).

4- O cuidar de si — a construgao do poder

Segundo Boff (1999), o cuidado de si € um desafio permanente, que implica,
em primeirissimo lugar, acolher-se a si mesmo, assim como se & com suas aptiddes
e seus limites, buscando reconhecer-se naquilo que se € aprofundando-se no
autoconhecimento para descobri potencialidades a fim de realizar-se.

O cuidar de si numa perspectiva foucaultiana coloca em jogo sujeito e saber,
nos possibilitando problematizar a nogdo de sujeito do conhecimento. Como
principio basico de vida, o cuidado de si refere-se a um s6 tempo, a uma atitude, a

uma forma de atengcdo e a um principio de movimento/transformacdo. Nessa
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perspectiva, tem o sujeito quando confrontado com suas praticas cotidianas uma
poténcia criativa inestimavel, deixando-se subjetivar por “verdades” por noés
escolhidas (Foucault, 2004).

O cuidar de si € inicialmente pensado pelo grupo como uma atividade que

poderia ser feita, mas que efetivamente se faz pouco ou se recente de nao fazer.

Eu ndo sei se eu falei em cuidar de mim, na verdade o que eu sinto
falta hoje é de atividade fisica que eu ndo estou conseguindo fazer,
eu vou fazer sessenta anos de idade, eu acho que quando eu saio
daqui eu ndo tenho mais forca para ir para academia, eu estou

sentindo falta exatamente dessa disposicao fisica. (Coracao)

Essa abordagem inicial disparou no grupo muitos outros sentidos,
mobilizando muito o trabalho grupal sobre as atividades desenvolvidas pela

enfermagem, o quanto elas empoderam ou nao o sujeito.

Nunca se falou do cuidar de si, quer dizer, fala-se em pesquisas e tal,
mas nunca, em momento algum se preocupam com as necessidades
de cuidado do cuidador. S&o trinta e dois anos que eu tenho aqui
dentro do hospital e nunca especificamente se promoveu que eu
saiba, alguma coisa sobre esse assunto. Isso acaba ficando como
algo que se deve fazer por conta propria, algo a realizar fora do
horario de trabalho do hospital. S6 que eu ndo tenho esse tempo
para mim, entendeu? Até me admiro que alguns colegas fagcam isso,
que consigam fazer isso. Eu n&o consigo! (Autoconfrontacdo

Cruzada)

A sobrecarga de trabalho € um alibi para explicar essa disjungao entre o
cuidar do outro e cuidar de si. Segundo Monteiro (2013), o trabalho n&do deve ser
tomado apenas como uma atividade profissional, mas uma possibilidade de convivio
coletivo, interferindo diretamente na vida do trabalhador, sobretudo em seu ambiente

social e na qualidade das suas relacdes individuais. E neste convivio diario que o
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enfermeiro podera expressar momentos de satisfagcdo, bem como elementos que
causem sofrimento. Assim, escolhas feitas fora do trabalho como o lazer, auxiliam na
melhora de possiveis desgastes fisico e mental, que muitas vezes sao trazidas no
desempenho das atividades laborais. Aliviam as tensdes, o cansago excessivo e 0s

fatores estressores presentes no trabalho.

Estou assoberbada e ndo consigo cuidar de mim mesma. Entdo, a o
gue mais me chamou atencéo foi essa falta de tempo e possibilidade

de cuidar de mim mesma. (Autoconfrontacdo Cruzada)

Uma questéo colocada pelo grupo e que me tocou foi a necessidade
de nos cuidarmos. A gente precisa fazer atividade fisica, conviver
com a familia, passear, ter diversas formas de divertimento. Vale
lembrar: a gente tem uma vida la fora! Sem a familia a gente é quase
nada, ela é o esteio da gente e eu ndo consigo desvincular a minha
funcdo dentro de casa da funcdo que desempenho aqui. As vezes
passo tempo demais aqui no hospital, horas e horas além do meu
horario. As vezes penso se isso ndo é uma punicdo que me imponho,
mas outras penso ser empenho - fruto da minha motivagédo para o
trabalho que realizo. Sei que sou uma pessoa que intermédia coisas
e processos, gosto de ouvir, mas ndo quero ser uma fazedora de
coisas. Eu quero mais tempo para mim, quero curtir um pouco minha
vida, quero cuidar de mim, s6 ndo consigo isso satisfatoriamente

porque é muita responsabilidade para dar conta. (Sol)

A gente precisa reorganizar 0 nosso tempo, analisar o que é
importante realmente para gente, porque quando a gente chega em
casa o cansaco bate e ainda tem as atividades domeéstica para fazer.
Algumas pessoas aqui, utilizam o fim de semana para adiantar as
coisas, para se organizar. Tempo é uma coisa tdo séria, por mais
gue a gente faca a gente sempre acha que as horas sdo poucas, que
nao sdo suficientes para gente dar conta de tudo. Mas uma coisa €

importante — reconhecer que vocé precisa se cuidar. Isso ja € uma
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coisa muito significativa, € o primeiro passo. (Autoconfrontacdo

Cruzada)

O trabalho também é percebido como o lugar de um problema e requer,
sobretudo, o uso de si. O que pressupde 0 uso e nao a mera execugao da atividade
laborativa, convocando o sujeito com capacidades muito além de enumera-las pela
tarefa que |he cabe. Desta forma, o trabalho pée em tensdo o uso de si requerido

pelos outros e o0 uso de si anuido e comprometido por si mesmo (Campos 2014).

Essas séo coisas que eu ja venho pensando ha algum tempo — a
ideia da separabilidade entre cuidar do outro e cuidar de si. Sera que
isso ndo faz parte de um imaginario? Sera que no cuidado do outro
eu ja ndo posso estar cuidando de mim mesmo? Entéo, fizeram uma
juncdo entre o cuidar do outro e cuidar de si e potencializar esse
cuidado do outro como o cuidado de si mesmo? Entdo, € uma
guestdo que eu acho que é para ser pensada e no dia a dia de nossa
pratica a gente percebe muitos colegas se potencializam quando
estdo cuidando do outro, mas a gente tem essa coisa de fragmentar -
o cuidar de si est4 fora e o cuidar do outro estd em outro tempo em
outro espaco. Entdo, se a gente conseguir reverter essa logica de
pensamento que faz parte desse coletivo, talvez a gente possa
potencializar o cuidado do outro ao mesmo tempo em que esta
cuidando de si e essa poténcia adquirindo cada vez mais uma
vibracdo de sintonia aonde o trabalho seja um disparador de salde
do outro e de mim mesmo, independente da doenca do outro. Eu
acho que isso é uma coisa para ser pensada - somos muito
prisioneiros do tempo, o que eu fago do meu tempo? Entéo, eu tenho
falta de tempo para isso, falta tempo para aquilo, mas até que ponto
nds temos a possibilidade de erro? Sermos seletivos e fazer aquilo
que potencializa a nossa vida, a partir do momento que a gente esta
ou em casa ou no trabalho, e nesse cuidar do outro, esta cuidando
de si, independentemente de ser um espago em hospital ou em
gualquer outro espaco, € tornar essa noc¢do de tempo, vou viajar um
pouquinho agora, esta, com eternidade. Se eu tiver no meu aqui e

agora eu nao vou sair do hospital ou da onde eu estiver com nenhum
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sentimento de culpa e passou um pouquinho de culpa na fala de um
de vocés. Porque eu fiz aquilo que podia ser feito nesse aqui agora
gue é a minha eternidade, ndo tem ontem nem o amanhd, amanha é
outro dia é outra histéria!l Entdo, acho que da para repensar outra
I6gica do tempo que ndo seja nesse espaco tao prisioneiro que € o
cronoldgico. (Autoconfrontacdo Cruzada)

Segundo Amador (2011), trabalhar ¢é gerenciar demandas néo
estereotipadas e padronizadas em um processo onde os trabalhadores recriam a si
mesmo, no curso da atividade, na relagdo com os modos operatorios e com
instrumentos de trabalho. Neste sentido, gestdo de trabalho e gestao de si operam
na atividade, presentes como possibilidade de trabalho, trazendo a cena os
percursos da inventividade humana relacionados aos modos operatorios

determinados, podendo ainda viabilizar inventividade no plano das formas de

individualizagdo que amarram o trabalhador.

