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RESUMO

PERCEPCAO DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM FRENTE
AO PROCESSO DE READAPTACAO FUNCIONAL POR
ADOECIMENTO

AUTORA: Enfa. Mda. Raissa Ottes VVasconcelos
ORIENTADORA: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck
COORIENTADORA: Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva

O objetivo geral deste estudo foi conhecer a percepcédo dos trabalhadores de enfermagem frente ao processo de
readaptacdo funcional por adoecimento, e especificos: caracterizar os trabalhadores de enfermagem em processo
de readaptacdo funcional por adoecimento; conhecer as facilidades e dificuldades dos trabalhadores de
enfermagem em processo de readaptacdo funcional por adoecimento e conhecer as a¢Ges empreendidas pelos
trabalhadores de enfermagem para a readaptacdo funcional por adoecimento. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, descritivo-exploratério. O cenario foi o Hospital Universitario de Santa Maria.
Participaram do estudo, 16 trabalhadores. O critério de inclusdo foi ser trabalhador de enfermagem em
readaptacéo funcional por adoecimento, no exercicio das atividades laborais no periodo da coleta de dados. Para
producdo dos dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada individual. A analise foi realizada com base no
referencial de Bardin e por meio do conteido, pressupostos e conceitos da Teoria S6cio-Humanista de Capella e
Leopardi. O projeto de pesquisa foi aprovado sob o Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica
86387418.5.0000.5346, parecer 2.599.112, datado de 14 de abril de 2018. Os preceitos éticos da Resolucdo N°
466/2012 foram integralmente respeitados. O processo de readaptacao funcional é considerado positivo diante da
diminuicdo de sintomas e do uso de medicaces, possibilidade de redescoberta de si, realizagdo de aces frente
ao paciente, identificagdo com o setor, sentimento de ser Util e gostar do que faz, facilidade e rapidez da
mudanca de setor, acolhimento, boa recep¢éo, apoio e compreensdo da equipe, bom relacionamento, apoio de
profissionais de saude, Direcdo de Enfermagem, outros profissionais da salde e familia; acompanhamento
psicoldgico no retorno, boa condugdo do processo de troca de setor e vontade de aprender e se readaptar. Quanto
as dificuldades, estas foram: desconhecimento da existéncia do processo de readaptacéo funcional, do fluxo e do
funcionamento, deficit referido pelo trabalhador do quadro de pessoal, necessidade de treinamento de novos
contratados, demorando na realocagdo, alteracdo da renda mensal, aceitacdo da nova situacdo de vida e salde e
de conviver com as limitacGes, dificuldade de aderir ao tratamento médico devido os efeitos colaterais que
poderiam prejudicar as atividades, relacionamento com colegas de trabalho e chefia do setor, ndo ser bem
recebido, saudade de desenvolver atividades diretamente com os pacientes, desconhecimento do novo setor e do
funcionamento, adaptacéo a diferentes normas, rotinas e processos de trabalho, competitividade, sobrecarga para
equipe de trabalho e desconforto em pedir ajuda, sentimento de inutilidade, adaptacdo as condigdes de salde, de
reconhecimento de si e com as limitacdes, perda de identidade no novo setor, dificuldade de aceitacdo da equipe,
falta de acompanhamento e atendimento institucionais, falta de reconhecimento/valorizagdo, empatia e didlogo e
cobrangas institucionais/exigéncias. Relatam que as acfes empreendidas foram: busca por auxilio espiritual,
profissional e institucional e a adocdo de atividades fora do ambiente laboral. O processo encontra-se inter-
relacionado a um processo interno para cada trabalhador que, quando compreendido e apoiado, sente-se
fortalecido para enfrentar as dificuldades.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Pessoal de Salde. Readaptacdo ao Emprego.
Enfermagem.



ABSTRACT

PERCEPTION OF NURSING WORKERS AGAINST THE
FUNCTIONAL READINESS PROCESS BY ADEQUACY

AUTHOR: Enfa. Mda. Raissa Ottes VVasconcelos
ADVISOR: Profa. Dra. Carmem LUcia Colomé Beck
CO-SUPERVISOR: Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva

The general objective of this study was to know the perception of nursing workers regarding the process of
functional readaptation due to illness, and specific: characterize the nursing staff in the process of functional
readaptation due to illness; to know the facilities and difficulties of nursing workers in the process of functional
readaptation due to illness and to know the actions undertaken by the nursing workers for functional readaptation
due to illness. This is a qualitative, descriptive-exploratory approach. The scenario was the University Hospital
of Santa Maria. Sixteen workers participated in the study. The inclusion criterion was to be a nursing worker in
functional readaptation due to illness, in the exercise of work activities during the period of data collection. For
data production, the individual semi-structured interview was used. The analysis was carried out based on
Bardin's referential and through the content, assumptions and concepts of the Socio-Humanist Theory of Capella
and Leopardi. The research project was approved under the Certificate of Presentation for Ethical Appraisal
86387418.5.0000.5346, opinion 2,599,112, dated April 14, 2018. The ethical precepts of Resolution No.
466/2012 were fully respected. The process of functional readaptation is considered positive in view of the
reduction of symptoms and the use of medications, the possibility of rediscovering oneself, performing actions in
front of the patient, identification with the sector, feeling of being useful and liking what they do, easily and
quickly of the change of sector, reception, good reception, support and understanding of the team, good
relationship, support of health professionals, Nursing Directorate, other health professionals and family;
psychological accompaniment in the return, good conduction of the process of sector change and willingness to
learn and readapt. As for the difficulties, these were: lack of knowledge of the functional readaptation process,
flow and functioning, deficiency referred to by the staff, need to train new contractors, delay in reallocation,
change in monthly income, acceptance of the new life and health situation and to live with the limitations,
difficulty to adhere to medical treatment due to the side effects that could harm the activities, relationships with
co-workers and heads of the sector, not being well received, nostalgia to develop activities directly with the
patients, ignorance of the new sector and functioning, adaptation to different norms, routines and work
processes, competitiveness, workload overload and discomfort in asking for help, feeling of worthlessness,
adaptation to health conditions, recognition of self and with limitations, loss of identity in the new sector,
difficulty in acceptance of the team, lack of institutional follow-up and care, lack of recognition / appreciation,
empathy and dialogue, and institutional collections / demands. They report that the actions undertaken were:
search for spiritual, professional and institutional assistance and the adoption of activities outside the work
environment. The process is interrelated to an internal process for each worker who, when understood and
supported, feels empowered to face the difficulties.

Key words: Occupational Health. Health Personnel. Employment Supported. Nursing.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este capitulo apresenta a contextualizacdo e problematica do estudo, a relevancia e
justificativa do estudo, bem como os objetivos, geral e especificos, aspectos que vao favorecer

a compreensao do leitor ao longo do trabalho.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA E DA PROBLEMATICA DO ESTUDO

O trabalho tem importante representacdo na vida do ser humano, propiciando-lhe
identidade social, autoestima, subsidio de renda regular e oportunidades de crescimento
pessoal. Porém, pode apresentar impacto sobre a satide do trabalhador (FILHA; COSTA;
GUILAM, 2013).

A saude do trabalhador comp6e uma esfera da salde publica, que associa o labor e a
salide como objeto de estudo desta &rea. Dentre seus objetivos, encontram-se a promocao e a
protecdo da salde do trabalhador, desenvolvendo suas intervencdes por meio de agdes de
vigilancia de riscos existentes nos ambientes e em circunstancias de trabalho, de agravos a
salde do trabalhador, organizacao e fornecimento de assisténcia aos trabalhadores (FORTE et
al, 2014).

Nos servicos de saude, este campo tem causado elevada preocupacdo pelo desgaste
apresentado pelo trabalhador, o qual é reflexo de inimeros fatores, tais como o déficit de
recursos humanos, o labor noturno, as jornadas longas de trabalho e exposi¢do a cargas
exaustivas pelos trabalhadores (CACCIARI et al, 2014). A relacdo entre o trabalho
desenvolvido e a situacdo de salde € percebida de diferentes maneiras pelos trabalhadores da
area da saude no que concerne aos problemas fisicos, osteomusculares, riscos do ambiente de
trabalho, trabalho noturno e prolongados expedientes. Ainda, destaca-se a sobrecarga, o alto
nivel de estresse, as precarias condicdes de trabalho, estrutura fisica e remuneracdo
(ROSADO; RUSSO; MAIA, 2015).

O capital humano nas instituigdes de satde apresenta-se como o0 maior colaborador no
que diz respeito ao processo do cuidar. Ganha destaque, neste aspecto, a equipe de
enfermagem, uma vez que em sua especificidade participa em um movimento ininterrupto e
continuo da producdo do cuidado, o que torna importante 0 planejamento e a otimizagao
desses trabalhadores nos servicos de saude (CACCIARI; HADDAD; VANNUCHI,;
MARENGO, 2013).



A enfermagem, no contexto hospitalar, constitui a maior forca de trabalho, sendo seu
cotidiano caracterizado, frequentemente, por divisdo das atividades, estrutura hierarquizada e
rigida no que se refere ao cumprimento de normas, rotinas e regulamentos e quadro de pessoal
dimensionados qualitativa e quantitativamente de maneira insuficiente. Somado a estes
aspectos, as condigdes laborais inseguras t€ém causado acidentes de trabalho frequentes e o
exercicio da profissdo tem impactado em absenteismo elevado e afastamentos por motivo de
doengas, dificultando a organizagdo laboral em muitos setores e, em consequéncia disso, na
qualidade do cuidado de enfermagem prestado (BARBOSA; SOLER, 2003).

Constata-se a vulnerabilidade dos trabalhadores de enfermagem no que concerne ao
adoecimento em consequéncia de suas atividades de trabalho. As condigdes laborais destes
trabalhadores associadas as exigéncias técnico-cientificas colaboram para o desequilibrio
mental, fisico e social, podendo acarretar patologias diversas na enfermagem (OLIVEIRA;
XAVIER; ARAUJO, 2014).

Nesse contexto, constata-se que tem sido necessario nas instituicdes de salde cada vez
mais a utilizacao do recurso da readequagao/readaptacdo em consequéncia do aumento da
incidéncia de doencas ocupacionais (CICONATO et al, 2016). Os trabalhadores
readequados/readaptados apresentam-se em condicdo diferenciada quando comparados a
outros profissionais de uma mesma éarea de atuagdo, pois ndo conseguem desempenhar de
maneira completa, suas atribui¢des. Infere-se que, em determinado momento, os fatores
responsaveis pelo desencadeamento das limitacdes funcionais ndo foram superados pelo
autocuidado do trabalhador (CACCIARI et al, 2014).

A reabilitacdo ¢ destinada a pessoas afastadas do trabalho, parcialmente ou totalmente,
devido a ocorréncia de acidente de trabalho ou acometimento por doenca ocupacional, as
quais devem ser proporcionados meios de tratamento e assisténcia para que possam manter ou
retornar as suas atividades de trabalho no setor em que atuavam, dentro de condices fisicas,
ambientais e psicoldgicas em acordo com suas capacidades laborais (JUNIOR et al, 2016).
Dessa forma, nestes casos nos quais o trabalhador seja apto a executar em seu cargo mais de
70% das atribuicdes demandadas, caracteriza-se um evento de restricdo de atividades,
devendo retornar ao labor em seu proprio cargo, ainda que seja preciso evitar algumas
atribuicdes, a serem orientadas a chefia imediata pela junta oficial (MANUAL DE PERICIA
OFICIAL EM SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS, 2014).

J& a readaptagao funcional, conforme o artigo 24 da Lei n® 8.112, de 1990, constitui-se
como “a investidura do servidor em cargo de atribui¢des e responsabilidades compativeis com

a limitagdo que tenha sofrido em sua capacidade laborativa fisica ou mental, constatada por
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avaliacdo pericial” (BRASIL, 1990a, p. 13). Este conceito de readaptacido funcional sera o
adotado para neste estudo. Nestes eventos, caso ndo consiga o trabalhador atender em seu
cargo a um minimo de 70% das atribui¢cdes que lhe sdo conferidas, devera ser proposta a sua
readaptagdo para desempenho de uma funcdo afim, obedecendo a legislagdo vigente. Se, a
qualquer tempo for constatada a ndo possibilidade de reversdao da circunstincia e ndo sendo
possivel a readaptagdo, ou tendo vencido o prazo de 24 meses de afastamento do trabalho pela
mesma enfermidade, ou por doengas relacionadas, sera proposta a aposentadoria por invalidez
(MANUAL DE PERICIA OFICIAL EM SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
FEDERAIS, 2014).

Diante do exposto, para os casos de readaptacdo por adoecimento, infere-se maior
impacto e complexidade, ja que o déficit de autocuidado implicou ndo somente em restricdes
de atividades, mas em troca de setor de trabalho ou aposentadoria por invalidez. Nessa
perspectiva, torna-se relevante dar voz a estes trabalhadores e conhecer em sua perspectiva o
processo de readaptacdo funcional, que pode estar relacionado a diversos fatores, como do
préprio processo de trabalho, dificuldades de ordem pessoal, social e gerencial.

Tendo em vista a crescente preocupa¢do com a saude do trabalhador da area da salde,
a enfermagem em sua especificidade e o impacto da readaptacdo no trabalho para o
trabalhador, para o usuério, para a qualidade da assisténcia e para a gestdo dos servicos de
saude, justifica-se a relevancia da presente proposta de estudo. Assim sendo, tem-se como
objeto de estudo a readaptacao funcional por adoecimento de trabalhadores de enfermagem.

Elencou-se como questdo de pesquisa: Qual a percepcdo dos trabalhadores de

enfermagem frente ao processo de readaptagé@o funcional por adoecimento?

1.2 RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Durante minha trajetoria académica, aproximei-me da tematica de saude mental, na
qual desenvolvi meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). No Grupo de Pesquisa Cuidado
em Saude Mental e Formagdo em Saude (GP-FORESM), acompanhei o desenvolvimento de
pesquisas relacionadas tanto aos usuarios, quanto aos trabalhadores, que propiciaram muitas
reflexdes acerca do sofrimento psiquico e adoecimento, no que diz respeito a vivéncia do
processo saude-adoecimento e seu impacto e repercussdes, bem como o trabalho e sua relacéo
com o adoecimento.

Apds, no curso de Residéncia em Enfermagem na Especialidade de Gerenciamento de

Enfermagem em Clinica Médica e Cirdrgica, com o treinamento em servico em diversos
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setores hospitalares, aulas tedricas de gerenciamento, exercicio tedrico de dimensionamento
de pessoal de algumas unidades e auxilio em sua realizacdo em um dos setores, pude ampliar
0 olhar acerca da complexidade da gestdo de recursos humanos. Além disso, também
vivenciei o cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem e suas implicacfes para a saude
dos trabalhadores.

No curso de mestrado, desde o inicio instigava-me aspectos relacionados aos
profissionais da area da enfermagem e salde, suas experiéncias, vivéncias, perspectivas,
percepcOes acerca do complexo processo de trabalho e sua relagdo com o processo de saude-
adoecimento. Aproximando-me mais da temética de salde do trabalhador no decorrer deste
ano, participando das reunifes do grupo de pesquisa “Trabalho, Salde, Educacdo e
Enfermagem”, subgrupo “Saude/Sofrimento Psiquico do Trabalhador” e as discussdes nos
encontros da disciplina de Seminario Tematico - Trabalho e Gestdo surgiram muitas reflexdes
e questionamentos acerca do trabalho da enfermagem. Ao realizar leituras e buscas amplas da
producéo existente, percebi que haviam muitos estudos relacionados ao cotidiano laboral de
trabalhadores da area da salude e enfermagem, tanto na atencéo primaria, quanto secundaria e
terciaria.

Minha participagdo na linha de pesquisa “Trabalho e Gestdo em Enfermagem e
Saude”, do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), na qual estou inserida, e que tem como perspectiva desenvolver pesquisas que
realizem a intersec¢do entre 0s conceitos de trabalho e gestdo em enfermagem e salde na
busca da construcdo de conhecimento critico-reflexivo associado a praxis de enfermagem,
também foi essencial para a aproximagdo com esta tematica.

Uma das pesquisas em desenvolvimento no subgrupo “Saude/Sofrimento Psiquico do
Trabalhador”, foi um estudo misto de analise do absenteismo-doenga e sua associagdes com
as caracteristicas sociolaborais dos trabalhadores de enfermagem e as interfaces com o
contexto de trabalho em um hospital universitario, o que também me instigou a explorar o
adoecimento desses trabalhadores.

Refletindo a partir disso, questionei-me quanto aos aspectos e especificidades do
trabalho para o trabalhador de enfermagem que necessita mudar de setor de atuacdo quanto se
apresenta adoecido e ser readaptado na sua fungdo. Assim sendo, varias perguntas surgiram:
Quais sdo as caracteristicas dos trabalhadores de enfermagem em processo de readaptacéo
funcional por adoecimento (quem sao); Quais as dificuldades e facilidades que enfrentam os
trabalhadores de enfermagem em processo de readaptacdo funcional por adoecimento e como
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lidam com este processo? Como é para o trabalhador de enfermagem vivenciar o processo de
readaptacédo funcional por adoecimento?

No intuito de verificar o conhecimento produzido acerca da tematica, foi realizada
uma revisao narrativa da literatura via Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), com
foco em responder a questdo de pesquisa: “O que ha& produzido acerca da readaptacédo
funcional relacionado aos profissionais da area da satde?” Ainda, foi realizado um
levantamento bibliogréafico dos estudos produzidos sobre readaptacao funcional no Portal de
Teses e Dissertacfes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). O Unico filtro utilizado foi o de idioma (portugués, espanhol ou inglés), na BVS.
Somente um estudo da busca era em idioma diferente dos trés selecionados. Tanto a reviséo
narrativa realizada na BVS quanto o levantamento bibliogréafico realizado no Portal de Teses
e DissertacOes da CAPES, foram realizadas no momento de delineamento do projeto de
pesquisa, e atualizadas no més de outubro de 2018.

Por meio da revisdo narrativa, foram selecionadas cinco producdes, trés artigos e duas
dissertagdes, identificando-se que os estudos sobre readaptacdo funcional sdo relacionados
aos profissionais da area da salde foram produzidos nacionalmente, realizados com 0s
trabalhadores em readaptacdo funcional. Somente uma dissertacdo era de abordagem
qualitativa, investigando a vivéncia nos processos de readaptacdo funcional de profissionais
da equipe de enfermagem, e a outra, de carater quantitativo e qualitativo, buscou identificar as
causas de afastamento para tratamento de salde e compreender a vivéncia dos trabalhadores
de enfermagem nos processos de readaptacdo funcional. Os outros trés artigos eram de
abordagem quantitativa, buscando avaliar o estado de salde de trabalhadores de enfermagem,
caracterizar o perfil sécio-demografico, ocupacional e clinico de profissionais readaptados de
uma instituicdo hospitalar.