Figura 16 — Mosaico grupo.

Fonte: pesquisa do autor, 2017.
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Apos discussao o grupo elegeu cinco imagens — (1) toque, (2) burocracia (3)

chave, (4) reldgio, (5) grupo. E o processo de escolha foi mais ou menos assim:

- O toque eu acho que € uma imagem que representa bem a gente.

- A bancada desorganizada, a questao do relégio eu tinha posto aqui
também sendo um fato interessante

- Essa dos afazeres, da burocracia - os post-it grudados na
profissional.

— O sorriso tem apoio? O sorriso tem apoio de alguém?

— Sim, ldgico! Pessoa sorrindo, alegre no trabalho, satisfeito.
Trabalhar com alegria.

—Eu acho que a chave.

—A foto do grupo dos enfermeiros reunidos! Ela tem um lado ludico,
coletivo, eu acho que essa foto, ela representa bem um caminhar da
enfermagem.

— Eu vou ficar com a foto da doutora, vocés podem até nao
concordar. Eu s6 estou colocando como o que me motivou mais, até
mais do que as minhas mesmas.

— Aquele que tem a mulher eu acho que aquele representa duas
coisas.

— Vocés falaram isso: foto do tempo, postiche grudados na mulher,
toque, sorriso, chave e do grupo. Tirem uma.

— Eu tiraria a chave.

— Eu, de jeito nenhum, a chave me representa!

— A gente tem que entrar num acordo!

— Eu tiro o sorriso entao.

O que é preciso fazer para agao profissional dar certo?

Quais as trocas que eu costumo efetuar no meu cotidiano de trabalho?

- Planejamento, porque sem planejar vocé ndo consegue reunir as
etapas seguintes, organizar as situacbes para que chegue ao
objetivo. Saber ouvir, eu costumo efetuar trocas no servico. Eu

preciso ouvir 0 grupo para chegar ao objetivo.
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- Gostar do que faz. Se vocé gosta daquilo que vocé faz vocé
encontra solucdo de alguma forma. Amar a profissdo, gostar daquilo
gue vocé faz, gostar do seu trabalho, das trocas que realiza,
compreender sua equipe.

- Envolver o grupo, eu acho isso extremamente importante para que
tudo dé certo. As trocas eu costumo efetuar no servico, com o grupo
mesmo.

— Respeitar 0 outro em suas diferencas e a valorizacdo desse outro
com 0 mecanismo para a mudanca e as trocas que eu costumo fazer
para poder efetuar o servigo, seria realmente a escuta ativa e eu iria
um pouquinho além, é uma escuta reflexiva.

— Eu penso que aquelas cinco palavras-figuras-situagfes que a gente
escolheu foram as de fato que mais nos impactaram com relacéo as
nossas acfes no cotidiano de enfermagem. E o que é preciso fazer
para aquilo ali dar certo? A gente tem que passar pelo toque do
cliente, do outro, do colega, a gente precisa trabalhar em equipe, a
gente precisa fazer a parte administrativa e eu preciso de um tempo
para sair permeando tudo isso.

- O que no6s precisamos fazer? Precisamos planejar 0 nosso
trabalho. E légico que em algum momento o planejamento precisa
ser feito e que em outro a gente vai ter que ir mais para esquerda ou
mais para direita. O planejamento, é o fio condutor daquilo ali e as
trocas que eu fago, que eu costumo fazer - troca com a equipe de
enfermagem, com os demais profissionais da equipe multidisciplinar -
equipe médica e nutricionistas e os outros setores de apoio. A gente
procura fazer a troca estabelecendo uma relagéo pacifica. Apesar de
todas as dificuldades a gente tenta ter uma relagdo profissional
eficaz.

— Eu confesso que tive muita dificuldade e estou tendo dificuldade
em falar. O que eu preciso fazer para que a acao dé certo? No meu
ponto de vista € poder atender o paciente da melhor forma possivel.
Eu tenho dificuldades que ndo fazem parte de mim, que séo alheias
a minha vontade, até eu tenho dificuldades para responder isso,
entdo eu ndo vou responder a essa pergunta no momento, ta? E
guanto as trocas que eu costumo efetuar no servigo - é a parceria

gue vocé tem com as pessoas que trabalham com vocé, vocé
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respeitar, entdo eu faco essa troca, se vocé me respeita, eu te
respeito e a gente vai trabalhar com essa troca no dia a dia, com
essa troca de gentileza, de respeito que € o que ocorre com qualquer
profissional que trabalha comigo.

— O que é preciso fazer para a acao profissional dar certo? Primeiro o
gue é dar certo de onde vem esse dar certo, né, se isso faz parte de
uma construcdo, esse dar certo ta diretamente relacionado com o
meu fazer e com a minha consciéncia do que eu deveria fazer com o
tempo que eu tenho. Dentro das minhas possibilidades eu realizei o
que as vezes, ao olhar do outro estd tudo errado. Entdo essa
desconstrucdo dentro da gente mesmo de obrigagfes, de regras, de
normas, de uma seérie de paradigmas que foi construido dentro do
corpo da enfermagem é uma forma de fazer com que essa
enfermagem dé certo. Muitas vezes sobre um olhar que chama muito
a atencdo, que ndo envolve o reconhecimento social e em outras,
nos estamos muito voltados para o reconhecimento social e a hossa
poténcia maxima néo passa por nenhum reconhecimento social. Se a
gente desconstruir essa noc¢ao talvez tenha ai um caminho por um
trilhar mais para liberdade. As trocas € o tempo inteiro, interacdo o
tempo inteiro com tudo com todos, mas sempre respeitando 0s seus
limites, né, eu ndo posso esta em interagdo com uma pessoa que me
agride, eu tenho que aceitar isso dentro de mim e algumas situacoes
eu nao consigo interagir, né, e eu tenho que no minimo e acima de
tudo - respeitar, interagir no possivel ao maximo possivel e cada vez

mais.

5.3 Modelo para Potencializagcido do Agir Profissional do Enfermeiro no

Contexto Hospitalar

A metodologia implementada nesse estudo cria processos que permitem
fazer emergir uma nova atividade decorrente dos conflitos, contradicbes e

identificacbes experimentadas pelo grupo de trabalhadores de enfermagem, com
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potencial de gerar solugdes para os problemas apresentados durante as oficinas e
no continuum do cotidiano do trabalho.

O diagrama apresentado abaixo visa a organizar novas intervengdes no
cotidiano do trabalho do enfermeiro hospitalar e pode ser coordenado por
profissionais voluntarios ou por gestores que desejem incorporar a proposta aos
processos de educacgado permanentes ja existentes na instituigdo. Assim, conforme
nos ensinou Clot (2010) é transformando as agdes efetivas em recursos para outras

acdes que o real da atividade se manifesta nos seus desenvolvimentos.