As cinco dissertacOes selecionadas dos 42 resultados encontrados no levantamento
bibliografico no Portal de Teses e Dissertacbes da CAPES, quanto ao tipo de estudo,
caracterizavam-se: uma como estudo qualitativo, uma como estudo quantitativo e uma como
estudo quantitativo e qualitativo. As outras duas producfes ndo se encontram disponiveis no
portal da CAPES e ainda ndo foram encontradas na intregra. Os estudos foram realizados com
os profissionais enfermeiros que recebem os trabalhadores da equipe de enfermagem nos
setores para readaptacdo funcional sob a visdo da gestdo e com os trabalhadores em

readaptacdo funcional, investigando seu estado de saude e nivel de estresse, processo de
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readaptacdo funcional, qualidade de vida e as causas desencadeadas de afastamento para
tratamento de salde e compreensdo da vivéncia dos trabalhadores de enfermagem.

Nessas buscas, foi possivel perceber que a readaptacdo funcional vem sendo estudada
por diferentes areas do conhecimento, porém em um quantitativo reduzido relacionado a
trabalhadores da area da salde, producBes relativamente recentes, encontradas a partir de
2004. Todas as publicacBGes encontradas sdo estudos diagnosticos, sem propostas de acdes
diante dos resultados encontrados. Ainda, em um ndmero menor, pesquisas qualitativas que
investigaram os profissionais da enfermagem readaptados, o que justifica a importancia de
explorar os aspectos subjetivos na visdo do trabalhador que vivencia o processo de
readaptacdo funcional por esse motivo.

Assim, acredita-se que este estudo possa contribuir para a construcao de conhecimento
em enfermagem e salde, tendo em vista ser a readaptacdo funcional dos trabalhadores da
enfermagem tema pouco investigado até o momento, tanto nacional, quanto
internacionalmente. Ainda, por possuir importante impacto na salde do trabalhador, na
seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia a saude, bem como no gerenciamento do
cuidado e gestdo de recursos humanos.

Investigar quem sdo estes trabalhadores, os fluxos e o processo de readaptagédo
funcional, as causas que levaram ao acontecimento, as dificuldades e facilidades enfrentadas
no processo e as acdes empreendidas por eles pode contribuir para a criacdo de estratégias que
tenham em vista o preparo da equipe de enfermagem e salde para atender as necessidades
desses trabalhadores, bem como para que possam solucionar ou minimizar a complexidade de
aspectos que levam a readaptacao funcional.

Nesse sentido, acredita-se que a presente proposta de estudo possui inser¢do na
mesma, tendo em vista que visa realiza-lo na perspectiva dos trabalhadores de enfermagem.
Ainda, terd impacto na gestdo, no que concerne aos recursos humanos em saude, tendo em
vista 0 impacto da readaptacdo funcional para o funcionamento do servico, qualidade da

assisténcia ao usuario e satde do trabalhador.
1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.3.1 Objetivo geral

- conhecer a percepcdo dos trabalhadores de enfermagem frente ao processo de readaptacéo

funcional por adoecimento.
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1.3.2 Objetivos especificos
- caracterizar os trabalhadores de enfermagem em processo de readaptagao funcional por
adoecimento;
- conhecer as facilidades e dificuldades dos trabalhadores de enfermagem em processo de
readaptacédo funcional por adoecimento;
- conhecer as agOes empreendidas pelos trabalhadores de enfermagem para a readaptacéo
funcional por adoecimento.

A partir da construcdo destes objetivos e resultados posteriores, espera-se contribuir
com dados que auxiliem na avaliacdo e acompanhamento institucional de trabalhadores em

processo de readaptacdo funcional por adoecimento.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo apresenta a fundamentacdo teorica acerca da tematica, incluindo os
seguintes aspectos: Trabalho e satde do trabalhador; Adoecimento e afastamento do trabalho,
Saude, adoecimento e readaptacdo dos trabalhadores de salde e de enfermagem de servigo
hospitalar e a Teoria de Enfermagem Sécio-Humanista de Capella e Leopardi (1999).

2.1 TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR

Para Marx (2002), o trabalho € um processo em que participam a natureza e 0 homem,
no qual o homem regula, controla e impulsiona seu intercambio de forma material com a
natureza, por meio de sua propria acdo. Movimenta suas forcas corporais naturais para
apoderar-se dos recursos da natureza, concedendo-lhes forma dtil a existéncia humana. O
homem atua sobre a natureza externa e ao mesmo tempo em que a modifica, modifica-se.
Dessa forma, embora o trabalho seja considerado um elemento fundamental para 0 homem e
sua saude, também pode ser causador de doencas (CACCIARI et al, 2017).

O ambito da Saude do Trabalhador no Brasil se desenvolveu em um contexto historico
em que se apresentava 0 ressurgir do movimento sindical, nos quais a participacdo e
reivindicacdo dos trabalhadores foi essencial. Nesse periodo, de forma classista e combativa,
0 movimento sindical alcancou maior relevancia, sendo uma das pautas a luta pela satde dos
trabalhadores, resultando em diversas conquistas (SILVA; BERNARDO; SOUZA, 2016).

A consolidacdo da politica de salde do trabalhador no Brasil deu-se ap6s a
promulgacdo da Constituicdo Federal, do ano de 1988, que traz em seu artigo 196 “a saude é
um direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem & reducdo do risco da doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1998, p. 153).
Ademais, o artigo 200, refere que ao SUS cabe, alem de suas outras atribuicdes, “executar as
acOes de vigilancia sanitéria e epidemiologica, bem como as de salde do trabalhador”, bem
como “colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRASIL,
1998, p. 155).

Posteriormente, em 1990, a Lei Organica da Saude n°. 8080 dispdem sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, a qual entende por satde do trabalhador:
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um conjunto de atividades que se destina, através das acBes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢es de trabalho
(BRASIL, 1990b, p. 122).

Em seu artigo 16, dispde que a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS)
compete, dentre outros, participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle
das condigdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador
(BRASIL, 1990b).

Em 2011, a Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho vem trazendo em
seus objetivos a “promocdo da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador ¢ a
prevencao de acidentes e de danos a satde advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram
no curso dele, por meio da eliminagdo ou redugdo dos riscos nos ambientes de trabalho”
(BRASIL, 2011, p. 1).

Logo apos, em 2012, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora

apresenta como finalidade:

definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da
atencdo integral a satide do trabalhador, com énfase na vigildncia, visando a
promogdo e a protecdo da satde dos trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL,
2012, p. 1).

Em seu artigo 3, traz que:

todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizagao,
urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, ptblico ou privado, assalariado, auténomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado sdo sujeitos desta Politica (BRASIL, 2012, p. 2).

No cenario atual, o mundo do trabalho vem ocasionando expressivos impactos na
saude mental e fisica dos trabalhadores. As diversas mudangas motivadas por inovacoes
tecnoldgicas, globalizacdo do capital e novas maneiras de gestdo interferem no bem-estar dos
trabalhadores diretamente, na forma como realizam suas atividades laborais e se organizam
coletivamente (SILVA; BERNARDO; SOUZA, 2016).

As condicdes atuais de trabalho que envolvem a flexibilizacdo e a precarizacdo do
trabalho, podem acarretar em problemas sérios aos trabalhadores, relacionados a sua saude

mental, destacando-se entre elas, a sindrome de burnout, o abuso de alcool e outras drogas,
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fadigas, depressdo, workstress, psicossomatizagdo, suicidios, etc. Cabe salientar que o
reconhecimento da relacdo entre o desgaste mental e o trabalho permanece como desafio
atualmente (SILVA; BERNARDO; SOUZA, 2016).

Nessa perspectiva, contaminacdes e acidentes com materiais sdo agravos mais
“visiveis” e esperados, e ndo menos importantes, tendo-se maior a facilidade de estabelecer
com o0 processo de trabalho, um nexo causal (BROTTO; DALBELLO-ARAUJO, 2012).
Ademais, permanece comum a ideia de que o labor é algo naturalmente penoso, ndo sendo
possivel uma modificacdo dos aspectos geradores de adoecimento do trabalhador (SILVA;
BERNARDO; SOUZA, 2016).

2.2 ADOECIMENTO E AFASTAMENTO DO TRABALHO

No contexto laboral, o sofrimento do trabalhador ocorre quando héa falhas de suas
estratégias de defesa, bem como quando as expectativas esperadas na produgdo de resultados
e/ou resolugdo de problemas no trabalho ndo sdo alcangadas (KRUG et al, 2016). Dessa
forma, o saudavel encontra-se relacionado ao efetivo enfrentamento das pressdes e
imposi¢des no trabalho, ao passo que o patoldgico se dd quando o desejo do trabalhador ¢
vencido pelo desejo de produgdo. Estes pontos configuram o labor como fator que pode ter
interferéncia na qualidade de vida do trabalhador, favorecendo ou seu bem-estar ou
adoecimento/sofrimento (KRUG et al, 2016).

O Boletim Estatistico da Previdéncia Social (BEPS) é uma publicagdo mensal da
Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda, que apresenta um conjunto de dados
acerca de beneficios e arrecadacdo da Previdéncia Social. Em agosto de 2017, foram
concedidos 22.275 beneficios acidentarios aos segurados acidentados ou seus dependentes,
devido a acidentes no exercicio de atividades de trabalho a servigco da instituigéo,
equiparando-se a doenca do trabalho ou profissional, assim como acidentes de trajeto (no
percurso da casa para o trabalho ou vice-versa), com lesdo corporea ou perturbacdo funcional
que ocasione morte ou diminui¢do da capacidade para o exercicio do trabalho (BOLETIM
ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2017).

Nesse periodo, foram concedidas 937 aposentadorias por invalidez, 32 pensodes por
morte, 19.052 auxilios-doenca, 2.225 auxilios-acidente e 29 auxilios-suplementar. O valor

total da cobertura de gastos com ocorréncia de doengas, acidentes de trabalho, invalidez foi de
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R$ 695,2 milhoes, apresentando-se maior em relagdo ao més anterior (BOLETIM
ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2017).

Na literatura, vem sendo largamente descrito o acometimento por doencas
relacionadas ao contexto laboral, como diagnosticos de distdrbios musculo-esqueléticos,
seguido de complicagdes cognitivas e emocionais. Como exemplo, o setor de industria de
abatimento de carnes, diante das condi¢des laborais, relacionadas principalmente as cargas
psicoldgicas e fisicas em decorréncia das exigéncias das atividades do trabalho e ao ritmo da
producdo, tem contribuido para ocorréncia alta de doencas ocupacionais, caracterizando-se
como ambiente insalubre aos trabalhadores (JUNIOR et al, 2016).

Na &rea da educacdo, pesquisa realizada com docentes universitarios, cujo intuito foi
analisar as repercussfes da expansdo e interiorizacdo da universidade em seu trabalho, satde e
subjetividade, pode-se notar que a causa prevalente de adoecimento desses trabalhadores foi
de transtornos mentais e comportamentais, sendo o diagndstico prevalente o transtorno
depressivo (SILVA, 2015).

Ainda, estudo realizado com trabalhadores bancarios, que objetivou a prevaléncia de
diabetes mellitus associada ao estresse ocupacional constatou que todas as pessoas que
partciparam da pesquisa classificados com estresse em algum nivel, apresentaram valores

alterados de glicemia e de circunferéncia abdominal (GEREMIAS et al, 2017).

2.3 SAUDE, ADOECIMENTO E READAPTACAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE
E DE ENFERMAGEM DE SERVICO HOSPITALAR

No decorrer da vida, muitas pessoas conseguem de forma espontanea um grau
apropriado de competéncias para construir e projetar a sua historia profissionalmente. Outras,
diante das circunstancias e caracteristicas do labor, tém a interrup¢do deste projeto, como
ocorre com os trabalhadores que adoecem no trabalho (CESTARI; CARLOTTO, 2012).

Hodiernamente, uma das prioridades determinadas nas instituicfes de saude € a salde
do trabalhador, tendo em vista o seu reflexo na licenca salde. Observa-se a sobrecarga do
trabalhador e condicdes adversas de trabalho, as quais podem ter consequéncias negativas na
qualidade do cuidado prestado (BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010).

Permeado por diversos aspectos, 0 adoecimento do trabalhador hospitalar necessita ser
analisado, principalmente na perspectiva de quem o vivencia, exigindo diferentes e
complementares pontos de vista para seu entendimento (SILVA; BAPTISTA, 2013). Por

vezes, no caso dos trabalhadores de enfermagem, tendo em vista o longo do tempo voltado
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para a intensa dedicagdo ao labor, exposicdo a riscos psicossociais e ambientais e submisséo
as outras profissdes da area da saude, ha um afastamento das atribui¢des do trabalho quando
as mesmas ficam insustentaveis no que tange aos agravos a sua saude (BATISTA; JULIANI,
AYRES, 2010).

O adoecimento pode ocasionar limitagdes no trabalho, que levam o trabalhador a
licencas médicas, permanentes ou temporarias, que podem ocorrer por causa da
impossibilidade do trabalhador em exercer as atividades para as quais foi designado, como
também com o objetivo de preserva-lo de riscos ocupacionais. Além disso, o estresse do
trabalhador pode ocasionar adoecimento, impactando no absenteismo ndo previsto nas
instituicdes de saude, o que reflete diretamente no gerenciamento dos recursos humanos
(CACCIARI; HADDAD; DALMAS, 2016).

Estudo realizado com trabalhadores de enfermagem, que teve como intuito avaliar e
analisar de que forma o contexto laboral pode contribuir para o processo de adoecimento em
Unidade de Terapia Intensiva, sendo a mais contribuinte na visdo dos participantes, a
organizacdo do trabalho, seguida das condicGes de trabalho e das relacbes socioprofissionais
(ADJYAN, 2013).

No caso de adaptacdo do trabalhador em novo trabalho, alguns elementos podem
dificultar o processo, como o medo de retornar as atividades ou acomodacdo ap6s longo
periodo de afastamento; readequacdo em setor em que desenvolvem as atividades sozinhos,
sem comunicar-se com outros trabalhadores; formacdo de vinculo com novos colegas de
trabalho; a ndo identificacdo para o exercicio da funcédo; a reorganizacdo pessoal de horarios
para alimentacéo; a aceitacdo dos limites que a doenca ou o acidente de trabalho Ihe imp0s,
dentre outros tantos aspectos. Em estudo realizado, evidenciou-se que os trabalhadores nesta
condigdo necessitaram construir nova identidade profissional desde seu retorno ao trabalho
(CESTARI; CARLOTTO, 2012). Diante disso, ressalta-se a importancia de explorar a

readaptacdo funcional dos trabalhadores de enfermagem.

2.4 TEORIA DE ENFERMAGEM SOCIO-HUMANISTA DE CAPELLA E LEOPARDI

A criacdo da Teoria Sécio-Humanista de Capella e Leopardi deu-se pela necessidade
de suas autoras de repensar a maneira de realizacdo do trabalho da enfermagem, bem como
propor para o0 seu desenvolvimento, outras possibilidades. Esta teoria encontra-se embasada
em diversas pesquisas da autora Maria Tereza Leopardi acerca do trabalho e do processo de

trabalho de enfermagem e na tese da autora Beatriz Capella, intitulada “Uma abordagem
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socio-humanista para um ‘modo de fazer’ o trabalho de enfermagem” e desenvolvida com
enfermeiros dos varios setores de trabalho do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, no periodo de agosto do ano de 1994 a dezembro do ano de 1995, a
comecar de um processo de construcdo coletiva de um método para o cuidado de enfermagem
ao sujeito hospitalizado (CAPELLA; LEOPARDI, 1999).

A teoria possui como cerne a valorizagao do sujeito, com destaque para a “perspectiva
de um ser humano inteiro, global, naquilo que ele tem da sua sociabilidade e subjetividade”,
referindo-se tanto ao “sujeito trabalhador”, quanto ao “sujeito portador de caréncia de satide”.

Nesse contexto, alguns pressupostos da Teoria Sécio Humanista de Capella e Leopardi
(1999, pp. 139-141), foram considerados fundamentais para este estudo, os quais forneceram
base para o entendimento da assisténcia de enfermagem, do processo de trabalho das e

relacBes de trabalho. S&o enunciados com as seguintes afirmacdes:

1 As necessidades do sujeito portador de caréncia de saude, em qualquer
circunstancia, devem ter precedéncia sobre as dos demais sujeitos envolvidos numa
instituicdo de salde, quando se tratar do cuidado a ele ofertado. Isso exige que a
assisténcia seja organizada em funcdo do individuo que procura atendimento, de
modo que € necessario corresponder com respeito a sua individualidade
(equidiversidade), com sua participacdo ativa e dinamica na assisténcia e sua
avaliacdo. Constitui-se de atendimento ao sujeito de si mesmo, de atengdo ao seu
direito a privacidade, respeito as suas crencas, enfim, de criagdo de normas e
rotinas dirigidas a integralidade do individuo que, por alguma circunstancia, em
algum momento da sua vida, submete-se a assisténcia de saude(CAPELLA,
LEOPARDI, 1999, p. 139).

1 Os trabalhadores e administradores sdo os construtores da prépria instituicdo em
que atuam. Porém, no caso da instituicdo de saude, onde o servigo prestado envolve
um outro individuo — o sujeito portador de caréncia de salude, este tambeém participa
dessa construcdo. Portanto, quanto mais “sujeitos”, isto €, quanto mais criticos
esses individuos forem, tanto mais provavelmente a instituicdo ira desenvolver-se
para atender suas necessidades(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 140).

1 Na&o basta investir somente nas mudancas estruturais, pois na esfera assistencial, no
plano do cuidado, a assisténcia de Enfermagem pressupfe um envolvimento
pessoal. O modo de realizar o trabalho, as relacfes que ai se estabelecem, aliado a

técnica, vdo imprimir qualidade ao trabalho, pois o trabalhador se coloca, tanto
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quanto o sujeito portador de caréncia de salde, como pessoa huma relacdo baseada
na equidiversidade(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 140).

O estabelecimento de principios éticos, na perspectiva de uma assisténcia digna,
igualitaria, universalizada, buscando o atendimento integral do individuo portador
de caréncia de saude, é fundamental para a resolucdo dos conflitos e ambiguidades
geradas a partir do processo de trabalho em saude(CAPELLA; LEOPARDI, 1999,
p. 141).

As relacBes de trabalho sdo estabelecidas a partir das condigdes materiais e
humanas, bem como das atribuicdes e delimitacbes préprias a cada profissdo, de
modo que cada uma tente estabelecer um campo especifico de acdes. Como no
processo de trabalho em salde os limites sdo, de certa forma, imprecisos, e, muitas
vezes, se superpdem, acontece o conflito, importante num processo de reflexdo
conjunta(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 141).

Um processo de formacdo continuada, através da reflexdo coletiva, procurando
vislumbrar a construgdo de outras possibilidades para o trabalho da Enfermagem,
pela unificacdo teoria/pratica, leva a uma reorientacdo de valores, formacdo de
consciéncias e mudancas de atitudes. A busca do conhecimento leva a um processo
de desalienacdo. O trabalhador que ndo questiona o préprio saber esta eticamente
equivocado, pois o saber leva a argumentacdo segura e possibilita o
desenvolvimento de nova mentalidade. O ato de pesquisar, bem como a utilizacao
de novos conhecimentos, permite o desenvolvimento de uma profissdéo e o
desenvolvimento do mecanismo agéo — reflexdo — acdo(CAPELLA; LEOPARDI,
1999, p. 141).

Para exercer plenamente a Enfermagem, h& que se ter a disposicdo 0s meios
adequados e a forca de trabalho qualificada, com necessidade de servigos de apoio
também qualificados(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 141).

A valorizacdo do trabalhador se da, dentre tantos aspectos, através de adequadas
condicbes de trabalho: jornadas menos extensas, salario compativel com a
responsabilidade que o trabalho exige, material de trabalho em quantidade e
qualidade suficientes, condi¢cBes ambientais adequadas, suporte emocional pelo tipo
de trabalho que desenvolve, nimero de pessoal em quantidade e qualidade

suficientes para o desenvolvimento do trabalho. A valorizagéo do trabalhador se d4,
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também, por meio da implantacdo de um processo de formagdo continuada que o
leve a desenvolver-se pessoal e profissionalmente o que, através do seu trabalho,
pode criar as condi¢Ges necessarias para o desenvolvimento de uma vida digna de
ser vivida, além da consequiéncia do seu trabalho se tornar um atendimento ético,
humano, técnico e politicamente competente(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p.
141).

Ainda, pelas autoras Capella e Leopardi, na formulacdo dos conceitos da Teoria Socio
Humanista foi proposto, conforme Capella e Leopardi (1999, p. 142), “uma conceptualizacdo
sobre alguns dos principais focos que podem servir como premissas ontolégicas, no sentido
de que podem se constituir em génese metodoldgica para o trabalho da enfermagem”.

Acredito que a inter-relacdo dos conceitos adotados da Teoria Socio Humanista, e
descritos a seguir, podera significar novas possibilidades para o trabalho de enfermagem.
Destaco alguns que considerei fundamentais para desenvolver este estudo.

Ser Humano é um ser natural, que surge em uma natureza dada, submetendo-se as
suas leis para sobreviver. E parte dessa natureza, mas ndo se confunde com ela, pois a usa,
transformando-a conscientemente, segundo suas necessidades. Nesse processo, se faz humano
e passa a construir a sua historia, fazendo-se historico. E um ser bioldgico, psicoldgico (com
sentimentos de amor, paixao, solidariedade, édio, raiva, compaixdo, com desejos e vontades,
aptidao, preferéncias, pensamento, menor ou maior facilidade para aprender, consciéncia),
social, cultural, histérico, individual, singular(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 142, grifo do
autor).

A sociedade é esfera existencial do ser humano, da qual faz parte, em conjunto com
outros homens, construindo sua historia, a partir de uma determinada estrutura, que estabelece
premissas, limites e condi¢des materiais, muitas vezes independentes da sua vontade
individual. A base de uma sociedade é composta pelas condigdes materiais, que determinam a
sua formacao, assim como das suas instituicles e regras de funcionamento, das suas idéias e
dos seus valores. E a partir das condi¢des materiais e do meio em que vive que o ser humano
constréi a sua historia, verifica os seus limites ou os ultrapassa, estabelece seus desejos,
vontades(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 143, grifo do autor).

Trabalho, segundo MARX (2002, p. 211, grifo nosso),

...6 um processo de que participam o homem e a natureza, processo em que 0 ser
humano com sua prdpria acdo, impulsiona, regula e controla seu intercAmbio
material com a natureza. Defronta-se com a natureza como uma de suas forcas. P&e
em movimento as forcas naturais de seu corpo, bracos e pernas, cabeca e médos, a
fim de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida
humana. Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a, a0 mesmo tempo
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modifica sua propria natureza.

Trabalho é acdo do ser humano, no desenvolvimento de seu percurso historico, aliando
sua materialidade (forca fisica) a sua capacidade de pensar e reagir, em suas relacdes com
outros homens, para atender a sua necessidade natural de sobrevivéncia, determinando uma
outra forma de fendbmeno — o trabalho, que consiste num modo diferenciado de intervencao
sobre a natureza, pela definicdo de projetos, sua implementacao, realizacdo de produtos, para
além de si mesmo e da natureza, isto é, pela recriacdo da natureza(CAPELLA; LEOPARDI,
1999, p. 143, grifo do autor).

Forca de trabalho € o conjunto de faculdades fisicas e mentais existentes no corpo e na
personalidade viva de um ser humano, as quais ele pde em acao toda vez que produz bens ou
servicos de qualquer espécie. As condigdes de vida, de salde e de trabalho, bem como a sua
formagdo, sdo aspectos particulares que determinam estas faculdades fisicas e mentais do
trabalhador(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 144, grifo do autor).

Instituicdo de saude é um espaco social formal, isto €, com todas as caracteristicas de
qualquer instituicdo, para a producdo de um trabalho dirigido a um outro ser humano — o
sujeito com problema de salde. Portanto, a producdo social ndo se da sobre algo material, mas
sobre um ser humano, como um servico. A instituicdo de salde se tornara um lugar para
relacBes entre sujeitos, cada qual com suas necessidades, interesses e possibilidades,
construindo-se uma instituicdo real, para a internacdo de enfermos e terapéutica
ambulatorial CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 145, grifo do autor).

Sujeito portador de caréncia de salde é um ser humano que, em seu percurso de vida,
por alguma circunstancia, necessita da intervencdo dos servicos de salde, submetendo-se a
intervencdo dos profissionais de satde. Esse individuo pertence a espécie humana, portanto
com caracteristicas naturais, historicas, sociais, e se relaciona com outros homens, mas é
unico, particular(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 145, grifo do autor).

Sujeito trabalhador de Enfermagem é aquele ser humano que, em seu percurso de
vida, tem como atividade basica o exercicio da Enfermagem, desenvolvendo seu trabalho em
instituicdo de saude ou de saude publica, prestando cuidados ao sujeito portador de caréncia
de satde, em conjunto com os demais trabalhadores da area da sadde. O sujeito trabalhador de
Enfermagem, no seu processo de trabalho, representa, genericamente, a forca de trabalho da
Enfermagem(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 145, grifo do autor).
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Processo de trabalho em Enfermagem € um processo de trabalho complementar e
interdependente no processo de trabalho em sadde. Uma vez que a Enfermagem é exercida
por diversas categorias profissionais, € também coletivo e ocorre por distribuicdo de partes
dele entre seus diversos agentes. Nessa divisdo do trabalho, as a¢6es sdo hierarquizadas por
complexidade de concepcdo e execugdo, o que exige habilidades diferentes, para 0 manejo
dos diversos instrumentos e métodos(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 145, grifo do autor).

Enfermagem € uma pratica social cooperativa, institucionalizada, exercida por
diferentes categorias profissionais. Tem como atividade basica, em conjunto com os demais
trabalhadores da area da saude, atender ao ser humano, individuo que, em determinado
momento de seu percurso de vida, procura um servico de salde, em funcdo de uma
diminuicdo, insuficiéncia ou perda de sua autonomia(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 153,

grifo do autor).

Finalidade do trabalho da Enfermagem é o objetivo que orienta todo processo de
trabalho. Para se chegar a finalidade do trabalho deve ser reconhecida qual necessidade ela
estd correspondendo. A necessidade ndo se apresenta unilateralmente. Sempre que ha um
trabalho, ele sera determinado por uma ou mais necessidades, as quais podem vir a
corresponder a um ou mais de um sujeito, ou, a mais de um grupo de sujeitos(CAPELLA,
LEOPARDI, 1999, p. 146, grifo do autor).

Organizacao do trabalho da Enfermagem é o modo como os trabalhadores de
Enfermagem dispdem de seu trabalho e fornecem a base para o trabalho de outros
profissionais na instituicdo de salde, em relacdo aos tempos, movimentos e objetos
necessarios a assisténcia da saude(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 153, grifo do autor).

Relacbes de trabalho na Enfermagem s&o relacbes que se ddo no exercicio da
profissdo: internamente, com a equipe de Enfermagem e, externamente, com outros
profissionais, 0 sujeito portador de caréncia de salde e a instituicdo. As relagdes de trabalho
referem-se as relacfes pessoa/pessoa e pessoa/objeto(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 154,
grifo do autor).

Segundo esta teoria, trés niveis ddo sustentacdo para as relagcBes entre 0s seres
humanos e entre estes e 0 entorno em que vivem:
Nivel Social: onde as relagdes se originam através de dimensdes materiais, economicas,
culturais, religiosas e politicas.Nivel Formal: onde as relagdes sdo normatizadas, através das
leis civis e morais das organizagdes e suas normas ¢ da adesdo coletiva a elas.Nivel

Particular: onde as relagdes se concretizam pelos contatos humanos, cada qual com sua
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particularidade. E ai que vamos encontrar o trabalho da satide e da enfermagem enquanto
relagdo entre o sujeito portador de caréncias de satide e 0 sujeito trabalhador (CAPELLA,
LEOPARDI, 1999, p. 154, grifo do autor).

Na elaboracdo da teoria Teoria Socio-Humanista de Capella ¢ Leopardi, as autoras
desenvolveram um método explicito em seis etapas preliminares, entendido pelas autoras
como um “modo de fazer” o trabalho da enfermagem, a ser desenvolvido com o sujeito
portador de caréncia de saude: 1) Identificagdo do portador da necessidade; 2) processo de
viver, ser saudavel e adoecer; 3) projeto cooperativo de trabalho; 4) negociacdo e
implementagdo; 5) processo de avaliagdo e/ou replanejamento; e 6) possibilidades e limites
institucionais e legais (CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 163).

Como este estudo investigara o sujeito trabalhador, serd necessaria uma readequacao
dessas etapas para este participante, de modo a contemplar os objetivos. Acredita-se que esta
teoria seja convergente com o que sera proposto, tendo em vista seus conceitos e seu enfoque
também no trabalhador de enfermagem, na valorizacdo desse sujeito em diversos aspectos.
Ainda, no processo de trabalho de enfermagem, que pode ser um elemento diretamente
relacionado a salde ou adoecimento no trabalho, a readaptacdo funcional, bem como ¢ algo

inerente ao trabalhador, independente do setor de atuacao.



3 METODOLOGIA

Nesta sessdo, segue descrito o percurso metodolégico norteador utilizado para o
desenvolvimento do estudo, caracterizando-se pelo tipo de estudo, cenario do estudo,

participantes do estudo, producdo de dados, analise dos dados e aspectos éticos do estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo e exploratorio. A pesquisa
qualitativa se caracteriza pelo estudo das relacbes, da historia, das crencas, das
representacdes, das opinides e das percepgOes, resultado da interpretagdo humana realizada
com relagcdo ao modo como os individuos vivem, sentem, pensam, constroem a si mesmos e
aos seus artefatos. A utilizacdo desse método de pesquisa permite desvelar processos sociais
referentes a grupos particulares de pessoas, pouco conhecidos ainda, em seu ambito profundo,
ndo passiveis de quantificacdo (MINAYO, 2014).

O estudo descritivo possui como principal objetivo descrever caracteristicas de certo
fendmeno ou populacgdo ou estabelecer relagfes entre varidveis. O uso de técnicas de coleta de
dados padronizadas, como observacdo sistematica ou questionario, constitui-se como uma das
mais significativas das caracteristicas de estudos descritivos (GIL, 2010).

No que concerne as pesquisas exploratdrias, seu principal fim ¢ esclarecer,
desenvolver e modificar ideias e conceitos, objetivando a formulagdo de maneira mais precisa
de problemas ou hipdteses que sejam consideradas pesquisaveis para 0 desenvolvimento de
outros estudos posteriores. Também, o proporcionar de um olhar geral, aproximando-se de
determinado fato. A pesquisa exploratoria, dentre a totalidade de tipos de pesquisa, é a que
apresenta rigidez em menor grau em seu planejamento, realizada especialmente quando o
assunto em pauta é pouco explorado, tornando dificil a elaboracdo de hipéteses precisas e

possiveis de operacionalizagéo (GIL, 2010).

Diante do exposto, por suas caracteristicas, acredita-se que para conhecer a percepgao
dos trabalhadores de enfermagem frente ao processo de readaptagdo funcional por
adoecimento, o estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratério tenha sido o

mais adequado, tendo em vista a compreensdo e maior aproximacao do objeto do estudo.

3.2 CENARIO DO ESTUDO
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O cenério do estudo foi o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), instituicdo
geral, de nivel terciario, publica e de ensino do estado do Rio Grande do Sul que presta
atendimento exclusivamente pelo SUS. Possui como finalidade a formacdo profissional,
abarcando ensino, pesquisa e extensdo, dada por meio da prestacdo de assisténcia a
comunidade da area da satde (HUSM, 2017).

O referido hospital € o maior hospital pablico do interior do Rio Grande do Sul. Possui
403 leitos para internacdo, abrange uma populacédo de 1,2 milhdes de habitantes e é referéncia
em urgéncia e emergéncia ha mais de 30 anos para 45 municipios da Regido Centro-Oeste do
Estado, bem como no Servico de Oncologia Pediatrica nacionalmente, possuindo o Unico
Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO) do estado, contabilizando 316 transplantes,
até o més de outubro do ano de 2016. Encontra-se habilitado como Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) nos Servicos de Radioterapia, Hematologia e
Oncologia Pediatrica, bem como no Servico de Nefrologia, totalizando 297 transplantes
renais até o més de outubro do ano de 2016 (HUSM, 2017).

Encontra-se habilitado também o Servico de Cardiologia como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular, Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos,Cirurgia Vascular, Procedimentos em Cardiologia Intervencionista e Cirurgia
Cardiovascular. O Servico de Traumatologia, como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia. O servico de obstetricia possui énfase no
atendimento a gestantes de alto risco, sendo o Unico hospital que apresenta porta aberta para
emergéncias obstétricas na regido. O HUSM também é Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral para a regido centro-oeste do
estado (HUSM, 2017).

Conforme dados concedidos pelo Setor de Estatistica, compreendendo um conjunto de
atividades assistenciais, no ano de 2016, foram realizadas: 15.209 internagdes; 7.053 cirurgias
no Bloco Cirurgico e 17.158 em pequenas cirurgias ambulatoriais; 2.125 partos; 180.439
consultas ambulatoriais atendidas e 210.365, 30.254 consultas no Pronto Socorro e 1.013.405
exames (HUSM, 2017).

Circulam pela instituigdo diariamente cerca de 6 mil pessoas, entre alunos, residentes,
docentes, pacientes e acompanhantes. Realizam atendimento no hospital 169 professores,
1.099 trabalhadores do Regime Juridico Unico (RJU) e 706 da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), 597 trabalhadores de servigos terceirizados e 2.255 estudantes e/ou
estagiarios de graduacdo da UFSM, residentes, mestrandos e doutorandos (HUSM, 2017).

Quanto ao quantitativo de trabalhadores de enfermagem da instituicdo, até o inicio do més de
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maio de 2018, haviam 157 enfermeiros, 241 técnicos de enfermagem e 115 auxiliares de
enfermagemdo RJU, bem como 174 enfermeiros e 254 técnicos de enfermagem da EBSERH.
(Dados obtidos junto ao Hospital Universitario de Santa Maria, 2018).

Em estrutura vertical, conta com area fisica construida de 30mil m2. Encontra-se com
obras de construgédo da Central das Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) em andamento,
a qual abarcard as UTIs Coronariana, Adulto, Pediatrica, Neonatal e ampliara a oferta de
leitos de assisténcia intensiva de 45 para 82. Encontra-se em conclusao a obra de construgéo
do prédio da Central de Laboratorios e do Servico de Ressonancia Magnética (HUSM, 2017).

Atualmente, possuem atividades na instituicdo quinze cursos de graduagdo da UFSM e
trés Programas de Residéncia em Salde: o Programa de Residéncia Médica, com 169 vagas
preenchidas no ano de 2016, distribuidas em 44 especialidades e os Programas de Residéncia
Multiprofissional, contando com 42 vagas divididas nas linhas Materno-Infantil, Crénico-
Degenerativa, Onco-Hemotaldgica, Vigilancia em Salde e Saude Mental (HUSM, 2017).

O hospital vem sofrendo mudangas, especialmente depois de firmado com a EBSERH
0 contrato de gestdo pela UFSM, no dia 17 de dezembro de 2013. A partir dai, a estrutura de
governancga constituiu-se em consonancia com a EBSERH, que estabeleceu o Plano Diretor
Estratégico (PDE), o qual representa Diretrizes e Linhas Estratégicas da Instituicdo. Nos anos
de 2011 a 2016, as Linhas adotadas pelo HUSM sdo: Aprimoramento do Ensino, Pesquisa e
Extensdo; Promocdo da Assisténcia; Politica de Gestdo de Pessoas; Politica de Gestdo
Financeira; Modernizacdo da Infraestrutura e Incremento Tecnoldgico; Aprimoramento dos
Processos de Gestdo (HUSM, 2017).

A escolha pelos trabalhadores de enfermagem lotados neste cenario deu-se levando
em conta a complexidade desta instituicdo de saude, assim como as caracteristicas inerentes
do trabalho hospitalar para os trabalhadores de enfermagem como, por exemplo, o cuidado
continuo, hierarquizado, o trabalho noturno, o maior nivel de complexidade dos pacientes
atendidos, dentre outros, 0s quais podem contribuir como agravantes para o adoecimento dos

trabalhadores de enfermagem.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os trabalhadores de enfermagem regidos pelo
Regime Juridico Unico (RJU), que se encontravam em readaptacdo funcional por

adoecimento na instituicdo. A escolha pelos trabalhadores de enfermagem deu-se por
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representarem 0 maior quantitativo das instituicbes hospitalares, bem como pela
especificidade do trabalho desenvolvido de forma ininterrupta.

No que concerne ao regime RJU, esta escolha se deu pelo fato de este regime prever,
obrigatoriamente, a readaptacdo profissional do trabalhador. Quanto ao adoecimento,
acredita-se ser importante dar relevancia para este motivo de readaptagdo funcional, pois pode
interferir na vontade propria do trabalhador, representando, de certa forma, uma situagdo
extrema que acarreta mudancas ndo s6 no contexto laboral do trabalhador, mas em outras
esferas de sua vida.

No periodo de planejamento do projeto de pesquisa do presente estudo, conforme
informagdes colhidas junto a junta médica do setor de Pericia Oficial em Saude (PEOF) da
UFSM, havia um namero aproximado de 50 trabalhadores que estavam em processo de
readaptacdo funcional no HUSM por ano sendo, a maioria, trabalhadores da enfermagem.

Ap06s identificados os possiveis participantes da pesquisa por meio de levantamento
inicial nos setores da instituicdo, foram indicados pelos respectivos coordenadores de areas,
51 trabalhadores de enfermagem que estariam em processo de readaptacdo funcional por
adoecimento.

Foi critério de inclusdo para participacdo no estudo ser trabalhador de enfermagem em
readaptacdo funcional por adoecimento, no exercicio de suas atividades laborais no periodo
da coleta de dados.

Definiu-se realizar a coleta iniciando pelas unidades/setores nos quais havia maior
guantitativo de trabalhadores em readaptacdo funcional por adoecimento, seguindo nas
unidades/setores em que havia menor quantitativo.