Figura 17 — Diagrama — Processo de Educacédo Permanente na perspectiva da Clinica da Afividade, 2017.

nalizador
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Ele ndo consegue analisar em um dispositivo Gnico todos os elementos subjetivos e o seu poder de agir presentes nas atividades que opera

no processo de trabalho, além de que o prdprio processo é vivo e produtor de novos desafios, modos de agir e processos de subjetivaco (dai
a necessidade da Educagdo Permanente nessa diregda).

Fonte: pesquisa do autor, 2017.
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CAPITULO VI - CONSIDERAGOES FINAIS

[...] é preciso que eu coloque ai algo de mim mesmo,

que eu ai me transforme pra faze-lo meu.

Yves Clot

O material empirico analisado nesta pesquisa mostra que o trabalho
produzido pelos enfermeiros cotidianamente no contexto hospitalar da-se com base
em um plano de acao elaborado individualmente pelos enfermeiros e que se
desconfigura/reconfigura em fungdo das multiplas demandas organizacionais e de
falhas no processo de trabalho estabelecido em outros setores do hospital. Para
salvaguardar a atencao de enfermagem ao paciente os enfermeiros abrem méo dos
planejamentos configurados individualmente para criar novas formas de agir
profissional. Porém, como essa agao nao € fruto de um desejo individual e nem do
coletivo da prépria profissdo, ocorre com um enorme custo emocional para os
enfermeiros.

O aspecto principal a ser destacado no agir profissional dos enfermeiros e
que foi evidenciado na dinamica proposta por meio das oficinas realizadas para
producao de dados desta tese, refere-se a insatisfacdo dos enfermeiros em face da
desconfigurardo de seu planejamento profissional diario. Os enfermeiros
compreendem, com rara exceg¢ao, que as deficiéncias organizacionais interferem
negativamente sobre o cuidado de enfermagem dirigido ao paciente, denominando
esse efeito de burocracia. Todas as vezes que sado afastados do seu setor de
trabalho e dos cuidados diretos ao paciente experimentam grande sentimento de

frustragdo, culpa, angustia e ansiedade, percebendo que com isso realizam um
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cuidado aquém das suas possibilidades profissionais, prejudicando sua imagem
profissional junto ao paciente, a equipe de enfermagem e a si mesmo.

Outro aspecto ressaltado pelo enfermeiro foi a necessidade do cuidar de si.
O grupo destaca que em fungao das multiplas demandas que precisam atender para
assegurar cotidianamente o cuidado do paciente sentem-se muito desgastado e nao
tem tempo para cuidar de si. Ressentem-se da falta de um projeto direcionado para
este fim no préprio hospital. Discutiu-se no grupo a possibilidade de criar alternativas
para melhor cuidar de si no conjunto do agir profissional, evitando-se separar
trabalho da vida, cuidar do outro do cuidar de si, buscando-se assim potencializar-se
no ato de cuidar.

Observaram-se 0s processos subjetivos e movimentos as vezes dialégicos
outras vezes conflituosos e contraditérios presentes nas atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros no contexto do hospital universitario e no conjunto do seu agir
profissional. Apesar dos muitos relatos sobre o desgaste produzido no cotidiano do
trabalho de enfermagem e dos muitos anos de pratica profissional, os enfermeiros
demonstram grande motivagédo e poténcia para agir, produzindo respostas criativas
para os problemas apresentados pela des-ordem organizacional, imprevisibilidade,
execucdo de uma multiplicidade de acbes e inumeros desafios do cotidiano
hospitalar.

Um fato chamou-nos muito atencdo — a falta de referéncia a uma agao
profissional de enfermagem dirigida a formagao de alunos, posto que o hospital em
analise € um hospital universitario.

A analise apresentada destaca alguns aspectos que ainda necessitam de
investigacdo como, por exemplo, o agir profissional do enfermeiro do hospital

universitario no processo de formacdo dos novos profissionais € na educacao
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permanente. Nesse sentido, propomos um modelo que visa organizar novas
intervencbées no cotidiano de trabalho no contexto hospitalar podendo ser
coordenado por profissionais voluntarios ou gestores que desejem incorporar a
proposta aos processos de formagado e educagao permanentes ja existentes na

instituicao.
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APENDICE A - solicitagdo

&

f

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

SOLIC!TACAO PARA PESQUISA AO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO

De: Marilei de Melo Tavares e Souza
Para: Comité de Etica e Pesquisa da UNIRIO
Assunto: Encaminhamento de Projeto de Pesquisa da Pés-Graduacao (Doutorado)

Eu, Marilei de Melo Tavares e Souza, portador(a) do RG n°® 67245, aluna regular do
Curso de Doutorado em Enfermagem e Biociéncia, matricula: 14101P8D11, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (PPGENFBIO), vem respeitosamente
encaminhar o Projeto Tese de Doutorado intitulado: “Clinica da atividade no processo de
trabalho de enfermagem junto ao doente cronico hospitalizado”, juntamente com minha
Orientadora, Prof* D* Joanir Pereira Passos, para apreciacdo e posterior paracer dos membros
do CEP.

O estudo tem como objeto de pesquisa: subjetividade, atividade e processo de trabalho
de enfermagem junto ao doente cronico hospitalizado.

Os participantes do estudo serdo enfermeiros que atuam com pacientes que convivem
com doengas cronicas (ndo transmissiveis) e que encontram-se internados, tendo como campo
de coleta de dados o Hospital Antonio Pedro/UFF em Niter6i, no Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 2015.

Pesquisadora Marilei de Melo Tavares e Souza
Doutoranda PPGENFBIO/UNIRIO
(21)98252-0346/Mat.:14101P8D11
marileimts@hotmail.com

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25426479/21- 25427796
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APENDICE B - solicitacao

<&

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

SOLICITAGAO PARA PESQUISA AO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA — CEP-UFF

De: Marilei de Melo Tavares e Souza
Para: Comité de Etica e Pesquisa da UFF
Assunto: Encaminhamento de Projeto de Pesquisa da Pds-Graduacgao (Doutorado)

Eu, Marilei de Melo Tavares e Souza, portador(a) do RG n2 67245, aluna regular do
Curso de Doutorado em Enfermagem e Biociéncia, matricula: 14101P8D11, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (PPGENFBIO), vem respeitosamente
encaminhar o Projeto Tese de Doutorado intitulado: “Clinica da atividade no processo de
trabalho de enfermagem junto ao doente cronico hospitalizado”, juntamente com minha
Orientadora, Prof2 D2 Joanir Pereira Passos, para apreciagao e posterior paracer dos
membros do CEP.

O estudo tem como objeto de pesquisa: subjetividade, atividade e processo de
trabalho de enfermagem junto ao doente cronico hospitalizado.

Os participantes do estudo serdo enfermeiros que atuam com pacientes que
convivem com doengas cronicas (ndo transmissiveis) e que encontram-se internados, tendo
como campo de coleta de dados o Hospital Antonio Pedro/UFF em Niterdi, no Estado do Rio
de Janeiro.

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 2015.

Pesquisadora Marilei de Melo Tavares e Souza
Doutoranda PPGENFBIO/UNIRIO
(21)98252-0346/Mat.:14101P8D11

marileimts@hotmail.com
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APENDICE C - termo compromisso

U
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Marilei de Melo Tavares e Souza, portador(a) do RG n2 67245, doutoranda(a) pela
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (PPGENFBIO/matricula:
14101P8D11, assumo o compromisso com a instituicdo “Hospital Universitario Antdnio
Pedro” - Universidade fedaral Fluminense/UFF, a realizar a pesquisa sob o titulo de: Clinica
da atividade no processo de trabalho de enfermagem junto ao doente cronico
hospitalizado.

A citacdo do nome da instituicdo esta vinculada a esta autorizacdo que poderd nela
consentir ou ndo a meng¢ao do nome do mesmo.