Para selecdo dos participantes, optou-se pela realizacdo de sorteio aleatorio simples
nas unidades/setores: os nomes dos 51 trabalhadores indicados no levantamento foram
escritos pela mestranda em pequenas tiras de papel e levados até as unidades/setores, locais
onde os coordenadores eram convidados por ela a sortear um trabalhador de sua respectiva
unidade/setor de atuacdo. Nesse processo, como foram escritos para sorteio 0 nome de todos
0s possiveis participantes indicados pelos coordenadores, cinco trabalhadores sorteados
estavam afastados do trabalho ou de férias no periodo da coleta, sendo nestes casos, solicitado
pela mestranda o sorteio de outro trabalhador pelo coordenador, de modo a contemplar os
critérios de selecdo pre-definidos. Em casos em que nao havia outro possivel participante ou o
mesmo encontrava-se afastado ou em periodo de férias, sorteava-se um trabalhador de outra

unidade/setor.
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Participaram do estudo, 16 trabalhadores em processo de readaptagdo funcional por
adoecimento de 14 diferentes unidades/setores, 0s quais contemplaram a maioria destes na
instituicdo em que havia trabalhadores nesta condi¢éo, de acordo com o levantamento.

Houve quatro recusas de participagdo no estudo e os motivos elencados pelos
trabalhadores foram: participacdo j& em muitas pesquisas na instituicdo ou ndo gostar de
participar de pesquisas. Foi evidenciado pela mestranda que ndo haveria prejuizo de nenhuma
ordem para 0os mesmos pela ndo participacdo na pesquisa, sendo esta opcdo um direito do

trabalhador.

3.4 PRODUCAO DE DADOS

Para a producdo dos dados, foi eleita a entrevista individual semiestruturada.

Quando o projeto de pesquisa deste estudo estava sendo delineado, ao buscar informacdes
junto ao setor de PEOF da UFSM e Direcdo de Enfermagem, pode-se perceber e foi relatado
pelos profissionais destes setores, que ndo haviam dados organizados sobre os trabalhadores
de enfermagem em readaptacdo funcional no HUSM, bem como rotina de acompanhamento
sistematizada. Assim, no presente estudo, pretendia-se realizar a pesquisa documental em
documentos existentes no HUSM e/ou em setores que compde a Pré-Reitoria de Gestdo de
Pessoas, como o de PEOF, a Coordenadoria de Ingresso, Mobilidade e Desenvolvimento
(CIMDE) e a Coordenadoria de Saude e Qualidade de Vida do Servidor (CQVS), os quais
poderiam auxiliar no levantamento de dados referentes aos afastamentos dos trabalhadores
por adoecimento e em readaptacao funcional.

Desta forma, logo apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), tendo em vista dar inicio a pesquisa documental, a mestranda buscou contato com 0s
responsaveis por setores no HUSM e na Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, nos quais pudesse
haver documentos relacionados aos trabalhadores em processo de readaptacdo funcional por
adoecimento.

Inicialmente, foi agendado um horario para conversar novamente com a profissional
responsavel pelo setor de PEOF sobre o projeto. No dia e horario acordado, foi solicitada pela
mesma uma declaracdo de sigilo assinada pela professora orientadora do estudo. Na ocasiéo,
foi esclarecido que os documentos referentes aos trabalhadores em processo de readaptacédo
funcional por adoecimento passavam pelo setor para possiveis acréscimos ou
complementacdo nos/de documentos de algum atendimento realizado, porém permaneciam

armazenados no setor de Recursos Humanos do HUSM, bem como foram indicados os
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profissionais com quem a pesquisadora poderia conversar neste setor, de acordo com a
necessidade apresentada.

Ademais, ao conversar também com a psicologa da PEOF, foi visualizada a
possibilidade de o préprio setor solicitar para o setor de Protocolo uma listagem geral de
trabalhadores da UFSM em processo de readaptacdo funcional e readaptados, e a mestranda
solicitar ao setor de Recursos Humanos do HUSM, uma listagem de trabalhadores de
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem) regidos pelo
RJU do HUSM, tendo em vista comparar as duas listagens, identificando os trabalhadores de
enfermagem em processo de readaptacdo funcional e readaptados regidos pelo RJU do
HUSM. A partir desta listagem, seria possivel realizar a pesquisa documental e identificar os
participantes do estudo.

Em seguida, foram realizadas algumas tentativas para agendamento de horario no setor
de Recursos Humanos, tendo em vista conversar sobre a proposta, sem sucesso. Ao conseguir
conversar com o profissional responsdvel pelo setor e explicar sobre a possibilidade
supracitada, foi solicitado por ele o envio de todos os documentos relacionados ao projeto por
e-mail, bem como a descricdo da solicitacdo da listagem de trabalhadores de enfermagem do
RJU do HUSM (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem). No
mesmo dia, foi tentado enviar o e-mail conforme pedido, porém houve um equivoco no
endereco fornecido e 0 mesmo ndo pdde ser enviado. Assim sendo, retornei ao setor para
explicar o que havia ocorrido, me foi fornecido o endereco de e-mail correto e entdo pude
envia-lo.

Considerando expdr sobre o projeto para dar inicio a coleta de dados, apés uma
tentativa sem sucesso, também foi conversado com a responsavel pela CQVS. Neste
momento, fui informada de que 0os documentos ndo permaneciam neste setor.

Ao retornar no setor de PEOF para entrega da declaragéo de sigilo solicitada, foi
conversado também com a assistente social e solicitado o pedido da listagem para o setor de
Protocolo. Apos alguns dias aguardando retorno, foi entrado em contato novamente com a
mesma, que informou que a listagem havia sido solicitada, porém, havia sido necessario
delimitar um periodo de tempo para o envio. Seria possivel conseguir o levantamento de
todos os servidores RJU, no entanto, sem identificacdo dos setores de trabalho. Com este
recorte temporal, somente seriam selecionados pelo sistema 0s processos abertos no periodo,
ndo sendo possivel verificar os processos ainda em andamento, abertos anteriormente.

ApoOs recebimento da listagem no setor, fui informada de que havia algumas

informacdes incompletas como, por exemplo, o0 nome dos servidores. Pensou-se na
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possibilidade de a responsavel do setor de PEOF entrar em contato com o setor de Protocolo
para que eu pudesse conversar diretamente e explicar sobre o que necessitava, pois devido a
estas limitacbes apresentadas pelo sistema no fornecimento dos dados, relacionadas
principalmente ao recorte temporal, a relacdo dos trabalhadores nesta condi¢do poderia ser
incompleta, ndo fidedigna para a realizacdo deste estudo. Devido a isso, foi sugerido pela
coordenadora do setor da PEOF, tentar conseguir os dados e verificar se haveria uma listagem
pronta dos trabalhadores somente do HUSM que se encontrassem em readaptacao funcional.

Nesse periodo, ja havia sido enviada a listagem solicitada de trabalhadores de
enfermagem do RJU do HUSM pelo setor de Recursos Humanos. Como j& me havia sido
informado que o setor ndo tinha a relacdo destes trabalhadores, realizei um agendamento para
conversar com o responsavel pelo setor do Protocolo. Ao expdr sobre a proposta e
necessidade, ficou acordado que o mesmo entraria em contato com o Centro de
Processamento de Dados (CPD), na tentativa de conseguir levantar os dados sem recorte
temporal. Posteriormente, apds verificar a possibilidade, entraria em contato comigo por e-
mail. Pouco tempo depois, recebi retorno do setor e entdo, acordei um dia e horario com o
responsavel para buscar as listagens.

Ao chegar ao setor novamente para buscar as dados levantados, me foi explicado que a
melhor forma de identificar os trabalhadores, seria por meio da listagem de todos os
trabalhadores da UFSM com a descri¢do/assunto avaliagdo e pericia, dos Ultimos 18 anos,
contendo dentre outras informacdes, o0 nome do servidor, bem como uma lista de todos os
trabalhadores com a descricdo/assunto avaliacdo e pericia, que tiveram processos tramitados
no HUSM. Nesta listagem, ndo era possivel obter a informacdo do nome do servidor.

Dessa maneira, para que fosse possivel identificar os trabalhadores de enfermagem do
HUSM que passaram pela avalia¢do e pericia nos Ultimos 18 anos, seria necessario comparar
0 nimero do processo, Unico por servidor e contido nas duas listas. Além destas duas
listagens, foi fornecida também uma listagem de todos os servidores com a descri¢do/assunto
processos de readaptacdo funcional/restricdo de funcdo, neste mesmo periodo de tempo.
Foram entregues as listagens tanto com descrigdo/assunto avaliacdo e pericia, como com a
descricdo/assunto processos de readaptacdo funcional/restricdo de funcdo, pois segundo
informado, por vezes as duas descrigdes/assuntos poderiam estar indicando trabalhadores em
processo de readaptacdo funcional atual ou anterior.

Ao comparar as listas, de um total de 500 processos da UFSM levantados pelo sistema
dos ultimos 18 anos, 220 haviam sido tramitados no HUSM, sendo destes, 90 processos de

trabalhadores de enfermagem, sendo 15 de enfermeiros, 51 de técnicos de enfermagem e 24
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de auxiliares de enfermagem. Este quantitativo encontrado correspondia aos trabalhadores de
enfermagem com processos com a descricdo/assunto avaliacdo e pericia e com a
descricdo/assunto processos de readaptacdo funcional/restricdo de funcdo, ou seja, a partir
dela, eu precisaria ter acesso aos documentos de cada um destes trabalhadores, para entdo
identificar quais estariam em processo de readaptagéo funcional por adoecimento.

A partir disso, a identificacdo realizada por meio das listagens fornecidas impressas
destes 90 processos foi digitada no programa Microsoft Word versdo 2010 e enviada ao setor
de Recursos Humanos por e-mail, conforme ja acordado anteriormente. Foi conversado que a
partir desta listagem, o responsavel pelo setor de Recursos Humanos poderia conversar com
sua equipe de trabalho, pensando na melhor maneira de acesso dos pesquisadores aos
documentos no setor.

Passados alguns dias e apds tentativas de contato com o responsavel pelo setor de
Recursos Humanos sem sucesso, 0 mesmo disse que havia entrado em contato com a
responsavel pela Unidade de Pesquisa Clinica (UPC) da instituicdo, a qual informou que ndo
seria possivel o acesso aos documentos, pois 0s participantes do estudo ndo teriam autorizado
a pesquisa documental.

Nessa perspectiva, apds conversar com a orientadora do estudo, optou-se por mudar o
planejamento das etapas de coleta de dados inicialmente propostas para este estudo. Definiu-
se por identificar os trabalhadores de enfermagem em processo de readaptagéo funcional por
adoecimento por meio de indicacdo pelos enfermeiros coordenadores de cada setor. O
levantamento foi realizado manualmente em todos os setores do HUSM nos quais a
enfermagem desenvolve atividades, compondo a escala de trabalho, e ap6s descrito no
programa Microsoft Word versdo 2010, de modo a evitar possiveis perdas. Ademais, optou-se
por transferir os topicos contidos no roteiro elaborado para a pesquisa documental, para o
roteiro de entrevista semiestruturada.

Para dar inicio, foi conversado com a Diretora de Enfermagem da instituicdo, que
sugeriu a apresentacdo da proposta do estudo na reunido com os enfermeiros coordenadores
dos setores. Nesta oportunidade, ja foi descrita uma listagem inicial de setores em que
haveriam trabalhadores de enfermagem em readaptacdo funcional por adoecimento. Apos,
com base nessas informagdes iniciais colhidas, iniciou-se o levantamento dos possiveis
participantes do estudo. Foi percorrido pessoalmente cada setor da instituicdo pela mestranda,
e conversado diretamente com cada enfermeiro coordenador, para indicagdo dos trabalhadores

de enfermagem que estariam em readaptacdo funcional em seus respectivos setores.
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Nesse processo, ao dialogar com os enfermeiros coordenadores, haviam indicagdes
também de trabalhadores de enfermagem em processo de readaptagdo funcional por
adoecimento de outros setores da instituicdo, 0 que mostrou a necessidade de percorrer todos
0s setores em que a enfermagem compunha a equipe de trabalho. Assim, tiveram-se como
base, as escalas de trabalho mensais disponibilizadas no site institucional, bem como outros
setores indicados pelos enfermeiros coordenadores, ndo presentes nos sites. Foi conversado
sempre com o coordenador/responsavel pelos setores, mesmo que em alguns indicados
posteriormente, 0 mesmo néo fosse enfermeiro.

Durante a realizacdo deste levantamento, percebeu-se, por vezes, dificuldade de
entendimento pelos enfermeiros/outros profissionais coordenadores sobre o que seria/como se
caracterizaria a readaptacdo funcional, bem como desconhecimento dos trabalhadores que se
apresentavam nesta condicdo nos setores de atuacdo. Assim que, finalizado o levantamento
inicial, deu-se inicio a coleta de dados propriamente dita, sendo iniciadas as entrevistas
individuais semiestruturadas.

A entrevista € a estratégia mais utilizada em pesquisas constituindo-se como uma
conversa entre duas ou mais pessoas, ocorrendo por iniciativa do pesquisador, com vistas a
apreensao de informacdes pertinentes ao objeto de estudo (MINAYO, 2014). Dessa forma, é
um didlogo formal que possui intencionalidade.

Em estudos de delineamento qualitativo, o intuito do pesquisador é obter a
compreensdo, o significado, a visdo de mundo dos participantes, tanto pela comunicacao
verbal, como ndo verbal (LACERDA; COSTENARO, 2016). Nesse estudo, foi utilizada a
entrevista individual, tendo em vista a necessidade de proporcionar um espago reservado no
qual os participantes do estudo pudessem expressar seus sentimentos, percepcdes, historias de
vida com maior tranquilidade e privacidade, assim como com o intuito de aprofundar questdes
relacionadas a este processo no contexto estudado.

Quanto ao tipo de entrevista, foi utilizada a semiestruturada na qual o pesquisador,
anteriormente a realizacdo da coleta de dados, elabora um roteiro das questfes que serdo
perguntadas aos participantes do estudo (LACERDA; COSTENARO, 2016). Convergindo
com o tipo de entrevista escolhido, a entrevista foi orientada por roteiro pré-estabelecido, a
saber: dados pessoais do trabalhador de enfermagem em processo de readaptacdo funcional
por adoecimento: nome, data de nascimento, sexo, idade, formacdo, cargo ou funcdo na
instituicdo, tempo de atuacdo na instituicdo, setor de atuacdo atual, tempo de atuagédo no setor
atual, presenca de mais de um vinculo empregaticio, (se sim, quantos e qual o cargo ou

funcdo desempenhada; historico de consultas em servicos de saide com ou sem necessidade
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de reabilitagdo no setor de atuacdo, readaptacdes funcionais prévias e motivos, diagnostico
médico que levou ao processo de readaptacdo funcional, restricbes no trabalho em
decorréncia do processo de readaptacdo funcional por adoecimento, presenca de
comorbidades, fluxo desde a abertura do processo de readaptacdo funcional por adoecimento
(por quem foi solicitada a abertura do processo, servicos percorridos pela pessoa, tempo de
afastamento, escolha do novo setor de atua¢do, acompanhamento no novo setor de atuagéo);
percepcdo do trabalhador frente ao seu processo de readaptacdo funcional por adoecimento,
facilidades encontradas no processo de readaptacdo funcional por adoecimento, dificuldades
encontradas no processo de readaptacdo funcional por adoecimento, acOes empreendidas
noprocesso de readaptacdo funcional por adoecimento pelo préprio trabalhador; agdes
empreendidas no processo de readaptacdo funcional por adoecimento pela equipe de trabalho
e/ou pela gestdo, o que pode/necessita ser melhorado para a diminuicdo/superacdo dessas
dificuldades, conforme roteiro (Apéndice A).

Nesta etapa de coleta de dados, percebeu-se que durante o levantamento inicial dos
possiveis participantes do estudo, houve indicacdes equivocadas pelos coordenadores dos
setores, pois em trés situacdes, apds conversar com os trabalhadores sobre a proposta do
presente estudo, convida-los para participar da pesquisa e realizar a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, esclarecendo suas dividas, apds o aceite, na parte
inicial da entrevista, percebia-se que os trabalhadores ndo eram da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou auxiliares de enfermagem), ou ndo estavam em
processo de readaptacdo funcional por adoecimento.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente pela mestranda e ocorreram dentro da
propria instituicdo, por motivo de preferéncia dos participantes do estudo. Mediante a
autorizacdo prévia dos participantes, foi utilizado durante as entrevistas o aparelho de
gravador de audio, para facilitar a posterior transcricdo dos dados. A duracdo das entrevistas
foi, em media, de 50 minutos. O encerramento das entrevistas deu-se por que ocorreu a
saturacao dos dados, com foco na intensidade e complementariedade dos depoimentos, em
busca da compreensdo dos multiplos aspectos do fendmeno estudado, ndo desprezando
informagdes impares que tiveram relevancia para atender aos objetivos propostos e nao se
repetiram pelos participantes (MINAYO, 2017).

Um dos participantes do estudo solicitou o encerramento da entrevista antes da
conclusdo das perguntas do roteiro estabelecido, pois ndo estava se sentindo bem ao relembrar
situacdes dificeis relacionadas ao seu processo de readaptacdo funcional por adoecimento. O

participante deixou claro que autorizava a utilizacdo dos dados de sua entrevista, mas que, por
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este motivo, ndo conseguiria mais participar do estudo a partir daquele momento. O
participante foi acolhido pela mestranda e esclarecido de seus direitos quanto a participacdo
ou ndo no estudo, bem como desisténcia a qualquer momento.

A producéo de dados do estudo deu-se no periodo de 13 de setembro de 2018 a 12 de
novembro de 2018.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio da Analise de Contetudo proposta por
Bardin, contemplando as fases de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

Segundo a autora, a fase de pré-analise compreende a organizacdo do material, um
periodo de intui¢bes, no qual se tem com objetivo a operacionalizacdo e sistematizacdo das
ideias iniciais, de forma a conduzir um esquema preciso acerca do desenvolvimento das
sucessivas operacdes, em plano de analise. Geralmente, esta fase contempla a escolha dos
documentos para a analise, a formulacéo de hipdteses e dos objetivos, além da elaboracdo dos
indicadores que fundamentem a interpretacdo final (BARDIN, 2016). Esta etapa foi de
primeiro contato com os documentos, na qual se realizou a denominada “leitura flutuante”,
permitindo-se invadir por impressdes e orientagdes (BARDIN, 2016). Posteriormente,
realizando leituras e repeticdo das mesmas, foram escolhidos os temas que se repetiam nos
dados emergidos, considerando contemplar a questdo de pesquisa, de acordo com os objetivos
apresentados neste estudo.

Ademais, a fase de exploracdo do material consiste essencialmente em operacgdes de
codificagdo, enumeracdo ou decomposicdo, relacionadas as regras formuladas previamente,
sendo uma fase longa e fastidiosa. Nessa etapa, 0s dados brutos passam a dados organizados,
realizando-se a categorizagdo dos mesmos (BARDIN, 2016).