O presente estudo representara uma contribuicdo para a producao de conhecimento
acerca da assisténcia prestada pelos profissionais que atuam na instituicio do referido
estudo.

Ressalto ainda que a pesquisa estara dentro dos preceitos do Cédigo de Etica, sujeita
a aprovacdo anterior do Comité de Etica e pesquisa da Instituicdo de Ensino.

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 2015.

Pesquisadora Marilei de Melo Tavares e Souza
Doutoranda PPGENFBIO/UNIRIO
(21)98252-0346/Mat.:14101P8D11

marileimts@hotmail.com
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APENDICE — D - TCLE

<&

ur

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: “Clinica da atividade no processo de trabalho de enfermagem junto ao doente crénico
hospitalizado”.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto ¢ compreender o trabalho de enfermagem no
meio hospitalar na perspectiva da clinica da atividade. Especificos: Descrever o que fazem, usam e
falam os enfermeiros diante de incidentes criticos envolvendo risco a sua saude no trabalho em
ambiente hospitalar; Descrever o que fazem, usam e falam os enfermeiros no seu cotidiano de trabalho
junto a doentes cronicos hospitalizados; Analisar as medidas/método de trabalho do enfermeiro no seu
cotidiano de trabalho junto a doentes cronicos hospitalizados; Criar métodos, a partir de atividades
cotidianas da enfermaria, que permitam ao trabalhador de enfermagem desenvolver sua capacidade de
agir junto a doentes cronicos hospitalizados, tomando o enfermeiro como o principal personagem na
transformacdo das atividades; e Avaliar a influéncia dos novos métodos desenvolvidos pelos
enfermeiros na transformagao do trabalho junto a doentes cronicos hospitalizados visando a autonomia
profissional do enfermeiro e a autonomia do paciente (auto-cuidado);

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar
deste estudo. Estamos coletando informagdes para uma pesquisa e os resultados serdo divulgados
somente para fins cientificos, apresentacdo em eventos e/ou publicagdo em periddicos e/ou livros.
Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira
interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se Vocé decidir integrar este estudo, participard de uma
entrevista em grupo, bem como utilizaremos seu trabalho como parte do objeto de pesquisa.

GRAVACAO EM AUDIO: Esta previsto a utilizagdo do recurso fotografico e filmagem, para
capturar imagens do trabalhador em seu ambiente de trabalho. As imagens capturadas serdo utilizadas
na andlise, bem como para divulgacao dos resultados da pesquisa. Todas as entrevistas serdo gravadas
em audio. As gravagdes/filmagens serdo ouvidas por mim e por uma entrevistadora experiente e serao
marcadas com um nimero de identificacdo durante a gravagdo e seu nome ndo sera utilizado. O
documento que contém a informacdo sobre a correspondéncia entre niimeros € nomes permanecera
sobre a minha guarda. As gravacdes/ filmages serdo utilizadas somente para coleta de dados. Se vocé
ndo quiser ser gravado em audio, vocé ndo podera participar deste estudo.

RISCOS: Os riscos relacionados com a participagdo no estudo sdo, significativamente, restritos.
Comprometo a zelar pela integridade e bem-estar dos (as) participantes, respeitando os principios de
autonomia, privacidade e confiabilidade. Buscando minimizar quaisquer riscos de exposi¢do
considerada negativa ou depreciativa. Caso apresente algum problema no decorrer da entrevista que
lhe cause emogdes desconfortantes sera prestado apoio psicologico, respeitando este momento e sua
decisdo quanto a continuidade da entrevista, podendo ser interrompida, remarcada ou mesmo
cancelada a sua participacao.
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BENEFICIOS: Sua participagdo beneficiara na ampliagio do conhecimento sobre a tematica e nas
discussoes acerca do trabalho da enfermagem em ambiente hospitalar. Desta forma, esta pesquisa
podera trazer beneficios ao ensino e a pesquisa. Cabe destacar que ndo sera, necessariamente, para seu
beneficio direto. Voc€ nao terd qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste
estudo, que serdo custeados unicamente pelo pesquisador. Também nao havera nenhuma forma de
pagamento por sua participagao.

CONFIDENCIALIDADE: Como ja mensionado, seu nome nao aparecera nas gravagoes de audio,
bem como em nenhum formuldrio a ser preenchido por nés. Nenhuma publica¢do partindo destas
entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito,
os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado. Uma vez
aceitando participar desta pesquisa, vocé devera sentir-se livre para abandonar o estudo a qualquer
momento do curso deste, sem que isto afete o o seu trabalho.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital Antdnio Pedro, em
parceria com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa
PPGENBIO/Doutorado sendo a aluna Marilei de Melo Tavares e Souza a pesquisadora principal, sob
a orientagdo da Prof* Joanir Pereira Passos. As investigadoras estdo disponiveis para responder a
qualquer duvida que Vocé tenha. Caso seja necessario, contacte a Secretaria de Pos-Graduacgdo e a
Pesquisadora, nos telefones: 2542-6479/98252-0346, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-
UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. Vocé€ tera uma copia deste
consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas
para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este (a) participante e, em minha opinido, ele (a) compreendeu
suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu seu livre
consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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APENDICE — E — termo uso de imagem

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Pelo presente termo de autorizacdo do uso de imagem, de um lado Marilei de Melo Tavares e Souza,
inscrita sob o CPF n°® 929.178.107-00, residente na Rua Maria Rosa Celistre 360, Itaipu, Niter6éi — RJ, CEP:
24.344-200, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado: Clinica da atividade no processo
de trabalho de enfermagem junto ao doente cronico hospitalizado, doravante denominado de

PESQUISADORA, de outro lado , CPF sob
o n° - enfermeiro, residente e  domiciliado na  Rua/Av.
,  Bairro , na cidade de

, Estado , CEP: , adiante denominado

TITULAR DO DIREITO DE IMAGEM, vincula-se pela condi¢do e obrigacdo abaixo expressa:

1) O TITULAR DO DIREITO DE IMAGEM autoriza expressamente a utilizacdo de suas
fotografias/imagens no projeto de pesquisa intitulado: Clinica da atividade no processo de trabalho
de enfermagem junto ao doente cronico hospitalizado, conforme material discriminado no termo
de consentimento, que passa a fazer parte integrante deste termo, para serem veiculadas/utilizadas
para fins de pesquisa e divulgagdo em todo o territorio nacional e no exterior;

2) Esta autorizacdo ¢ concedida a nivel gratuito, irretratavel e irrevogavel, por prazo indeterminado,
nao sendo devido ao TITULAR DO DIREITO DE IMAGEM qualquer valor, isentando, assim, o
PESQUISADOR de qualquer responsabilizagdo imediata ou futura;

3) Nao haverd nenhum 6nus para o TITULAR DO DIREITO DE IMAGEM, sendo a pesquisadora
unica e exclusiva responsavel por todo e qualquer tipo de despesa que decorra do processo de
produgdo das fotografias mencionadas neste termo;

4) O TITULAR DO DIREITO DE IMAGEM permite, ainda, a utilizagdo posterior de suas
fotografias/videos em eventos futuros, a escolha da pesquisador, sempre destinadas a pesquisa e
divulgacdo, sem limitacdo quanto a quantidade ou restri¢do no que tange aos meios de divulgacgdo,
abrangendo algumas modalidades como: (I) folhetos em geral (encartes, mala direta, catalogo,
etc.); (II) folder de apresentacdo; (III) home-page; (V) cartazes; (VI) midia eletronica (painéis,
video-tapes, televisdo, cinema, programas de radio, entre outros); e

5) A presente autorizac¢do de uso abrange, exclusivamente, a concessao de uso das fotografias/videos
para os fins aqui estabelecidos, pelo que qualquer outra forma de utilizacdo e/ou reproducao,
devera ser previamente autorizada para tanto;

6) Sera garantida a fidelidade das imagens fotografias/videos e discursos dos participantes
(declaragdes dos entrevistados). As imagens obtidas no estudo quando divulgadas, serdo
desfocadas assegurando o anonimato dos sujeitos.

7) O TITULAR DO DIREITO DE IMAGEM declara ser de autoria exclusiva do pesquisador os
materiais confeccionados com suas fotografias.

Por esta ser esta a expressdo da vontade do TITULAR DO DIREITO DE IMAGEM, declara que autoriza o
uso acima descrito, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos as suas fotografias ou a
qualquer outro, firmando a presente autorizag¢do em 02 (dias) vias de igual teor e forma.

Rio de Janeiro, de de
Assinatura do Enfermeiro:

RG:

CPF:

Assinatura:
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APENDICE - F - orcamento

DECLARACAO E PLANILHA ORCAMENTARIA

Marilei de Melo Tavares e Souza, pesquisadora principal do Projeto de Tese de Doutorado
intitulado “Clinica da atividade no processo de trabalho de enfermagem junto ao doente
cronico hospitalizado”. Declaro que que toda e qualquer despesa oriunda do mesmo sera de

sua total responsabilidade.

PLANILHA ORCAMENTARIA
ITEM VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAPEL A4 RESMA 15,00 150,00
CARTUCHOS PRETO 50,00 200,00
CARTUCHOS COLORIDOS 70,00 280,00
LIVROS 70,00 1.050,00
XEROX 0,25 200,00
REVISAO ORTOGRAFICA 10,00 2.000,00
CUSTOS SUBMISSAO E 1.600,00 3.200,00
TRADUCAO ARTIGOS
ENCADERNACAO ESPIRAL 3,50 42,00
ENCADERNACAO CAPA DURA 40,00 120,00
EVENTO CIENTIFICO 3.250,00 6.500,00
[EXTERIOR] - Passagem e
Hospedagem
EVENTOS CIENTIFICOS 1.000,00 2.000,00
DIVERSOS - Passagem e
Hospedagem (2 Eventos)
OUTROS EVENTOS RJ - Inscri¢io 200,00 2.000,00
TOTAL 6.308,75 17.742,00
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APENDICE G - cronograma

CRONOGRAMA

ATIVIDADES ANO DE 2014 ANO DE 2015 ANO DE 2016 ANO DE 2017
meses meses Meses Meses

1| 2(3[4(5(6|7[8[9(10 (11 [ 121 [2|3|4|5[6|7|8[9(10 |11 121 1[2(34|5|6|7|8[9[10 |11 [12]1{23[4]5

Fundamentaciio Teérica do Estudo

Elaboracio do Projeto de Pesquisa

Participaciio em Grupo de Pesquisa para
treinamento de pesquisadores auxiliares

Reconhecimento do Campo

Imersio Etnografica no campo — Observacio
nio participante

Exame de Qualificacio do Projeto de Pesquisa

Encaminhamento do Projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa

Conhecer os Enfermeiros dos setores —
participantes do estudo com vistas a formacio
do grupo-pesquisador

Coleta de Dados

Andlise preliminar dos Dados

Elaboracao Relatério Parcial de pesquisa

Elaboracdo do 1°. Artigo Cientifico — Revisdo
Integrativa

Aprofundamento do Referencial Teérico de
Anilise

Elaboracio do 2°. Artigo Cientifico com dados
parciais da Tese

Elaboracio do Relatério Final

Encaminhamento para Revisio de Portugués

Defesa da Tese

Entrega do CD e Exemplar Final da Tese na
Coordenacio de Pos-Graduagio

Doutoranda Marilei de Melo Tavares e Souza
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APENDICE H - quadro dados demoraficos
<&

Mﬂ UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Doutoranda: Marilei de Melo Tavares

Dados demograficos

N. Nome Setor Idade Sexo | Tempo de Plantonista Tempo Tempo de | Formacéo Atuacio em outra | Obs. E-mail/Tel.

atuaciio Setor | ou de atuagdona | G, Esp,, Institui¢cdo/Qual?
Diarista Formado | area que M, D (Area) Regime? Tempo?
atua

1

2

3

4

5

6 -

7

8

Numero total de Enfermeiro Diarista:
Numero total de Enfermeiro Plantonistas:
Numero total de Enfermeiro atuantes no HUAP:
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APENDICE | — Os objetos inusitados utilizados na 12. Oficina
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APENDICE J - oficina 1

Planejamento da 1*. Oficina de Produc¢io de dados

Momentos Horario Atividade Descricio Recursos
Tempo
1° 9:00 Apresentacdo e | -Apresentagdo dos objetivos do -Arrumar o ambiente.
Acolhimento trabalho e da atividade de - Levar um vasinho de
10 produgdo de dados; planta;
-Contrato de convivéncia [explicar | -Levar toalha para
a necessidade de controle do forrar a mesa.
tempo de fala]; -Levar lanche: suco,
-Assinatura do Termo de Livre café, agua, copos,
Consentimento; biscoito; adogante,
-Assinatura do Termo de Cessdo guardanapo [deixar
de direitos de Imagem; servido].
-Autorizagdo para gravagdo de
dados e imagens;
- Completar planilha com dados
socio-demograficos
2° 5 Relaxamento e O que te mobiliza a realizar o seu | Dispositivo para tocar
enunciagdo do trabalho na organizagdo hospitalar, | musica de relaxamento.
tema gerador do jeito que vocé faz (ALTA OU CD de relaxamento.
BAIXA INTENSIDADE)? Que
desafios o seu trabalho traz pra
vocé enquanto sujeito?
Durante o relaxamento pedir que
se imaginem vindo para o trabalho
e depois retornando do trabalho?
(cheiros, cores e sensagoes...)
3° 157 Dinémica dos -Explicar a dindmica: de olhos -saco contendo objetos;
objetos fechados cada um palpa e tenta -placa escrita FIM para
identificar objetos no saco, sem parar de falar
ver e sem retirar o objeto do saco.
-Apagar a luz;
-Cada um tera 1 minuto para
palpar;
-Acender a luz;
- Pedir para os participantes
relatarem 1 objeto palpado e
relacionar com o tema gerador
[até 2 minutos por participante];
-dispor todos os objetos sobre a
mesa.
4° 2’ Formar - orientar para a formagao de -Preparar placas com
subgrupos por duplas segundo subtemas; cada um dos itens
padrdo atividade | -Quais as lembrancas ou “Atividade é...”” (afixar
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a,b,c,d

imagina¢ao lhe ocorreram quando
palpou o objeto?

-Cada um conta a historia com o
objeto.