Por dltimo, tem-se o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, na qual os
resultados sdo tratados com o intuito de ser significativos e validos, sendo submetidos a testes
de validagdo, bem como a provas estatisticas. A partir disso, podem ser propostas inferéncias
pelo analista e realizadas interpretacbes com relacdo aos objetivos previstos, ou que se
referem a outras descobertas inesperadas (BARDIN, 2016). Nessa etapa, foram organizadas
as categorias e realizada a discussao e interpretacao.

Ademias, os dados foram analisados com base no referencial tedrico da Teoria Socio-

Humanista de Beatriz Capella e Maria Tereza Leopardi (1999), por meio de seu conteudo,
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pressupostos e conceitos. Foram utilizados também outros autores da literatura cientifica,
conforme necessidade percebida a partir do contetdo emergido dos dados do estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Para a realizacdo deste estudo, inicialmente, a proposta foi apresentada para agestora
de enfermagem do HUSM e foram buscadas informacdes junto ao hospital e PEOF acerca dos
trabalhadores de enfermagem em processo de readaptacdo funcional por adoecimento da
instituicao.

Em seguida, o projeto recebeu apreciacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do
HUSM, sendo registrado no Sistema de Informacdes para o Ensino (SIE), bem como no
Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM. Por fim, o
projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil, tendo em vista a avaliagdo do
CEPcom Seres Humanos da UFSM, sendo aprovado sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) 86387418.5.0000.5346, parecer 2.599.112, datado de 14 de abril de
2018.

Apobs a aprovacgdo do projeto pelo CEP e a autorizacdo para a realizacdo do estudo, a
mestranda conversou com os trabalhadores de enfermagem em readaptagdo funcional por
adoecimento sobre o inicio de sua realizacdo, acordando um momento, de acordo com a
disponibilidade dos mesmos e aceite para a participacdo no estudo, para a realizacao da coleta
de dados.

Cumpre salientar que a mestranda assumiu 0 compromisso de seguir fielmente a
Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, que estabelece as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos. A presente Resolugéo
incorpora, sob a Otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Inicialmente, foi entregue o TCLE (Apéndice B) e realizada sua leitura junto os
trabalhadores, na qual a mestranda explicou sobre o interesse, a justificativa e relevancia da
realizacdo do estudo, seus objetivos, metodologia e aspectos éticos, bem como esclareceu
quaisquer davidas dos participantes. Também nesse momento, foi esclarecida e solicitada a
autorizacdo dos participantes do estudo para a utilizagdo de aparelho de gravador de audio
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digital durante a coleta de dados, com finalidade de auxiliar a posterior realizagcdo das
transcrigdes.

A mestranda também se comprometeu em preservar a privacidade dos participantes,
assim como dos dados coletados, garantindo o sigilo e 0 anonimato e uso das informacdes
somente para finalidade cientifica. Além do TCLE, a mestranda e sua orientadora assumiram
0 compromisso ético mediante a assinatura do Termo de Confidencialidade - TC (Apéndice
C). Mediante analise e em caso de concordancia com o TCLE pelos trabalhadores de
enfermagem em processo de readaptacdo funcional por adoecimento, foi solicitada sua
assinatura no documento nas duas vias, permanecendo uma com o participante e outra com o
pesquisador. Os trabalhadores de enfermagem em processo de readaptacdo funcional por
adoecimento tiveram total autonomia para decidir participar ou ndo do estudo.

De modo a garantir o sigilo e confidencialidade dos participantes do estudo, estes
foram identificados pela letra “T’, por ser a inicial da palavra “Trabalhador”, seguida de um
algarismo aradbico(T1, T2, T3...), aleatoriamente.

A autonomia e dignidade dos participantes foram integralmente respeitadas. Houve
esclarecimentos sobre o direito a ndo participacdo no estudo, bem como da desisténcia da
participacdo no estudo pelos participantes em qualquer etapa do estudo, ambas sem prejuizos
de qualquer ordem.

Os participantes foram informados que ndo haveria despesas ou compensagdes
financeiras pela participacdo no estudo. Também, foi realizada orientacdo sobre o direito ao
acesso dos participantes aos pesquisadores responsaveis pelo estudo em qualquer etapa do
mesmo, para esclarecimento de possiveis davidas.

Os beneficios foram indiretos, no sentido da contribuicdo do estudo para maior
conhecimento cientifico acerca do tema estudado, bem como na constru¢édo do conhecimento
para as areas da enfermagem e salde. No que se concerne aos riscos, durante a coleta de
dados poderiam ocorrer desconfortos emocionais por recordacfes de acontecimentos de vida
que os sensibilizaram. Caso isto ocorresse, a mestranda poderia concluir a atividade de coleta
de dados dagquele momento e acolher o participante.

A ndo maleficéncia foi preservada, ndo foram causados danos intencionais de
nenhuma ordem aos participantes do estudo, assim como os danos previsiveis foram evitados.
A beneficéncia foi respeitada e permeou a realizacdo do estudo, considerando que sua
realizacdo teve como intuito trazer beneficios para os participantes, para os trabalhadores de
enfermagem e salde, bem como para diversos cenarios de assisténcia & saude. A justica e o

bem-estar foram atendidos, os participantes e o participante desistente da participacdo no
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estudo foram tratados com respeito a sua autonomia e dignidade. A equidade foi respeitada,
sendo os resultados da pesquisa de igual consideragdo pela mestranda e orientadora entre 0s
participantes do estudo.

Foi realizado teste piloto no intuito de verificar a clareza e entendimento do roteiro
proposto para a entrevista semiestruturada individual, com o primeiro participante do estudo
entrevistado. Ndo houve problemas quanto a clareza dos tdpicos do roteiro, somente foi
retirada a questao objetiva “sexo”, ja que 0 nome do participante era perguntado e a palavra
predispde a resposta “feminino” ou masculino”. Dessa forma, ndo havendo problemas de
entendimento/interpretacéo pelo participante, os dados emergidos por meio desta entrevista
foram utilizados normalmente como resultado do presente estudo.

A mestranda e sua orientadora assumiram o compromisso de utilizacdo dos dados
coletados para o presente estudo e sua organizacdo em banco de dados. Os dados do estudo, o
TCLE e o TC serdo guardados pelo periodo de cinco anos pela pesquisadora responsavel pelo
estudo em armario chaveado na sala 1305A, no CCS da UFSM. Os dados serdo destruidos
apos este periodo de tempo. Os participantes, a qualquer momento, poderao ter acesso a estes
materiais.

Havera devolucdo dos dados aos participantes do estudo e instituicdo, com forma de
apresentacdo a ser definida posteriormente a realizacdo do estudo. Ademais, 0s resultados
serdo divulgados por meio da publicagdo de artigos cientificos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os dados emergidos nas entrevistas Inicialmente, sera
apresentada a caracterizacdo dos trabalhadores de enfermagem em readaptacdo funcional por
adoecimento, participantes deste estudo. Na sequéncia, a identificagdo dos fluxos e o processo
de readaptacéo funcional por adoecimento, seguido das dificuldades e facilidades encontradas
pelos trabalhadores no processo de readaptacdo funcional por adoecimento e das agdes
empreendidas pelos trabalhadores de enfermagem para a readaptacdo funcional por

adoecimento.

41 CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
PARTICIPANTES DO ESTUDO EM READAPTACAO FUNCIONAL POR
ADOECIMENTO

Participaram deste estudo, 15 mulheres e um homem. Quanto a idade, 0s
trabalhadores possuiam entre 33 e 62 anos, prevalecendo participantes com idade entre 41 e
49 anos. No que concerne a formacdo, 15 trabalhadores possuem ensino superior completo,
um participante possui graduacdo em andamento e um participante possui o segundo curso de
graduacdo em andamento. Ainda, nove participantes possuem curso de pds-graduacao
completo.

No que se refere ao cargo/funcdo exercida na instituicdo, quatro trabalhadores
atuam como enfermeiros e 12 trabalhadores atuam como técnicos de enfermagem. O tempo
de atuacéo na instituicao variou de seis a 23 anos e meio, com predominio de 11 anos.

Quanto ao local de atuacgéo na instituicéo, estes abrangeram algumas unidades/setores
que compde a Geréncia de Atencdo a Saude, a Geréncia de Ensino e Pesquisa e a Geréncia
Administrativa, conforme divisdo estabelecida no organograma institucional. Atuam
atualmente em setores de assisténcia direta ao paciente, 11 trabalhadores. O tempo de
atuacgdo nos setores atuais variou de dois meses e meio a nove anos, com predominio entre
um e dois anos. No periodo de coleta de dados, nenhum dos participantes possuia outro
vinculo empregaticio.

Quanto a procura de servicos anterior ao processo de readaptacao funcional por
adoecimento, a maioria dos trabalhadores relatou ter buscado por profissionais de saude
médicos, dentro e/ou fora da instituicdo, por razBes relacionadas aos diagndsticos que

ocasionaram a readaptacédo funcional por adoecimento.
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Né&o foi relatada necessidade de nenhum tipo de reabilitacdo nos setores de atuagéo
anterior ao processo de readaptacdo funcional por adoecimento, ou seja, anteriormente ao
processo de readaptacdo, nenhum trabalhador possuia restricdes para a execucdo de suas
atribuicbes no ambiente laboral. Trés trabalhadores relataram ndo ter procurado atendimento
anteriormente ao processo de readaptacéo.

Dentre os 16 participantes do estudo, 13 atuaram em mais de uma unidade/setor para
readaptacdo funcional por adoecimento. PGde-se constatar, por meio do conteldo trazido
pelos trabalhadores nas entrevistas que alguns trabalhadores, com a abertura do processo de
readaptacdo funcional, inicialmente permaneciam na mesma unidade/setor de atuagdo com
restricdo nas atividades laborais desenvolvidas, ou por uma necessidade institucional, como
falta de recursos humanos para substituicdo no momento, ou por opcdo do proprio
trabalhador, no sentido de realizar uma tentativa de conseguir permanecer em seu ambiente de
trabalho.

Conforme o relato dos participantes, ndo houve abertura de mais de um processo de
readaptacdo funcional. O diagnostico que determinou a necessidade de readaptacéo funcional,
para oito trabalhadores foi de ordem fisica, principalmente por problemas osteomusculares, e
para seis trabalhadores foi de ordem psiquica, principalmente por depresséo.

No que se refere as restricdes no trabalho, estas se apresentam, em sua maioria,
relacionadas a levantamento de peso, esforco fisico moderado a intenso, posicionamento
corporal, assisténcia direta ao paciente, atuacdo em setores de alta complexidade. Quatro
participantes relataram a presenca de comorbidades, sendo elas: diabetes, doenca celiaca,
hipertensdo, bem como problemas renais.

Quanto a solicitacdo de abertura do processo de readaptacdo funcional, conforme
os relatos dos participantes, deu-se a partir do laudo médico/determinacdo médica,
encaminhado por vezes pela chefia, por vezes pelo proprio trabalhador.

No que concerne ao periodo de afastamento anterior ao retorno ao trabalho no
processo de readaptacdo funcional, este variou de um més até dois anos e seis meses. Trés
trabalhadores relataram n&o terem ficado afastados do trabalho.

Quanto a escolha do novo setor de atuacdo, esta foi realizada por intermédio da
Direcdo de Enfermagem e profissional da psicologia da instituicdo, por vezes em conjunto
com o trabalhador e com a chefia da unidade/setor.

No que diz respeito a procura de profissionais de saude pelos trabalhadores no
processo de readaptacdo dentro da instituicdo foram citados os profissionais médico e

psicélogo. Fora da instituicdo, ainda foi elencado o profissional fisioterapeuta. As vezes, esta
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procura foi feita pelo proprio trabalhador, com o apoio da Dire¢cdo de Enfermagem, com a
supervisdo do profissional enfermeiro do setor de atuacéo, no sentido de acompanhamento do
desenvolvimento das atividades.

Os trabalhadores participantes deste estudo também relataram desconhecer qualquer
tipo de acompanhamento no seu processo de readaptacdo funcional por adoecimento, de
forma sistematizada por parte da instituicdo empregadora.

Conforme fluxo existente (Anexo A), fornecido pelo setor de PEOF, o inicio se da
com o levantamento da necessidade de execucdo do trabalho com restrigdes, diagnosticado
pela PEOF, que orienta o servidor a abrir o processo. Assim, o servidor realiza o
preenchimento do Formulario de Retorno ao Trabalho com Restricdes (Anexo B) com seus
dados, anexa o atestado médico especificando suas restricdes e abre o processo.

A abertura do processo pelo servidor é realizada junto ao Departamento de Arquivo
Geral (DAG) que encaminha o documento para a PEOF. Os peritos da PEOF realizam a
analise do processo e é verificada a necessidade de agendamento de junta médica para a
avaliacdo do servidor. Se nesta verificacdo, ndo houver necessidade de agendamento, 0
processo € arquivado. Se for verificada necessidade de agendamento, a secretaria da PEOF
fica responsavel por agendar data e horério, comunicar o servidor sobre a data e horario,
assim como a necessidade de novos documentos.

E realizada a junta médica pelos peritos da PEOF, tendo em vista verificar a existéncia
de restricdes. Na sequéncia, o processo com restrices € encaminhado a PROGEP pelo
administrativo da PEOF. Se optado por readaptar o servidor, a PROGEP/CIMDE encaminha
0 processo para a equipe de promocdo da CQVS para providéncias e acompanhamento da
readaptacdo do servidor. A CQVS fica responsavel por realizar o parecer técnico da
readaptacdo funcional do servidor, encaminhar o processo para a chefia e acompanhar o
servidor por um periodo determinado. Se o servidor tiver se readaptado, o processo é
arquivado. Caso o servidor ndo tenha se readaptado, é avaliada pela PEOF a necessidade de
aposentadoria.

Na sequencia, estdo apresentados os resultados emergidos a partir das entrevistas
semiestruturadas individuais realizadas com os participantes do estudo, nas quais pdde-se
conhecer as dificuldades e facilidades encontradas pelos trabalhadores no processo de
readaptacdo funcional por adoecimento, bem como as a¢des empreendidaspelos trabalhadores
de enfermagem e pela equipe de trabalho e/ou pela gestdo para a readaptacdo funcional por

adoecimento.
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42 OS DESAFIOS COTIDIANOS APRESENTADOS PELO PROCESSO DE
READAPTACAO FUNCIONAL AO TRABALHADOR: NOVAS POSSIBILIDADES

A readaptacdo funcional possui significado de mudanca para o trabalhador (de setor,
de colegas, de chefia, de atividades, etc), oportunizando o convivio com colegas e
experiéncias diferentes, o resgate de relacbes com a geréncia e equipe de trabalho, as quais
sdo mediadas pelo respeito mutuo.

Dessa maneira, para o trabalhador de enfermagem em readaptacdo funcional, ha
novamente a possibilidade de vivenciar o sentimento de sentir-se Gtil e produtivo, deixando de
representar sofrimento o processo de adoecimento (BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010).

Este sentimento foi identificada em estudo realizado como um beneficio do processo
de readaptacdo funcional, ao passo que quando impedido de exercer suas funcdes, aspectos
como a perda de identidade, sensacdo de inseguranca e impressao de inutilidade o remetem a
sentimentos negativos sobre o seu valor na sociedade e familia. Esses sentimentos acabam
gerando negacdo do adoecimento, bem como autocobrancas (BATISTA; JULIANI; AYRES,
2010).

Assim, o trabalhador mesmo sendo parte da equipe de enfermagem, pode se sentir
isolado e quando realocado, nem sempre se encontra qualificado para o desempenho das
novas atividades e, por vezes, é recepcionado como mais um problema. Na maioria das vezes,
as funcdes desempenhadas por este trabalhador sdo menos complexas devido as suas
limitacGes, e desvalorizadas (BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010).

Assim, muitas vezes, a mudanca de uma unidade em que o trabalhador realizava
assisténcia direta ao paciente para um setor de assisténcia indireta cumprindo as exigéncias da
readaptacédo funcional, pode ser percebida como positivadiante da diminui¢do de um sintoma,
por exemplo, a dor:

saindo da assisténcia melhorei bastante, diminuiu muito a minha dor, muito,
muito, porque ndo fiz mais todos aqueles esforgos [...] e estou aquie estou
bem.(T11)

A possibilidade de redescoberta no novo setor de atuacdo € importante porque o
trabalhador pode continuar realizando agdes frente ao paciente, respeitando as restricoes
decorrentes do adoecimento:

[...] pra mim foi uma redescoberta assim. Porgue nesse meio tempo que eu
voltei, eu emagreci muito, eu cortei os cabelos, eu mudei tudo, eu voltei a ser
a [pessoa] que eu era ha muitos anos atrés. [...] (T12)
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A troca de ambiente laboral do trabalhador, com a diminuicdo da dor, também
diminuiu a necessidade do uso de medicagdes, conforme relatado a seguir:

[...] depois que eu sai de 1& [unidade de assisténcia direta ao paciente] e que
estou aqui, eu acho que muito poucas vezes tomei algum comprimido.
Tramal nunca mais tomei, mas um paracetamolzinho quando comeca a doer
muito a latejar [...] mas nada de dor assim extrema para tomar algum
remédio forte. Para mim, foi 6tima a mudanca. (T11)

Mesmo em um setor de atuacdo de assisténcia indireta ao paciente, o trabalhador

continua realizando acgbes frente ao paciente, respeitando as restricdes decorrentes do

adoecimento o que, em geral, € motivo de contentamento para 0s mesmos:

[...] eu fago assisténcia igual aos pacientes, eu vou na beira de leito
para dar educacdo a saude [...] distribuo panfletos, oriento sobre como
se comportar [...] entdo, eu estou frente ao paciente ndo diretamente
com ele, mas eu vou perto deles, converso com eles, mas ndo faco
nenhum esforgo. Dai fica tudo perfeito!(T11)

Em estudo realizado com trabalhadores em uma instituicdo de salde, a qualidade de
vida no trabalho para os participantes, dente outros aspectos, se caracteriza pelas condicdes
laborais favoraveis ao trabalhador, recursos materiais e humanos suficientes, estrutura fisica
de qualidade, ambiente equilibrado, a valorizagdo e a escuta ao trabalhador por diretoria e
coordenacao de seu setor, o respeito, o reconhecimento, o gosto pela profissdo, a alimentacao
saudavel, salario digno e carga horaria condizente, as oportunidades de desenvolvimentoe
incentivo para a qualificagio e a seguranca no trabalho (FERREIRA;
VASCONCELOS;GOULART; ITUASSU, 2015).

Também, a identificacdo com o setor de atuacdo e com a equipe de trabalho é

percebida como facilitadora no processo de readaptacéo funcional, respectivamente:

0 que eu mais acho de facilidade aqui no pronto socorro, é que o pronto
socorro € muito dinamico. Entdo pra mim, que era muito assim agitada, eu
ndo consigo trabalhar naquele lugar que as coisas se repetem todos os dias
igual e vai te dando aquele cansago, porque vai ficando monotono. Aqui €
dindmico. Hoje tu vem fazer as doze horas, as seis horas, e amanha quando
tu chegar aqui, com exce¢do de alguns paciente, vai ter mudado. Tem um
rodizio de escala, tu nunca esta no mesmo lugar, tu nunca vai estar com 0s
mesmos colegas, sempre é diferente. Entdo tu ndo cansa. Hoje tu esta nos
leitos, amanha tu esta na emergéncia, outro dia tu estd nas macas. Entdo isso
é bom. Pra mim, que j& sofri depressdo, essa coisa de ansiedade, isso pra
mim é bom. E um ponto positivo também. (T12)

[...] e eu fiquei realizada de voltar pra c4, porque eu gostava de emergéncia.
Entdo eu acho que pelo fato de eu gostar, de néo ter sido colocada em um
outro lugar que eu ndo queria ou que ndo gostasse, isso facilitou muito. [...]
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[...] Entdo eu acho que quando eu vim pra ca, foi um lugar que me fez feliz,
entdo eu imagino que foi isso ajudou muito nessa transi¢do assim. [...] (T12)
[...] hoje eu ndo troco isso aqui por nada. [...] eu ndo coisa mais me ver fora
daqui. Gosto do que eu faco, considero extremamente importante, amo isso
aqui, amo trabalhar, gosto de trabalhar com os meus colegas. [...] (T7)

A identificacdo pessoal pelo que faz é primordial e demonstra gosto e identificacdo
com as atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho (CAMPQOS; DAVID; SOUZA,
2014). Em estudo realizado, a realizacdo pessoal do trabalhador propiciada pelos ganhos de
sua atividade de trabalho foi promotora de satisfacdo. Também, a possibilidade de cooperacao
com os colegas de trabalho, oportuniza sentimentos de solidariedade e utilidade para os
trabalhadores (COELHO et al., 2016).

O sentimento de sentir-se Gtil e gostar do que faz, conseguir desenvolver as atividades

junto ao paciente sentindo-se bem emocionalmente, é percebida como positiva:

[Sentir-se til] Seria desenvolver a minha, o meu lado profissional.
Cumprindo com toda a parte técnica e mais a parte do acolhimento da parte
humana. Entdo eu consigo desenvolver 0 meu trabalho tecnicamente e
emocionalmente bem, para que a pessoa seja tratada humanamente bem. Que
ndo seja apenas mais um paciente, que ele seja “o paciente”. [...] ndo adianta
vir aqui e sO ver quantidade, a gente tem que ver a qualidade e fazer o
diferencial.[...] (T6)

Nesta linha de pensamento, pesquisa realizada demonstra resultados satisfatérios no
que se refere ao gostar do trabalho. Em estudo realizado com técnicos de enfermagem o0s
mesmos compreendem o labor como algo gratificante e prazeroso, sentimento expresso
guando relatam sobre a importancia de fazer o que se gosta, bem como de realizar as
atividades com qualidade e de sentir-se atil no trabalho, o que favorece a realizacdo
profissional. Pode-se inferir desta forma, que os trabalhadores satisfeitos e comprometidos
com o labor possuem tendéncias de serem mais motivados e felizes, ja que existem outros
elementos de motivacdo implicados e extrinsecos ao processo de trabalho (RENNER,;
TASCHETTO; BAPTISTA; BASSO, 2014).

O conhecimento e experiéncias prévias de trabalnoem uma mesma area, com materiais
e aparelhos de uso habitual, € percebida como positiva e como uma facilidade encontrada no
processo de readaptacdo funcional:

para mim foi étimo. Eu gostei porque eu ja havia trabalhado [ha unidade].
Ent&o, eu j& tinha bastante préatica. [...] eu gosto da [unidade]. (T2)

[...] eu sempre gostei [do setor atual de atuacdo], desde que me formei eu
trabalho nessa area. E um servigo que eu sempre dominei, sempre conheci,
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foi por isso que eu disse: “‘eu gostaria muito de ir pra 1a” [...]. Eu ja sabia
trabalhar [no setor atual de atuacdo]. Tanto que eu ja ingressei de noite, ja
cheguei no servico montando caixa junto com as colegas e ndo tive problema
nenhum (T13)

por ser um ambiente ja familiar também, que eu ja conhecia, a técnica,a
rotina de trabalho, conhecia os colegas, ja tinha uma certa afinidade também,
entdo foi bem mais facil. N&o teve toda essa angustia, toda essa inseguranca.
(T10)

[...] conhecimento de tu passar por lugares onde tem tudo, entdo a gente
aprende muito, isso facilita a vida da gente, quase em todas as unidades,
onde tu for dificilmente tu vai ter dificuldade porque tu ja conhece, entéo eu
trabalhei bastante, entdo isso facilita minha vida, conhecer aparelho,
conhecer material, isso séo as facilidades das readaptacdes.(T1)

Nas mais diferentes formas, pesquisas evidenciam a experiéncia/conhecimento prévio
um fator positivo na realizacdo do trabalho, o que também pode favorecer ao trabalhador que
estd em processo de readaptacdo funcional. Assim sendo, ndo ha um grande estranhamento
junto a nova unidade. Investigacdo desenvolvida com residentes de enfermagem aponta que a
experiéncia de atuacéo prévia na area profissional foi um diferencial, no que diz respeito ao
impulso e a determinagdo (FERREIRA et al., 2018).

A facilidade e a rapidez da mudanca do setor de atuacdo foram percebidas como
positivas pelos trabalhadores de enfermagem readaptados, o que é expresso a seguir:

eu tive a facilidade da mudanca que néo foi demoradal...](T13)

E preciso que a valorizago, o respeito e a sensibilidade para com os trabalhadores em
readaptacdo funcional no retorno as atividades de trabalho sejam estimulados, considerando
possibilidades e limites (GRACIOLI et al., 2017).

Asim sendo, o acolhimento, a boa recepg¢éo, 0 apoio, e a compreensdoda equipe sao
anunciados como positivos no processo de readaptacdo funcional, bem como uma facilidade
encontrada. Também tem destaque neste aspecto, o apoio da chefia, além do trabalho diario
dos colegas:

o0 acolhimento dos colegas é tudo... A maneira como as pessoas te tratam, te
incentivam, te apoiam... Isso ai é a base de tudo para ter a readaptacéo. Se a
equipe te acolhe bem, ela vai te ajudando a te readaptar, mesmo com todas
as limitacGes. Eles vdo entendendo... (T6)

[...] as vezes chega esse pessoal novo e o0s outros ndo acolhnem bem e ainda
guerem gue tu funcione. Isso eu sentia bastante no setor quando ia gente pra
n6s l& que ndo funcionava e a gente cobrava bastante deles. Isso vai
estimulando a outra pessoa que td chegando ou vai derrubando porque a
pessoa comeca a se sentir muito fragilizada. Se sabe pouco piorou [...]Jporque
“na hora do vamos ver’(urgéncia, emergéncia) fica nervosa. Entdo, nds
cuiddvamos muito o acolhimento. Claro que tinham algumas colegas muito
dificeis, pessoal mais antigo, mas eu mesma sempre cuidei pra acolher bem
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qualquer uma. Trazia, puxava pra mim pra ensinar o que eu sabia se a pessoa
quisesse [...].A gente t4 sempre aprendendo um com 0 outro, mas tem
muitas pessoas gue ndo se interessam, ndo querem aprender, ndo sabem,
acham que sabem muito, acham que sabem e ndo mudam essa cabeca de
pensar assim, ndo eu posso nao saber , posso ndo ta fazendo certo, nesse
momento a gente abre espaco pra gente aprender um monte de coisa que 0s
outros sabem. [...] (T11)

Eu acho que foi facilidade com que fui bem recepcionada [pela equipe de
trabalho]. [...] elas entenderam que o0s primeiros dias eu estava ali bem
chateada, chocada. Procuraram me dar apoio, dizer que aquilo ali ia passar,
que elas também ja tiveram outras oportunidades de sairem dos lugares pra ir
pra outros e que também sofreram sair da assisténcia [...] (T11)

[...] se eu digo: hoje ndo t6 boa pra subir escada eu vou por elevador e se
ndo da pra ir ndo vou, vou amanhd, entdo tenho muita compreensao delas
comigo e acho que isso ajuda bastante, [...] (T11)

eu acho que meus colegas, a chefia. Eu acho que isso é bastante importante
pra gente se readaptar. (T2)

O acolhimento, a valorizacdo do trabalho desenvolvido e a comunica¢do, como
elementos percebidos pelo trabalhador de enfermagem em readaptacdo funcional, bem como
0 gerenciamento de atividades de modo a respeitar as restricdes dos trabalhadores, sdo
preocupacOes existentes. Assim, alguns enfermeiros assumem a responsabilidade de
acolhimento do trabalhador em readaptacdo funcional, bem como de estimular a equipe de
trabalho para que 0 mesmo possa se sentir bem-recebido (GRACIOLI et al., 2017).

Faz-se importante o trabalho em equipe, considerando-se a necessidade de ofertar aos
pacientes sob os cuidados da enfermagem, uma assisténcia de qualidade. Para isso, é essencial que
cada membro da equipe de trabalho possua consciéncia da sua responsabilidade no desenvolvimento
das atividades laborais. Nesse sentido, a harmonia e a cooperacdo também sdo pontos positivos
(RODRIGUES et al., 2016).

a ajuda dos colegas, as vezes, facilita pra gente essa readaptacdo. Assim
como eu disse que alguns dificultam, outros também se colocam a
disposicdo para tirar ddvida, para ajudar no treinamento, € uma das
facilidades de readaptacdo que sempre tem os colegas que colaboram
contigo. (T1)

[...] tem bastante servico, isso segue, mas € bom de trabalhar, porque tu
trabalha em equipe, entdo, todo mundo te ajuda, todo mundo contribui.
(T10)

Em determinadas unidades, atividades como movimentacdo e remocdo de pacientes
sdo realizadas, muitas vezes, com equipamentos inadequados e em um namero reduzido de

profissionais, quando comparado ao desejavel, fatores que aumentam o risco de
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desenvolvimento de problemas osteomusculares nos trabalhadores. A utilizacdo de técnicas
inadequadas, como postura incorreta, bem como a néo utilizagdo de materiais acessorios para
transferéncia de pacientes, associado a distancia percorrida, ao peso do paciente e ao
quantitativo de vezes em que esta mesma tarefa € executada no turno laboral, séo fatores que
podem contribuir para poblemas de coluna no trabalhador (PASA, et al., 2015).

Logo, o trabalho realizado em grupo, em parceria, pode minimizar estes efeitos,
especialmente se for considerado que alguns trabalhadores estdo nestes locais com
limitacGes/restricbes importantes em relacdo a dindmica corporal. Trabalhar sozinho na
enfermagem, é quase impossivel.(CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014).

[...] Todo mundo ajuda, a gente trabalha todo mundo junto e ai tu acaba ndo
fazendo aquele esforco enorme pra passar o paciente (troca de local).(T10)

Ainda neste aspecto, os participantes destacam a influencia do bom relacionamento
com a equipe de trabalho para a readaptacdo funcional:

eu acho que o relacionamento é o mais importante [...Jtu te sentindo bem,
estando com pessoas agradaveis, 0 ambiente é muito importante para a satde
mental, porque a gente precisa dos colegas, precisamos de pessoas pra gente
poder trabalhar no dia-a-dia. (T1)

[...] até procuro vir (trabalhar), mesmo nos dias que eu ndo estou bem. Eu
procuro vim porque, as vezes, eu chego e me motivo bastante, e eu sei que
em casa eu nao tenho ninguém, eu s6 tenho as cachorras em casa, porque 0s
filhos ndo estdo, o marido ndo est4, e aqui eu tenho a [chefia do setor] que é
uma pessoa maravilhosa. Uma enfermeira muito querida, se eu precisar falar
alguma coisa pra ela, ela sabe ouvir. Tenho as médicas ali que trabalham
com a gente, que também sdo muito carismaticas, sdo bem diferentes dos
outros lugares, e tenho colegas que também sdo bem legais, e estdo ali. [...]
(T14)

eu ndo tenho dificuldade desse dialogo. Quando eu preciso dialogar com
chefia, com direcdo de enfermagem, isso facilita também [...](T1)

a convivéncia eu sempre me dei muito bem com todo mundo, eu ndo tenho
dificuldade em me comunicar com ninguém. Essa comunicagao interpessoal,
acho que isso também ajuda. [...] (T10)

Além do apoio de profissionais de saude e da Dire¢do de Enfermagem, foi identificado
como positivo no processo de readaptacdo funcional, o apoio de outros profissionais da saude

presentes no setor ou no hospital:

é o0 apoio dos colegas. O apoio da colega enfermeira, que me ensinou, que
teve toda a paciéncia. Me ensinou com toda a paciéncia do mundo, tudo que
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sabia. Entao teve o apoio dos colegas, apoio da direcdo, apoio da psicologa,
da chefia. (T7)

[...] essa questdo da gente procurar também os profissionais [...] eu ligo e
consigo, tem essa facilidade também. L& na junta mesmo também eu consigo
com facilidade, quando eu preciso de eles estdo sempre bem disponiveis. O
servico prestado pra mim como trabalhadora e como paciente é muito bom.
(T1)

[...] eu acho que a terapia foi fundamental na minha recuperacao, na minha
readaptacdo no trabalho. Ajuda do medicamento, mas s medicamento nao
resolve. [...] Eu tenho uma fé muito grande na terapia. Eu, para mim, tem
que ser os dois, a medicag&o e a terapia. E onde tu vai comegar a te guiar de
novo, aprender de novo, passo a passo. E uso pra vida, ndo é s para o
trabalho, é para a vida, pra tudo. Quando eu acho que eu nao to legal eu ja
procuro a psicologa. (T1)

Outro ponto positivo elencado pelos participantes, foi 0 acompanhamento psicolégico
no retorno ao trabalho:

[...] porque causou um adoecimento, eu fiquei doente, eu fiquei mesesfora
[afastada do trabalho] em funcéo disso. Eu tinha péanico de entrar no
hospital. Tanto que nesses trés meses eu ndo vinha aqui. Depois, quando eu
fui voltar que dai sim eu vim (no hospital) pra ver como é que eu me sentia.
Dai eu fui acompanhada pela psic6loga [da instituicdo], muito atenciosa,
nossa, maravilhosa. (T10)

Em investigacdo realizada por Bottega e Merlo, (2017), esta expressa a importancia de
acompanhamento por profissionais da area de satide mental, para que os trabalhadores possam
ser escutados quanto ao sofrimento/adoecimento de ordem psiquica relacionado ao labor.

Ainda, o apoio da familia, foi identificado como positivo e essencial para a

recuperacdo progressiva dos trabalhadores adoecidos, como expresso a seguir:

[...] também tem muito apoio do meu marido que me da bastante forga. A
familia também, todo o apoio. Os colegas também, dos amigos, que
querendo ou ndo a gente faz muito amigo na nossa vida pessoal, na nossa
vida profissional [...] (T10)

e ai eu tive muito apoio da minha familia, no momento que eu ndo podia
nem vir dirigindo, meu marido me trazia, me deixava aqui no hospital,
depois me buscava. [...] (T6)

a propria familia que ajuda [...] e os médicos que me acompanham, que
conhecem meus problema [...] (T8)

A boa conducgéo do processo de troca de setor na readaptacéo funcional, quando leva
em consideracdo o bem-estar e a opinido do trabalhador, € percebida como positiva:
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[...] ela [Direcdo de Enfermagem] conseguiu conduzir o processo. Ela
pensou no meu bem estar, no que seria bom pra minha situacdo, para minha
sallde e para o que eu tava pedindo pra ela. (T3)

O sentido que o trabalho apresenta na vida dos seres humanos perpassa por
subjetividade e interpretacdo e se alia a busca pelo bem-estar e qualidade de vida do
trabalhador, considerando fatores culturais e sociais que podem envolver esta questdo
(RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIN, 2016). Em se tratando da identidade, esta é
construida na relacdo com o outro, bem como € marcada por seu reconhecimento e
julgamento.

Ainda, os trabalhadores identificaram a vontade de aprender e se readaptar como
facilidade no processo de readaptacdo funcional:

eu acho que também foi um pouco da minha vontade de querer ficar no
setor, de querer aprender [...] (T14)

persisténcia, forga de vontade, vontade de retornar ao trabalho também.(T9)

eu acho que pela minha personalidade mesmo de querer interagir, de ndo
querer ser a coitadinha. Ai eu estou depressiva, melancdlica, eu estou cheia
de problemas, eu estou vomitando por causa da medicacdo. E eu acho que
gue ndo € por ai. (T14)

O bom relacionamento e a construgdo de vinculos com os pacientespode ser um fator
gerador de satisfacdo no trabalho (BORDIGNON, et al., 2015), conforme explicito na fala a
sequir:

[...] eu entrei em férias e demorou uns quatro dias para eu conseguir me
desligar e [as pacientes] mandavam mensagem, queriam saber como eu
estava, [...] entdo elas me ajudaram e eu ajudo elas, eu me sinto capaz de
fazer, eu me sinto Gtil eu sei que estou sempre ajudando elas também e isso é
muito importante. (T16)

Para Capella e Leopardi (1999), ndo basta investir somente em mudangas estruturais, pois a
assisténcia de enfermagem pressupdem um envolvimento pessoal. O modo de realizar o trabalho, as
relacbes que ai se estabelecem, aliado a técnica, vao imprimir qualidade ao trabalho, pois o
trabalhador se coloca, tanto quanto o sujeito portador de caréncia de salde, como pessoa, numa

relagdo baseada na equidiversidade (p. 140).

43 AS DIFICULDADES VIVENCIADAS NO PROCESSO DE READAPTACAO
FUNCIONAL DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM: NOVOS DESAFIOS PARA
CONSIGO E PARA COM OS OUTROS
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Neste estudo realizado com trabalhadores de enfermagem, também se evidenciou a
presenca de dificuldadesna readaptacédo do trabalhador por adoecimento.
Para Capella e Leopardi (1999), pensar, hoje, acerca do processo saude/doenca

é de uma complexidade tal que ultrapassa os contetidos bioldgicos, técnicos,
culturais, emocionais, teoldgicos, ideoldgicos, politicos, econémicos,
filosoficos, entre tantos outros. E esse € o grande desafio, ou seja, buscar
uma forma de agir e pensar, para além da fragmentacdo sugerida pelas
disciplinas. Negar um aspecto em detrimento de outro ou hipervalorizar um
terceiro em prejuizo de um quarto, no minimo, reduz e enfraquece qualquer
possibilidade mais consistente para entender e explicar tema tdo complexo
(p. 156).

Uma das dificuldades elencadas pelos trabalhadores foi o desconhecimento da existéncia do

processo de readaptacdo funcional, do seu fluxo, da sua dindmica de funcionamento:

[...] eu ndo fui 14 ah eu quero..., ndo sabia dessa estéria de pasta verde. Fui
I& levar [0 laudo médico] porque tinha que levar, convocaram um junta
médica e eles disseram que,a partir de agora, oficialmente, tu ndo pode mais
trabalhar com paciente e mas ndo quer dizer ndo ta impossibilitada de fazer
outros trabalhos [...](T11)

[...] eu retornei [do afastamento] e os meus colegas comentaram que existe a
tal de pasta verde das restricbes que eu tinha que encaminhar. Dai eu
consultei com o médico de novo e ele me colocou por escrito que eu
precisava e eu encaminhei. Mas foi por mim, por orientagcdes dos colegas
que fui fazer, sendo nao teria nem feito, ndo sabia que isso existia. (T16)

O fato vem ao encontro do que foi percebido no levantamento inicial de possiveis
participantes deste estudo, realizado com os coordenadores das unidades/setores, onde alguns
apresentaram dificuldade de identificacdo ou até mesmo se equivocaram nas indicacdes.
Assim, pode-se inferir que a readaptacdo funcional na instituicdo ainda é algo pouco
dialogado e refletido entre os pares, apesar de haver este conhecimento por parte de alguns.