-orientar sobre como filmar para
obter adequado volume para a
produgdo do “Nano Video” de até
1

na parede, quadro ou
mural da sala);

a) Atividade ¢ aquilo
que se tenta fazer sem
conseguir;

b) Atividade ¢é aquilo
que se faz para ndo
fazer o que tem que ser
feito;

c) Atividade ¢ aquilo
que eu fazia, mas nao
faco mais;
d)Atividade ¢ aquilo
que se sonha fazer em
outro momento;

5° 8’ Trabalho em - Escrever uma breve historia Formulario para hitoria
grupo usando o objeto com base no Objeto
subtema escolhido; Revistas para recortar
- pensar um cenario; Papel pardo
- Realizar o video (1°); Léapis de cor
-1 sera o narrador e filmador; Papel A4
-1 sera o movimentador do objeto; | Lapis
Caneta
Matérias ludicos
6° 25° Socializacao - transferir os videos do celular -Note book
para o computador; -Data show
-cada grupo apresenta seu video; -Cabo para
-quem quiser pode tecer transferéncia dos videos
comentarios fazendo a -Caixa som
autoconfrontacao; -Celular
-perguntar: O que € preciso fazer -Carregador de celular
para a agdo profissional dar certo? | - cartaz
Como me sinto no trabalho?Quais
as trocas que eu costumo efetuar?
7° 10° Encomenda - explicar como se dara o preparo | - Fotos autorais
das fotos/imagens - Questdes no mural
deverdo ser escolhidas
por cada participante
8° 10° Avaliacio, Com uma palavra avaliar a
despedida, atividade proposta
agradecimento
TOTAL 1h e 25"
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APENDICE K - oficina 2

Planejamento da 2°. Oficina de Producio de dados - Autoconfrontacéo

Planejamento da Oficina de Produg¢ao de Dados

N° Horario Atividade Descricao Recursos
Tempo
1° 11:00 Acolhimento Dar as boss vindas aos -Arrumar o ambiente.
participantes e agradecer a - Levar toalha para
5 presenga forrar a mesa.

-Levar lanche.

2° 5 Devolutiva - O que ¢ atividade?

- O que propde a Clinica da
Atividade?

- Percepcao de que pensar do
tempo de servigo ser grande, o
grupo realiza atividades
profissionais de ALTA
INTENSIDADE se colocando
como SUJEITOS no processo
de trabalho.

- trabalho como enfermeiro
no HUAP ¢ motivador
(Todos concordam com ou
ndo? A analise se dara apartir

dessa perspectiva que

percebeu do Grupo)
3¢ 45’ Dinamica das - Apresentar o “mosaico das - Note book e
Fotos - fotos” (construido a partir do | datashow;
autocofontracdo | material da trefa enviada or - mosico com as fotos
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cada enfermeiro)

- Cada participante conta
como produziu as fotos e
apresenta seu mosaico,
relacionando-o com a sua
questdo (autoconfrontacgao);
- Os demais participantes
também devem tecer
comentario daquilo que vé e

observa (confrontagdo

evidenciadas (projetar
imagem) produzido
previamente pela
pesquisadora a partir
das fotos recebida

pelos participantes

coletiva).
4° 157 Mosaico do - O Grupo monta seu Mosaico | - Afixar (na parede,
Grupo a partir das fotos tentando quadro ou mural da
“Mosaico responder as seguintes sala) os Itens sobre
coletivo™ perguntas: Atividade (0s mesmos
« O QUE E PRECISO apresentados na
FAZER PARA A ACAO primeira oficina que
PROFISSIONAL DAR foram disparadores
CERTO? para a construc¢ao do
¢ QUAIS AS TROCAS QUE | “Nano Video”)
EU COSTUMO “Atividade é...”
EFETUAR? - Afixar também as 2
frases impressas
previmente.
Obs. Anotar o novo
mosaico:*““Mosaico
Coletivo™
5° 107 Avaliacao, Com uma palavra avaliar a
despedida, atividade proposta
agradecimento
TOTAL l1h e 20"
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ANEXO - A - autorizagdo campo de pesquisa
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ANEXO - B - aprovagao do CEP/UNIRIO

UMIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEFP

DADOS [0 PROJETS DE PESGUISA
Tikulo da Pesequisa; Clinica da athvidacs o processa de Tedalho oe enfemagem |unio 30 Soante crnico

haspitallzada
Pasquizsador: Marlksl de Melo Tavanss & SoUza
Area Tematica:

Weredo: 2

CAAE: S2665515.0.0000.3285
InstibulcSo Proponenis: Unversidade Federal do Estado do Rio de Janein - UMNIRID
Patrocinador Princpal:  Financlamemo Priprio

DADDS DO PARECER

Hibmere do Parecar: 1.520.821

Aprassntagio oo Projeto;

© projetn de hese popds 0 estuo da subjelividade, da alividade & do processo de ireabalho de erfemagam
|urin 30 doenie cranico hosplailzado, s0b & vertente da teora engondmica & da psicooalniogla do trabaing.
Tem coma hiptiese noreadora 3 exlsidncla de wma relagdo entre o slienclamento da equips de
EnTEMMagem S00Me 0 58U DIOCcess0 de Fabalho & 3 ocomencia de eToE quUe COIDCIM M MECD 3 sa0e J0s
profssionais & dos packentes. A Maindoiogla proposta, sequndo 3 auora, € a de "um esiudo explorEiono de
CAMpo, de ADOrtagam QUEIHSIVG Com enfanmelnes Que SHUam em um Hospial niversitana no Muricipio oe
MEem. & producdo do material ooomerd em etapas: apreseniagdo da pesguUisa para 0 sendigD; obeenvain;
dramatizacio; produgdo das folografias; oflcing para analse das fotograflas; encontros so0ne o trabalno. Os
dadcs scrdo anallsados com base no Matodo & Teora da Clinica da Atividate proposto por Yves Clot para 3
lettura da athidade de trabalho comd processo. M0 serdo utllzadas fomtes secundanas ou promheinos. O
pariiipantes do estudn serio oS enfemelrns que aiuam na dinica medica do HUAP. A escolha peio sebor
de clinica medica gewe-g2 a0 Tabo de ser esbe o que abarca malar nimen de enfermeirns 2 onde 05 Hscos
subjetivos =30 mals subliminares @ com malor Indsiplikdade. Serdo entrevistados 15 enfermelns. O
criiénos de Inclusdo 3 serem adotados serdo: (1) 25 peio Menos um ano 88 expeniencia na fungdo; (2) ser
senvitor paplieo Ao oo

Endanega:  As Pasbeur, 208

Eiieree Uiz CEP: 29 200340
LIF: Rl Munispia: R0 DE LGNERD
Telefone: (I 042770 E-mail: i i fo0iyioreil com
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LUNMNERSIDADE FEDERAL DO

ESTADC DO RIC DE JANEIRO- W
UNIRIO

Conimasgle da Pemcar: 1 D000

hespital; (3jestar no exarciclo da profissdo - gue exciul aqusies quee estao destnutando de féras, licenca de
matemmidade & ouros Ipos de licenca; (<) concordar, preencher & assinar o TCLE. O critérios de excius3o
SErd00 enfermeins em desyio d2 fungdo, em exercicio de cargo de chefa e afastados do Tabalho por
prodlemas de saide. 05 procedmentos de Produgdo de Dados A produgdo do matenal ocomerdo =m cinco
E3pasT (1) APresantagan da pesquisa para 0 5enipa; (2) Dnsenando; (3) Dramahzagso (4) Poougsn o35
folografias; (5) Oficina para analise das Tologranias; [5) Encontros sobre o Tradalho - busca de eciategas
que parmitam allmeniar ou resabelecer o poder de agir do coiedvo profissional no Seu melo e irabalho 2 e
vida, e (7] Devoluiiva 30 grupo & validagdo.

Oinjethin da Pesqulsa:

Segundo 3 awtors o objetivo prncipal & compreendsr o trabalho de enfemagem no meio hospitalar na
perspectiva da Cinlea da Afvidads,

O objetivo Secundano & descrever o que Tazem, wsam e Talam os enfermednos no s2u colidiano de tratalho
Junio & doentes crinicas hospitallzados; Anallsar 35 medidasmatndo &2 Irabaino 00 enfarmein nNo s2u
cotidiane de trabalho junto a doentes cronlcos hospltallzados; Criar metodos, a partir de athvidades
cofdanas da enfermaria, que permitam 30 fabaihador de enfarmagem dessvolver sua capackdads de agr
Junio a doentes cronicos hospltallzados, tomando o enfermelro como o prnclpal personagem na
ransformagdo das aividaces; Avallar a Infuencia dos Novos Mendos desenyoividos pelns enfemeios na
transformagio oo frEbalho Juntn 3 GoEMeEs Ernicos hospitalizacas visando 3 Awonamia profissional do
enfarmelre & a autonomia oo paciente (aut cuidada).