Destaca-se a importancia de discussdo e reflexdo da readaptacdo funcional nas
instituicbes de salde. Ainda, para além disso, é imprescindivel o didlogo com os
trabalhadores acerca dos riscos ocupacionais, buscando a prevengdo dos mesmos aos danos
originados do ambiente laboral. No que concerne aos gestores, & importante a implementacéao
de programas voltados para os trabalhadores de maneira geral, visando evitar agravos, de
ordem fisica e mental, e promover a satde (PEREIRA, et al., 2017).

O trabalho confere um cunho construtor na existéncia do ser humano, entretanto, caso
seja realizado em penosas condic¢des, pode vir a ser um caminho produtor de adoecimento. No
cotidiano laboral, perante as condicGes vivenciadas, as consequéncias sobre cada individuo

sdo variadas, visto que cada um reage de uma maneira particular (SOUSA; COSTA, 2017).
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A equipe de enfermagem € o grupo maior de trabalhadores da &rea da salde que presta
assisténcia, bem como a faz por periodos prolongados. No cenario hospitalar, a maioria de
suas acOes sdo realizadas em contato direto com o paciente nas mais diversas situacdes de
adoecimento. Estas sdo algumas das particularidades inerentes de sua profissao, que a torna
vulneravel ao adoecimento (SILVA; CARDOSO; COSTA; SOUSA, 2016).

Estes fatores, por vezes, consomem as energias fisicas e psiquicas do trabalhador. Este
desgaste pode causar alteracdes psicoldgicas, morfoldgicas ou fisiologicas, como também,
limitacGes, que podem ser temporarias ou definitivas, e adoecimento. Nessa perspectiva,
foram implantadas leis pela Previdéncia Social, no intuito de garantir amparo e seguridade aos
trabalhadores. Uma destas leis, regulamenta a readaptacdo funcional (CACCIARI,
HADDAD; VANNUCHI; DALMAS, 2013).

Nos casos de readaptacdo funcional, apds a constatacdo da incapacidade do
trabalhador para o desenvolvimento das atribui¢Ges conferidas em seu cargo, é solicitada uma
listagem dessas atribui¢Ges de acordo com o cargo exercido a area de recursos humanos, para
a avaliacdo dos topicos permitidos ou ndo de ser realizados pelo servidor. Em posse desta
lista, a junta oficial em saude, ira sugerir os topicos que poderdo e que ndo poderdo ser
realizados pelo trabalhador, em consequéncia da limitacdo imposta por sua patologia ou leséo
(MANUAL DE PERICIA OFICIAL EM SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
FEDERAIS, 2014).

Outra dificuldade que traz implicacGes para o trabalhador e para a instituicdo quando
ha readaptacdo funcional de trabalhadores, o qual esta impossibilitado de prestar assisténcia
direta ao paciente e precisa ser removido para outra unidade/setor é o deficit do quadro de
pessoal relatado na escala de trabalho, impactando diretamente no cuidado realizado:

[ ] na segunda readaptacdo o que aconteceu: eu recebi esta restricao fisica e
a minha chefe queria muito [que o trabalhador permanecesse no setor]
porque ela estava com déficit de pessoal. Para ela me perder naquele
momento ndo seria bom. [ ] tem que responder a todo um processo
administrativo caso ndao cumpra com as determinacdes do médico e meu
médico diz que eu estou doente. Eles [se referindo a gestdo] tem que levar
isso a risca. (T1)

A gestéo de recursos humanos em servicos hospitalares possui como um dos objetivos,
propiciar um quadro de pessoal adequado em quantidade e habilitado tecnicamente, ou seja,
com qualificacdo para desempenhar atividades assistenciais, na perspectiva de possibilitar a
continuidade do cuidado. Assim sendo, 0 gerenciamento destes recursos humanos é essencial

para a sobrevivéncia das organizagOes hospitalares, considerando o0 aumento crescente e
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consideravel dos custos em saude no decorrer dos anos, 0s avangos tecnoldgicos e a
complexidade progressiva dos tratamentos e cuidados (VENTURA, FREIRE, ALVES, 2016),
além da crescente preocupacdo com a qualidade da atencdo a saude, compreendendo-a como
um direito do usuério (VITURI; EVORA, 2015).

O cuidado depende de pessoas, as quais compde o capital intelectual das organizacoes.
Dessa maneira, alteracbes no quantitativo de pessoal podem ter influéncia no seu produto
final, destacando-se a importancia do gerenciamento dos possiveis aspectos estressores do
ambiente laboral, tais como a dificuldade no relacionamento interpessoal, diminuicdo da
motivacdo e problemas emocionais (CALIL; JERICO; PERROCA, 2015). Ademais, da
provisdo de um melhor aproveitamento destes recursos humanos e da estrutura fisica,
propiciando maior desempenho e efetividade da equipe de enfermagem, fatores que se
revertem em uma assisténcia mais segura e qualificada para os pacientes, bem como para 0s
profissionais (SILVA; ECHER; MAGALHAES, 2016).

Devido a necessidade de treinamento de pessoal novo na unidade de atuacdo, pode

ocorrer demora na realocacdo do trabalhador, como esta apresentado a seguir:

[...] eu sabia que o setor X [...] precisava de gente [...] entdo eu me
candidatei. [ ] mas as pessoas ndo queriam abrir mdo de mim porque eu
tinha que treinar todo o pessoal novo que chegava (T11)

Nesse contexto, o trabalhador apesar de suas limita¢Oes, prioriza o atendimento de
demandas do trabalho em sua unidade de atuagdo, compreendendo que a prioridade no servico
de satde é o paciente. Dessa forma, pode deixar “de lado” a propria saude e o cuidado ao
enfermo supera o seu préprio cuidado (BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010):

[...] no caso entre paciente e o trabalhador , o gestor € do lado do paciente.
Entdo, entre tu sair da unidade porque tu estd doente e faltar alguém para
atender o paciente, tu vai ficar trabalhando doente. E eles )a gestdo) tem
razdo, porque realmente primeiro é eles. (T11)

Conforme Capella e Leopardi (1999), nas instituicdes de saude:

as necessidades do sujeito portador de caréncia de saude, em qualquer
circunstancia, devem ter precedéncia sobre as dos demais sujeitos
envolvidos numa instituicdo de salde, quando se tratar do cuidado a ele
ofertado. Isso exige que a assisténcia seja organizada em funcdo do
individuo que procura atendimento, de modo que é necessario corresponder
com respeito a sua individualidade (equidiversidade), com sua participagdo
ativa e dindmica na assisténcia e sua avaliacdo. Constitui-se de atendimento
ao sujeito de si mesmo, de atencdo ao seu direito & privacidade, respeito as
suas crencas, enfim, de criacdo de normas e rotinas dirigidas a integralidade
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do individuo que, por alguma circunstancia, em algum momento da sua vida,
submete-se a assisténcia de saide (CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 139).

Ainda segundo as autoras, o local onde o sujeito portador de caréncia de saude
permanece durante o periodo de sua hospitalizacdo € mantido para ele, é organizado de
acordo com as necessidades dele, cabendo a enfermagem, que permanece diuturnamente nos
ambientes de trabalho, a organizacdo desse espaco (CAPELLA; LEOPARDI, 1999).

O processo de vida envolve varias dimensdes complementares (bioldgica,
psicolégica, afetiva, social, cultural, ética, politica). No entanto, ao se
sujeitarem temporariamente a instituicdo de saude, os individuos expdem
toda a sua fragilidade e se os profissionais da area da saude ndo aliarem a
sua competéncia técnica a perspectiva humanistica, a situagdo vivida por
este sujeito pode ser ainda mais dolorosa. Para isso, ha que se viver e
experienciar plenamente os principios adotados para o sujeito portador de
caréncias de salde (CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 139).

Por outro lado, encontram-se intrinsicamente relacionadas a qualidade da assisténcia a
salde, a seguranca do paciente, bem como a seguranca do trabalhador que atua nestes
espacos. Estudo realizado com gerentes de enfermagem apontou em seus resultados
sentimentos de angustia, conflito e impoténcia, diante das questdes relacionadas a qualidade
do trabalho desenvolvido e, em especial, pela seguranca da assisténcia prestada. As
participantes relatam sofrimento, pois percebem que os trabalhadores estdo doentes, no
entanto, o processo laboral exige que o cuidado ao paciente seja ofertado. Assim, nesta
interface entre saude dos trabalhadores e seguranca dos pacientes, as gerentes necessitam de
engajamento e comprometimento com o adequado funcionamento da instituicdo e com a
produtividade, buscando equilibrio entre a protecdo dos pacientes e 0s prejuizos a saude dos
trabalhadores (BAPTISTA et al., 2015).

Para os trabalhadores cujo adoecimento ocasionou limitagdes que os impossibilitam de
desenvolver suas atividades de trabalho, destina-se o dispositivo de poder publico da
readaptacdo funcional.

O processo de readaptagdo funcional possui como razdes, problemas de ordem fisica
e/ou psiquica de saude do trabalhador, relacionados ao exercicio de atividades profissionais
que, em um primeiro periodo, acarretam afastamento do labor. Por meio desse processo,
posteriormente, ha a possibilidade de reinser¢édo no trabalho (AMARAL; MENDES, 2017).

O aumento do quantitativo de adoecimento e afastamentos do trabalho, motivos da
readaptacdo, reflete as repercussdes da reestruturacdo do capitalismo para o trabalhador. Ha
um longo percurso que necessita ser analisado entre a questdo legal, que dispde sobre um

direito do servidor e a real concretizacdo desse direito a favor de sua saude. A forma como
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tem se dado a condugdo dos processos de readaptacdo e os resultados para os servidores
adoecidos necessitam ser considerados e analisados com cuidado (AMARAL; MENDES,
2017).

A subjetividade do individuo foi, de certa forma, afastada das relacdes de
producdo, ou seja, os lados afetivo, sexual, emocional, enfim o espirito dos
sujeitos permanece excluido nas analises institucionais. Isso tem ocorrido
tanto em relacdo ao sujeito portador de caréncia de satde, quanto em relacéo
ao trabalhador, pois a racionalidade cientifica desvaloriza a dimenséo
subjetiva e existencial do ser humano, bem como dificulta a aceitacdo da
interferéncia da cultura nos processos particulares (CAPELLA; LEOPARDI,
1999, p. 157).

A readaptacdo funcional também apresenta outro possivel impacto para o trabalhador
que é a alteracdo da sua renda mensal devido a impossibilidade de ter outro vinculo
empregaticio pelas restricdes impostas pelo adoecimento. Além desta reducdo, ainda ha o
aumento de gastos antes inexistentes com cuidados de salde e medicacdo, como esta

apresentado a seguir:

eu trabalhava fora...tinha outro servico, eu fazia plantdes particular psra
aumentar a renda. Com esse problema, eu ndo pude fazer mais, eu eu s
trabalho aqui. Entdo dificultou, eu gasto mais com medicacdo, com
tratamento e diminuiu a minha renda. Eu ndo posso dirigir mais, s posso
andar de carona. Tem varias limitagfes. Eu senti muito isso porque em casa
eu ndo consigo estender roupa, ndo consigo varrer uma casa.. E bem
complicado, mas gragas a Deus esté fluindo, j& tem cirurgia, da cirurgia das
préteses uma tem cinco anos e a outra tem quatro (a segunda intervencéo).
(T8)

Em algumas situacdes, devido ao impacto financeiro em decorréncia da readaptagédo
funcional, o trabalhador pode necessitar retornar ao trabalho precocemente, o que também

pode aumentar o dano ja estabelecido:

[...] eu estava de licenca pos-cirurgia e a gente tem uma queda de salérios
por causa da insalubridade...a gente perde, nunca se perdia, e bem naquele
ano foi perdido. O custo que eu estava tendo com a minha readaptacdo em
termos de fisioterapia, medicamentos e consultas pesou muito, entdo eu
solicitei aos meus [médicos] para voltar a trabalhar. Ai eu vim com um
monte de restricdes e foi muito pesado, porque eu ndo estava em condicGes
realmente de voltar [...] e quando eu solicitei eles ndo sabiam aonde me
colocar, eu fiquei mais quinze dias esperando colocagéo, [...] (T16)

[...] mas eu ndo posso deixar de dizer, afirmar novamente que eu vim nao
preparada nem fisicamente, nem emocionalmente, porque quando eu retornei
por exemplo: eu ndo tinha quase 0 movimento da perna direita, eu puxava,
pelas medicacBes que eu tomava eu tinha muita dificuldade de vim trabalhar
pela manhd cedo [...] no inicio por exemplo eu tinha dificuldade de fazer
uma puncdo no paciente, ndo vou negar, mas ndo por ndo saber a técnica,
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por eu estar emocionalmente, bem.... eu estar com dor e sabendo o que é
uma dor no paciente. Foi bem dificil essa questdo de consegui entender que
aquela dor que eles deviam ter naquele procedimento é para ajudar a pessoa
[...] eles vinham |4 para ter uma qualidade de vida, eles sabiam que a morte
podia bater a, na porta, j& tava batendo, mas essa porta ia ser aberta a
qualquer momento. Tu acaba te envolvendo e eram pacientes desde crianca
de um aninho, meses até com oitenta e cinco, noventa, isso também me
tocou bastante [...] (T16)

Nesse sentido, o trabalhador retorna ao trabalho sem condi¢cBes de salde para
desenvolvé-lo. Em pesquisa realizada, a problematica acerca do presenteismo é percebida
pelas gerentes como um aspecto que merece atencdo na qualidade do cuidado ofertado. As
participantes expGem que embora em termos quantitativos o quadro de pessoal esteja
adequado, muitas vezes, em termos qualitativos os trabalhadores ndo correspondem as
exigéncias do setor de atuacdo, considerando que grande parte desses trabalhadores apresenta
restricdo mental e/ou fisica, 0 que pode comprometer a organizacao laboral e a qualidade do
produto final do trabalho (BAPTISTA, et al., 2015).

Também é relatado pelos participantes o impacto das restricdes no desenvolvimento
das atividades de trabalho e na vida pessoal, 0 que causa muito desconforto e angustia nos
trabalhadores. Além disso, muitos deles tém dificuldade em aceitar a nova situacao de vida e

de salde e conviver com as limitacGes impostas pelo adoecimento:

ndo posso ficar muito tempo de pé, muito tempo sentado, tem que ir
alternando. N&o pegar muito peso, ndo ficar caminhando muito... Entédo eu
tenho que sempre ir alternando, entdo sempre tem que estar me cuidando.
N&o sé no trabalho, como também na minha vida. Por isso de eu ndo aceitar
as minhas limitacdes, é toda uma questdo funcional e pessoal, entdo isso ai
também. (T6)

eu venho, trabalho, mas eu tenho que ter aquele periodo em casa para mim
descansar. Deito um pouco, relaxo, para poder no outro dia estar bem pra
trabalhar. Entdo tudo muda, tu ndo pode ter uma vida agitada, e trabalhar
direto. Porque depois eu ndo vou ter a qualidade pra vir trabalhar. Entéo
readapta toda a tua vida. Ndo s6 a parte profissional, como também a
pessoal. (T6)

[...] na época eu fiquei tdo ruim, que até a faculdade eu tranquei, porque eu
ndo conseguia. Ficou tdo grave, que eu ndo conseguia nem dirigir o meu
préprio carro. Pra eu ir na faculdade eu tinha que ter alguém para me levar.
Quando eu tinha que vir fazer pericia aqui, tinha que vir alguém aqui me
trazer, porque eu ndo sabia mais dirigir o carro. Eu vinha ja no caminho
chorando, porque eu ndo queria vir na universidade mais. Foi bem dificil.
[...]1(T12)

Outro aspecto a ser considerado como uma dificuldade na readaptacdo funcional do

trabalhador de enfermagem é o fato ddo mesmo ndo conseguir seguir o tratamento
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recomendado adequadamente devido aos efeitos colaterais que poderiam vir a prejudicar o
exercicio das atividades de trabalho:

[...] eu aquela vez fiquei apavorada. Eu achei que eu ndo ia conseguir voltar
a trabalhar, mas dai eu fiz tratamento e fui na psiquiatra e ela me ajudou
muito. Entrou com medicacgdes, na época pouquinho mais forte para poder
dormir. E dai quando eu fui para [unidade], como é que eu ia tomar remédio
para dormir se eu tinha que cuidar das criangas? Ai eu ndo tomava. Porque
como é que eu ia trabalhar num local que precisava da minha atengdo? Entdo
eu ndo tomava as medicagOes calmantes. Porque dai eu ia prejudicar meu
lado profissional aqui dentro. (T6)

Estudos realizados com gerentes de enfermagem tém demonstrado a importancia do
reconhecimento das habilidades e das aptiddes dos trabalhadores que retornam ao trabalho em
processo de readaptacdo funcional, buscando identificar o seu melhor (GRACIOLLI, et al.,
2017). Ademais, analisando as caracteristicas dos setores/unidades e particularidades das
atividades desenvolvidas, bem como desenvolvendo um olhar cuidadoso relacionado as
limitacGes apresentadas pelos profissionais de enfermagem, preservando a salde do
trabalhador e minimizando o risco aos pacientes (BAPTISTA, et al., 2015).

Dentre as dificuldades apresentadas pelos participantes do estudo, encontram-se as de
relacionamento com colegas de trabalho e chefia do setor:

comeca que muda toda equipe, tu tem conhecer novas pessoas, se readaptar
com cada tipo de colega, se readaptar de novo. (T6)

Pesquisa realizada que objetivou conhecer as estratégias de coping relatadas pela
equipe de enfermagem atuante em um Centro de Tratamento ao Queimado, identificou que
para a manutencdo da saude psicoemocional, o relacionamento interpessoal entre 0s
trabalhadores é imprescindivel. Além disso, a compreensdo, o didlogo e 0 apoio matuo foram
facilitadores do trabalho em equipe e da boa convivéncia (ANTONIOLLI et al., 2018).

Diante da especificidade da situacdo, faz-se necessario, com relacéo aos trabalhadores
em readaptacdo, mais do que a melhoria da infraestrutura e recursos materiais, repensar a
humanizagdo no ambiente laboral, o apoio aos profissionais, motivando-o0s. Devem caminhar
juntos, o atendimento humanizado ao paciente e o atendimento humanizado ao profissional de
saude (BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010).