Evallagso dos Riscos & Seneficlos:

Saqunds 3 autors” "RISCOS 06 NSchs reacionados com a paricipacao no eshudo 30, significahamenis,
resiriios. Compmmeto a Zeiar pela Inbegridade & bam oeiar dos (a5) participanies, respeitands oS principios
de auonomia, privacidade, e conflablidade. Suscando minimizar qualsguer riscos de exposiclo considerada
negativa ou depreciativa Caso surfa algum problema no decowmer da enfrevista gue cause emogles
desconiorantes serd prestado apalo pelcoldgico, respeltanto esie momenin & a decso do enrevistado
quanio a continuidade da entrevisia, que poderd ser InieMompida, remancada ou a paricpacio cancelada.
BEMEFICIOS: "0 presente estudo pretende ndo 50 revelar como 56 da o processo de trabalho do
enfermeln que alua junio a0 paciente cronico hospiaizado, mas ajudar 3 enrlquecer as atvidades
cotiflanas do trabaiho, maximizan®o o desenvolviments do potencial criativo dos enfermelros.
Compreendemos que estando o profissionals o2 salde mals satisfelios em s2u amblente de
traalhio, produzirds

Erclaregns:  Ae Pasbew 208

Babfic: Uiz CEP: 39 200-240
UF: R Muncipls: R0 DE JANERG
Telefone: (I (407708 E-mail: g odigDomell oom
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LUNINERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W
UMIRIO

meinores culdadcs de ), 0 que tambam conrisul para a qualldade dos culdados. prestades 3 comunidada.”

Cenimungle da Pascar: 1 00029

Comentarios e Consldsraghes sobre a Peaquisa
A pesquisa & aubomeleremie no ambito da athvidade labord da Emfermagem, visando a Clinlca da Alividade.

Pretende anallsar fatones que INMUEnciam na depreciagio 0esta atvidads & 35 cONSeqUentes pendas de
qualikdas no resultaco das aches perpetradas. Tam o proposiio de resgatar 3 autosstima dos protssionals
da drea e Incentivar 3 sua atuagao poliica no gue concsme 3 palsagem laboral @ 35 cndlpes de rabalho.
Azsim, iem Importanca soclal, cultural e academica.

Conslieragtes S00re o8 Termos o8 apressntagac obrigatora:

A cana de autorzagdo o3 Direcdo academica oo Hospital em que serd reallzada 3 pesquisa esta am
conformidade com as exigénclas da requiamentagio &tlca, e, assim come a folha de rosto, esta
devidaments assinada.

& proposta de questies que orlentardo as entrevisias estd de acordo com of princlplos e ellddade em
peEgUiEa.

RecOmBentagias:

Recomenda-6e que 3 pesquisadorna esija sempre atents a0 gue conseme 30 resguards da Incoumidade
&lica dos sulehos pesquisatios 2 3 presenacao de sues personalidades, de modo que a Incolumidage dos
sujeitos seja resquardsda, as6im como a fdalklade subjetiva e o respatio 35 Intengles discursivas.

Conciusles ou Penddnclss & Lista de Inadequaiias:

O Termo de Sonzacad para UsD de Imagem 5ol modficado e acomo com 3 solcitacio do CEP.
Conslderailas Finals a critério do CEP:

Conforme preconlzado na Resougdo 466/2012, o CEP-UNIRIO aprovou o refendo projeto. Caso a
pesquisatona realize alguma alteragdo no projetn e peEqUISA, 583 NRCESEAND qUE O MEETD retome 3o
Sisterna Plataforna Brasl para nova avalacdo & emissa0 o2 nowD parecer. £ necessan que apss 1 (um)
ano de reallzaglo da pesquisa, 3 a0 tAnming dessa, reatoros sajam enviados a0 CEP-UNIRIC, como
compromissa junto a0 Sistema CERICONEP,

Eate paracer fol elaborade basaado noe dosumenios abalxo relaclonatos:

rﬂﬁm| Arquig | Posagem | LT |§ﬁﬁ|

Endaregn:  &w Pasteur, 208

Babre: Uiz CEP: 2% D iy
UF: R Municipla: FI0 DE JAMERG
Telefone: (71 D540.TTe E-mail: copuni foldforeil com

Fgra Sioe o
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Confmascle: 4o Pesesr 1500

LUHNERSIDADE FEDERAL D3
ESTADO DO RIO DE JANEIRO-

27

LIMIRIC

ST

ImTormacies Sascas| PE_INFORMALUES BASIGAS D0 P | D//042006
do F%@ ROJETD 647540, 051253
Tﬁn_m_ﬁ_ﬁ%.ﬁ WEnTE o =D
133415 | Tavares & Souss
Foiha de Fosin F_Feosto_1.pd ZIR0E | Marle oe Melo
153024 | Tavares & Souss
Projetn DeEnan | | PTojetn_ Do pdn 12012016 | Manid oe el
Esnchura 1334372 [Tavares & Soums
IV ETiga00T
CrCamesmo. 0os 12012006 |Manld oe eln
e 133240 | Tavares & Souss
Cronograma CIONOgrama tos 1201206 |Marld oe Melo
133054 | Tavares & Souss
s Cofeia_Dad0s. 000 1201206 |Manld oe el
133032 | Tavares & S0USS
TCLE T Temme g8 | TCLE.ooc TIOEE | 0o
AsZErTImEntD | 132554 |Tavares & S0US3
Justficatha de
Aussncl
I COMpOMEsE0. i TIUREE |[Manld ot Meln
132311 | Tavares & Souss
e ALROMZ_Cargo.prg 1201206 |Manld oe e
InsTcED & 131000 | Tavares & S0US3
| ImiraeGinirg

SiItagio oo Paracer

AprOVEo

Mecaszita Apreciagio da CONER:

M0

R0 DE JAMEIRD, 26 de Abil de 2015

Endaregs:  &a Pistew 208
Baisre: Ll

Az2Inade por:
Paulo Serglc Marcslin]
| Coordenatior)

CEP: 30 20Tl

LiF: R Munadpla: RO DE LENERD

Telefone: (10427708

E-mmiil: i i fa T grsail oo

FilbgiE 2408 S
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ANEXO - C — aprovagao do CEP/UFF

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL W‘m
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborato pala Instinulgao Coparticpants

DADOS O PROJETD DE PESGUISA

Tifulo da Peaquisa; Clinica da atividads no processo de fabalho de enfamagsm unto a0 doents crnlcn

hospItailza00
Pesquisador: Marlkl de Melo Tavarss e Souza
Arsa Tematica:

Wiersdo: 1

CAAME: S2665316.0.3001.5243
Insiftulc3o Proponsnts: Universidade Federl do Estado oo Rio de Janeing - UMIRI:
Patrocinador Princpal: Franciamsms Priprio

DADDS O PARECER

Himene do Parecer: 1.603.207

Aprasentagio o Projsto:

Sequndo 3 pesquisations, "hem como ohiein de estudo subjelividads, atividade & processn de rsbalho de
enfermagem |urin a0 doente cronico

hospitallzado. Tem como objstivo prindpal compreender o rabalho de enfarmagem no mek hosplEiar na
perspectva a Cinlca da Altvidade, ura

propsta, badrico-metdoltgicn que Wirapassa as perspectivas fmdiconals e anallse do Tabalho, & que Taz
£ 5El repantans 350ecins oa feona

emontmica & da pskopatniogia do fabaiho (Cict, 2007). Metodologla: trata-se de um estudo exploraiono de
campo, de abomdagem qualiativa com

enfermelnos gue aitlam em um Hospital Universitado no Munielplo de Miterol. A produgSo do matera
OCOTErs &M etapas: apreseniacdo da pesquisa

[Era O S2ndco; NSEracan; dramatizacda; producdo oas folngranas; ofcing para andlss oas folngranas;
ENCOMIos soore o trabaho. Compresndese

a Importancia de investir na Clinica da Atlvidade, pois pemmitird ndo 54 3 analse dos Talores que estio
Influenciando o processn de trabaiho de

enferm@EgaT, como tambem 3uda & refterar o [roEgonismo @ claividats 40 efermain no Sxenco de sis
profssdo, Su3 capacidade de agir

Endaregs:  Fis Saiguils de Parasd, 508 49 4

Babrer  Cantio CEP: 24 (30310
UF: R Munsspia:  MITEROI
Tebelone: (21 0050 Fag: [21)0820-0nah E-mail.  etafium ol e
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNPIERSIDADE FEDERAL
FLUMIMEMSE/! FM/ UFFI HU

Corfmenle da Pascsr 1600 307

soie o melo laoral 2 sobre &l

Objeiva da Peequlsa:

Sequndo 3 peguisacora:

Cbjesvo Primans

-Compreender o irabaiho de anfermagem no meo hospltalar na perspectiva da clinka da atvidade,

CHEEVOS SecunEnos:
-Descrever b que fazam, usam & falam os erfemeire no a0 cotidlano de trabalha [t 3 dosntes erivicos
hospitallzadce;

-Anallsar a5 medidasmetodo ge frabalho o enfermeiro no seu cobidiano de trabalha Juno 3 doentes
cronicos hoepltalzados:;

-Criar métodos, a parilr de afividades colidlanas da enfermana, gue permitam ao irabalhador de
enfermagam dessmeoiver sua capacidade de agir junio a doentes cronicos

hosplalzates, tomands o enfermeln como o pringpal DErsoNa0em na fransfmacio das aividanes:;
-Avallar 3 Inuancda dos Novos MEndns desenvilvidns peins enfenmeEms Na ranstomagn da trabaiha jutn
a doentes cronicos hospitallzados visando a autonomia profissional do enfermelro e 3 autonomia do
pacients {autoculdack).

Avallagso dos Rlscos & Sensficloa:
Saqundo 3 pesquisadons

RisCos:

0% riscos relasionanas £om a paniclpagao no estudo 530, significaivaments, restriios. COMpmmeto 3 2eiar
paia Integridads & bam estar dos

{@5) paricipanies, respeliando 05 principios de awonomia, privacdade, & conflabliidate. Buscando
minimizar qualsquer fscos de exposicio

CONSKIEraaa Negatva ol Depraciativa. C350 apresante Sipum Droblema no Secomer d3 Snifesista que ne
cause amopdes desconirtanies sera

prestago apolo peooidgleo, respelianto este momenis 2 sua declso quanto & continuidads da entrevists,
podendo sef Intemomplda, remarcada ou

Endaregy:  Fua aiguis de Panasd, 505 45 & e

Badere:  Centin CEP: 24 (300
LF: R Eunespka.  MITERDH
Telefone: (2100080 Fas: (21080001 E-mail; etcagym o e
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mMeETD caneelada 3 U3 paricipacio.

Corfmenyle 42 Pamecar 9 800 307

Beneficos:
& panicipacdo no estudo beneficlara na amplagdo 9o conhedmenio sobre a tematica & nas dscusslies

acerca oo trabalha da enfermagem em amislents hospitalar. Desta forma, =6ta pesquisa poderd trazer
bensficios 30 ensing & 3 pesquisa. Cabse destacar que N s=ra, NecsEsariaments, para s=u beneficlo

diretn. MaD ferd quakquer despesa oM 3 realzacao dos procedimenios previsios Nese esla, que serdo
custzados unicamenis pelo pesquisador. Também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela
participagdo.

Comentarios s Conslderagtien sobre 3 Pesquisa

Estudo com desanho metodobbglco clam, & capaz de obler dados para a compreensao do trabalho de
enfiammagem no melo hospitalar.

Conslderagias sobre 08 Termos de apressntacio obrigatora:

Estan de acordo, iodos o8 Termos de apresentacao obigatdna

Recomendagias:

Mo =2 aplka.

Conclusdes oU Penddncias & Liata de Inadequagias:

& pesqUIsANona, UMa pEcoicga , dspde para esta pesquisa de Importants sstralégla para spronimagio &3
compresnsdo do trabalho em amblernis hospialar,

Conslderagdas Finala a criterio do CEP:

Eatepuaml‘nl saborade baseado nos dosumenios abalog relacionasos:

—TIp0 Documento T Poskagem AL 3 e

[ Eascas| FE IEWW_M_F 07 /042006 A

da P RONETD 547540, pefl” 091253

oS Termo_us0_de_Imagam.ooc DEDLZ0E | Manld oe Melo Ao
123810 | Tavares e Sours

Informacies Bascas| PE_INFORMACTES BAGICAS D0 P | 27012006 Ao

do P ROJETD 547540 bl 15331

'Fﬁh.;%ﬁn_w TOE0E (WMand e Mao | Ao |
15:30:24 | Tavares e Souza

Informanies Bascas| FE_INFORMALUES_BASICAS D0 P | 12012006 At

| do Projatn ROJETD 547540, ol 134125

Enderegn:  Fiua sarguts de Parand, 508 45 4 e

Badrre.  Centin CEP: 3¢ (rsfuHin

F: R Munaspla: MITERDI

Telefome  Jr pE0ed Fax: [21)0800-0ned E-mall. el o &

Fgra S8 o4
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Confnesgic da Pascer 10600 307

Projeto Detalhato [ | Projeto |Dowt.paf 1201206 | Marld de Mo Al

Bmochura 133433 | Tavares e SoUE3

Creamento Creamemo.dac 1201206 | Marld de Mo Al
133240 | Tavares & Soues

ronograma Cronograma oo TIUEIAE | Wanle de Meln EET
133054 | Tavares e Soues

Owros Conela_Dados socy 1201206 | Marlel de Meln Ao
133032 | Tavares e Soues

TR Temo_uso_de_imagem. oG T201201E | Marle de Melo Aot
13232 | Tavames e Solma

TCLE/ Termos de | TCLE.gioc 1201206 | Marld de Mo Ao

Aszentimento 132554 | Tavares e S0UE3

Justifcativa ge

AUsENGa

(e [ Compromise0. o0 TIOTE0E | Wanld e Mo E=E
132311 | Tavames e Solma

e ALRONZ_CATpopreg T201/2016 | Manld oe Melo A=

Insatu '] 13100 | Tavares e 5023

| InfrasEingra

Sltusgio oo Parscer

Aprovado

Mecossita Apreciagio da COMER:

=

MITERO, 22 d2 Junho de 2016

AzEInane por:
ROSAMGELA ARRABAL THOMAT
(Coordenator)

Encharegny:  Fum lelaiguis de Padard, 5305 49 & e

Bakte: Cailin CEP: 34 (1800

F: R Bunedpla: MITERD

Telefone: (2 Q0 & Fag: [210EX.nEh E-rmail: sl ol =

Filgia a8
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