No que concerne a valorizagdo/reconhecimento, os participantes reforcam sua
importancia no processo de readaptacéo funcional:

[...] se o funcionério se sentir valorizado ele trabalha até melhor e adoece
menos. Se eu venho trabalhar hoje e o dia foi ruim, foi cansativo, foi cheio
de cobranca, amanhd ao invés de acordar feliz e querer vim, tu corre um
serio risco amanha tu estardesanimada. E ai tu ndo tem vontade de vim. E ai
tu vem trabalhar de novo, e aquela ideia de que estd errado, tem que
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melhorar, vai s6 reforgando...Isso eu falo, pra que tu consiga ter ideia, por ja
ter sido adoecida tu entende? A pessoa que nhunca passou por depressdo
nunca consegue entender o que vai minando a pessoa...(T12)

eu acho que a gente que esta numa readaptacdo precisa ser valorizado,
porque uma pessoa que t& doente ela ja ndo se sente tdo Util como gostaria, ja
tem essa sensacdo de incapacidade para determinada coisa, tipo assim, eu
estou incapaz de trabalhar agora no PA. Acho o méximo atender paciente,
massagear, preparar medicacdo pra reanimacdo, mas eu ndo estou podendo
fazer isso agora. Gostaria que todos os trabalhadores que adoecem fossem
mais valorizados porque algum motivo eles tem pra retornar, cada um tem o
seu...Eu tenho essa necessidade de me sentir Gtil, de ter uma rotina diaria,
preciso desse compromisso, preciso tomar o meu banho pra vir trabalhar,
porque eu sei que se eu ndo tiver esse compromisso, de repente, eu nem
tomo o meu banho.Quando eu tive depressdo eu ndo tomava banho, e eu
tenho medo que isso aconteca. Eu preciso do meu trabalho. Alguma coisa
sempre vai ter pra dar, funcionario e conhecimento a gente tem,
conhecimento ninguém tira. Eu tenho conhecimento de bloco cirlrgico, de
videocirurgia, de endoscopia, de carro de anestesia, alguma coisa tu pode
ser aproveitada dentro da tua readaptacéo. (T1)

isso que eu te falei, reconhecimento. Ndo que tenha que ficar passando a
mao na cabeca de funcionario que ndo faz o trabalho bem feito, ndo € isso.
Mas reconhecer, valorizar, fazer capacitagdo, eles capacitam tanto a parte
técnica, sempre a parte técnica, € sempre uma capacitagdo de um acesso
novo, capacitacdo de um plug, capacitagdo de uma bomba, € um suporte
basico de vida que mudou,... Mas ai eu te pergunto, tu que é a pesquisadora
eu que vou te fazer a pergunta: quando que foi o Gltimo curso de capacitagdo
para a pessoa? De autoestima, de valorizagdo. Tu entendeu? N&o adianta tu
sO capacitar pra maquinas, porque quem opera as maquinas Sao as pessoas,
elas tem que estar bem. Tem que ter a capacitacdo, mas tem que ter algo que
eleve também o funcionério. (T12)

a Unica coisa que eu sempre digo é a ndo valorizacdo das nossas chefias, né,
se tu tem um problema ela ... acho que o minimo que tem que se feito é dar
estrutura, dar condigdes de tu trabalhar. O hospital ndo te da assisténcia
nenhuma. Se tu fica doente, tu tem que depende de um médico que queira te
atender, que eu acho que seria imprescindivel. Tu passou mal, ndo tu tem
que ter alguém que te olhe, a gente ndo tem isso, a Unica coisa que eu acho
assim é o descaso no sentido do trabalhador ter problema e ndo tem respaldo
nenhum [...] (T8)

Em estudo realizado com trabalhadores daequipe multiprofissional de unidades de
Salde no estado do Rio Grande do Sul, foi trazida pelos participantes a necessidade de
reconhecimento no trabalho, tanto pela comunidade, como a nivel institucional
(GLANZNER, 2017). Ainda, pesquisa realizada com trabalhadores do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia evidenciou que o reconhecimento das equipes e gestores, bem como dos
usudrios, gera prazer e satisfacdo no cotidiano laboral, ao passo que valida a sua utilidade
(NASCIMENTO; QUEVEDO; OLIVEIRA, 2017).
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Este reconhecimento profissional pelos outros também auxilia a subverter o estresse.
Reconhecido pelo seu trabalho, o trabalhador subjetivamente se mobiliza, fortalece o seu
investimento pessoal, se engajando mais no labor e se entusiasmando (GLANZNER;
OLSCHOWSKY; DUARTE, 2018). Também, auxilia no desenvolvimento e naconcretizacéo
da identidade do trabalhador, bem como do grupo em que estiver inserido, agregando sentido
humano ao labor (SOUZA; COSTA, 2017).

A valorizacdo do trabalho € indispensavel para a edificacdo da identidade do
trabalhador, possuindo como estrutura o seu desenvolvimento. Faz-se necessario o empenho
em uma perspectiva que permita a atuacdo de maneira criativa, que possa auxiliar a amenizar
aspectos da organizacdo do ambiente laboral, assim como o cansa¢co e o desgaste dos
trabalhadores de satde (GOTER; CAMPOS, 2016). Estritamente relacionadas com o contexto
laboral, encontram-se as vivéncias de prazer-sofrimento, com relacdo a sua organizacao,
condigdes de trabalho e relacdo entre trabalhadores (CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014)

Ademais, nesta mesma linha de raciocinio, os participantes do estudo destacam como
influéncia negativa no processo de readaptacdo funcional, o fato de ndo ser bem recebida pela
equipe de trabalho no novo setor de atuacao:

[...] eu fui super mal recebida. Foi horrivel, por isso ela [médica] me tirou
dos pacientes, porque eu comecei a afundar de novo...Sai durante os nove
meses, fiquei trinta dias e comecei a afundar. Porque eu fui mal recebida
pelas colegas enfermeiras. [...] Aqui ndo, aqui eu fui bem recebida, entéo foi
facil me adaptar. Super bem recebida. (T7)

A saudade de desenvolver atividades laborais diretamente com os pacientes, foi
percebida como negativa, causando sofrimento nos trabalhadores de enfermagem em processo
de readaptacdo:

[...] sentia falta deles, eu sentia falta do cuidado, do toque,porque a gente
toca direito neles, a gente medica [...] de trocar fralda, de lidar com eles,
alternar decubito, fazer higiene oral, aqueles cuidados de mde. A gente se
apega, a gente cuida deles como se fossem nossos,mas foi pouco tempo,
acho que uns 15 dias...20 eu ja tava bem [...](T11)

eu s6 senti emocionalmente porque eu sentia muita falta de contato com as
pessoas, e eu gostava muito do que eu fazia. Entdo eu chorei acho que uns
15 dias...[...] (T11)

Unica dificuldade foi me desligar do cuidado do paciente. Eu trabalhava ha
guantos anos com isso? Imagina. S6 essa dificuldade, me desvincular disso.
Desse cuidado, desse vinculo que eu tinha com o paciente. Essa coisa de
enfermeiro e paciente. Enfermeiro na minha cabeca era quele que cuidava do
paciente, se ndo cuidasse paciente ndo era enfermeiro. Eu custei pra botar na
minha cabeca que trabalhar aqui também é ser enfermeiro. (T7)
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O desconhecimento do novo setor de atuacdo e de seu do funcionamento, percebida
como negativa, especialmente quando ndo havia uma negociacdo ou uma consulta ao

trabalhador, na busca de um lugar em que ele desejasse estar:

como eu te falei, ndo foi escolha minha. Eu comecei ... eu chorei muito
guando eu tive que sair [da unidade de atuagdo] [...] quando a chefia falou,
tu vai trabalhar [em outro setor]. Eu, o que que é isso?Néo sabia nem o que
era [o setor], ndo sabia nem como é que funcionava [o setor][...](T14)

O trabalhador néo se sentir bem no local de atuagdo, delegando suas funcdes para 0s

demais trabalhadores, percebida como negativa:

[...] eu considero dificil enquanto eu estava num local que ndo me fazia bem
[...]eu tentei contornar, mas eu senti que eu ndo estava fazendo bem para os
colegas porque eu estava delegando fungbes que ndo eram deles e eu
também néo acho que ndo era correto fazer esse tipo de coisa... [...] (T13)

Sentir-se bem no ambiente de trabalho encontra-se vinculado com as condicbes
laborais, com o bom relacionamento com os colegas de trabalho e com a chefia. A qualidade
de vida no trabalho é importante ndo s6 pelo fato de aumentar a produtividade nas
organizagbes, mas por ser significativa para os trabalhadores, que sdo importantes engquanto
sujeitos, bem como para 0s pacientes, que se consistem no objetivo final da existéncia das
instituicOes de satde (FERREIRA; VASCONCELOS; GOULART; ITUASSU, 2015).

A adaptacdo a diferentes normas, rotinase processos de trabalho, em unidades

diferentes também podem trazer desconforto ao trabalhador em adaptacao funcional:

[...]gosto mais de trabalhar com o paciente [...] aqui a gente fica parece um
robd, faz aquilo ali e sempre a mesma coisa, muito pesado, muito
sobrecarregado também o local.(T9)

eu trabalhava num lugar onde a gente tinha muitas normase quando eu
cheguei ali, o lixo era colocado em qualquer lixeira...E ali ndo tinha isso, ahh
ja veio uma chata pra c4, ndo pode ter papel na sala, tem que ser tudo dentro
dum saquinho plastico para por na parede, a vigilancia ndo deixa. [...] Entdo
eu tenho essa dificuldade...la por ser um lugar mais limpo, com um controle
maior, que tinha protecéo, de lavar a mao, de calcar uma luva, de passar um
alcool mais seguidamente na méo [...] entdo eu enfrentei essa outra barreira
de eu conviver com coisas ... material estéril, material limpo, coisas limpas e
eu tive que me policiar também para ndo ofender, ndo agredir ninguém. [...]
pode ser até que no inicio até acharam que eu era chata mesmo mas depois ai
eu acho gque comecaram a ver que realmente eu tinha razdo e que um dia eles
iam ter que se adaptar assim também. Néo é s6 a minha adaptacdo, acho que
é a adaptacdo deles também, de ver que eu era uma pessoa que também
tenho minhas manias,normas do hospital e que ndo eram realizadas... [...]
(T14)
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0 que era dificil pra mim, é que na psiquiatria eu trabalhava s6 com pessoas,
aqui eu tenho que trabalhar com maquinas, aqui eu tenho que trabalhar com
outras coisas que eu ja ndo tava mais acostumada a trabalhar. Entdo isso me
provocava uma certa ansiedade, parecia que tudo era novo, embora ndo
fosse, embora em algum momento, de todos 0s anos que eu trabalho no
hospital, eu ja tivesse visto. Da mesma forma que quando tu chega num
setor, tem alguns colegas que te recebem bem, outros j& sdo mais fechados e
ai tu tem que tentar ser aceito. Ndo é bem essa palavra, porque eu sou contra
ficar puxando saco pra ser aceito em algum lugar, mas é muita gente e tu tem
que se adaptar. Isso que eu acho que foi mais dificil. A parte de voltar a toda
técnica de novo, de reaprender na verdade. [...] (T12)

[...] aqui eu tive um pouco de dificuldade no inicio porque tudo é diferente,
porque eu nunca tinha circulado uma sala. Porque na verdade antes eu
esperava o paciente l4 na SR, aqui ndo, aqui tu prepara o paciente todo, tu
acompanha o exame. Tu néo fica com aquele contato com o paciente direto,
porque depois 0 paciente vai pra casa ou vai pra sala de recuperacao e tu ndo
tem mais contato com ele. Tu ndo tem aquela rotina, porque aqui cada dia,
como nos aqui cada dia é um profissional, que é um médico que faz o
exame, nem todos fazem os mesmo exames. Entdo tem bastante rotatividade,
tanto de procedimento, quanto de paciente.No inicio ai tu tem toda a
manipulacdo de aparelho, com relacdo a desinfecgdo do aparelho, tudo isso a
gente tem um cuidado muito grande em fungdo do risco de contaminagdo de
um paciente pro outro. Mas depois foi bem tranquilo, eu fiquei quase dois
meses s0 treinando. Entdo foi bem bom eu peguei bem a rotina pra depois eu
ficar sozinha com um outro colega. Eu era uma terceira funcionaria, quarta
funcionaria, quando eu estava em treinamento. Claro que tem umas coisas
que eu tenho dificuldade, mas tem um outro colega que é mais experiente
que te auxilia assim, entdo foi bem mais tranquilo também. (T10)

na Uti Neonatal, no inicio eu estava gostando. Claro que com o dia a dia tu
vai tendo outra percepcdo. Porque no inicio, tu fica com o alguém te
acompanhando. Eu mudei do adulto pro RN prematuro, é uma mudanga
muito brusca. Imagina, eu trabalhei varios anos s6 com adulto, depois eu fui
pro RN, entdo foi dificil. E bastante coisinha, muito detalhezinho, em
relacdo a dose de medicacdo e tudo mais. As vias né, as veias, 0S acessos
assim também, [...] (T10)

Outra dificuldade presente e mencionada se refere ao ambiente que o trabalhador foi inserido
e, neste caso, como era muito competitivo, causava sofrimento no trabalhador de enfermagem:

[...] fui para um setor onde existia uma competicdo muito grande entre
enfermeiros, e eu ndo tinha e ndo tenho até hoje como fazer parte dessas
competicdes, entdo eu sofria [...] (T16)

Também havia dificuldadede adaptacdo do trabalhador em um setor de atuacéo,
mesmo quando era adequado as restricdes de ordem fisica advindas do adoecimento, mas

inadequado do ponto de vista das exigéncias emocionais:

[...] eu solicitava pra sair desse setor,ndo digo que o setor ndo fossebom,
mas pra mim foi dificil, [...] fechou tudo com as minhas limitacbes que
foram colocadas, mas tinha a questdo emocional, [...] (T16)
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Um outro aspecto a sinalizar é a sobrecarga que o processo de readaptacdo funcional

pode trazer para a equipe, tendo em vista que algumas atividades ndo podem ser realizadas

pelos trabalhadores adoecidos como, por exemplo, levanterpeso, 0 que pode gerar sentiment

de culpa:

[...] tu sobrecarrega um pouco a equipe porque tu ndo pode ajudar cem por
cento as vezes naguela atividade. Tipo virar o paciente, tinha que ser tudo
com muito cuidado pra ndo piorar minha situagdo. [...] (T10)

[...] sentimento de culpa de achar que os outros que meus colegas [da
assisténcia direta ao paciente] tdo trabalhando muito e eu menos [na
assisténcia indireta]. [...] (T11)

O desconforto em pedir ajuda para a equipe de trabalho no desenvolvimento das

atividades no novo setor de atuacdo também esta presente neste processo de adaptacdo, o que

pode demorar mais ou menos tempo, dependendo das limitacdes do trabalhador e da

complexidade do processo der trabalho da unidade:

toda hora pedindo ajuda: “como é que eu faco isso? ” Sabe. Ai chega uma
hora que eu ficava tdo angustiada que me dava um branco em funcéo
daquela situacdo. E dai tu diz: “ai, ndo vou pedir de novo”. Mas ai eu ia la e
pedia, vou pedir de novo porque eu ndo sei como fazer. Ndo que alguém me
causasse isso, eu me sentia mal de ficar toda hora perguntando, toda hora
pedindo ajuda. [...] (T10)

O sentimento de inutilidade ao conviver com as restricdes advindas do adoecimento

no setor de atuacéo:

quando tu te vé limitada, que ah eu ndo vou poder trabalhar assim, eu
ndo vou poder fazer isso, ndo vou poder fazer aquilo, tu te sente inutil,
tu te sente como se tu ndo tivesse mais utilidade ali naquela, naquele
orgdo né,[...] (T1)

O déficit de pessoal relatado nos locais de atuagdo dos trabalhadores acarreta

sobrecarga de trabalho, bem como o desenvolvimento de fung¢des que néo Ihe competem, para

o trabalhador em readaptacédo funcional, trazido também como uma dificuldade no processo:

[...] a gente trabalha, é sobrecarregado, porque eu sou sozinha de
tarde, ndo tem outra colega que me ajude, entdo tudo € eu... se precisa
uma coisa eu tenho que tirar alguém do setor pra vim aqui me ajudar,
e as vezes tem sO uma enfermeira. Ndo tem como dar conta e ai
sobrecarrega...chega no final do dia eu ndo aguento de dor, dai eu
tomo remédio pra dor...entdo é bem sacrificado...e segundo a direcao,
ndo tem nem previsdo de alguém vir pra ca.(T8)
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Na existéncia de sobrecarga de atividades no ambiente laboral, a qualidade é
substituida por quantidade de trabalho, ocasionando estresse e desgaste mental, que propiciam
0 aparecimento de problemas, interferindo na saude do trabalhador (GOTER; CAMPOS,
2016).

Salienta-se que os recursos humanos, bem como financeiros e materiais, em qualidade
e quantidade adequadas, sdo fundamentais para a prestacdo do cuidado em saude. No entanto,
quando insuficientes ou limitados, desencadeiam situacdes conflituosas no processo de
trabalho gerencial (VENTURA; FREIRE; ALVES, 2016).

Quando inadequada, a organizagdo do trabalho pode se caracterizar pelo quadro de
pessoal insuficiente nas instituicdes para a realizacdo das atividades laborais, pelas longas
jornadas de trabalho, assim como pela realizacdo de atividades repetitivas e mondtonas
(COSSI; COSTA; MEDEIROS; MENEZES, 2015).

No processo laboral, o trabalhador de enfermagem encontra-se suscetivel a diversas
cargas quimicas, bioldgicas, psiquicas, bem como mecénicas e fisiol6gicas, condi¢bes que
contribuem para a origem do distdrbio osteomuscular. A exposi¢do a cargas de trabalho
tornam o seu desenvolvimento perigoso, penoso e insalubre (CACCIARI; HADDAD;
VANNUCHI; DALMAS,2013). Pesquisa realizada demonstrou que a dor corporal foi o
dominio mais comprometido (CACCIARI; HADDAD; VANNUCHI; DALMAS, 2013).

Uma dificuldade, por exemplo, na unidade que estou tendo ¢ a questéo fisica
gue a gente ndo tem uma postura adequada, ndo tem um espa¢o adequado.
Mas como eu passo por isso, minha colega também passa e a gente vai se
adequando [...] foi colocado essas dificuldades pela [pessoa responsavel
pela unidade] [...] j& foi passado, s6 que no servi¢co na questdo fisica nao
tem como ser diferente [...] (T16)

[...] Sobrecarga de trabalho sim, teria que ter muito mais funcionario 1a, que
ndo é o que acontece. (T9)

[...] Unica dificuldade é hoje é isso, é pessoal. Alguém que trabalhe junto
comigo pra amenizar, s6 pra ameniza.... ndo me sobrecarregar em funcédo do
meu problema. (T8)

“Para exercer plenamente a Enfermagem, ha que se ter a disposicdo 0s meios
adequados e a forca de trabalho qualificada, com necessidade de servi¢os de apoio também
qualificados” (CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 141). Ainda, para as autoras:

a valorizacdo do trabalhador se da, dentre tantos aspectos, através de
adequadas condi¢bes de trabalho: jornadas menos extensas, saléario
compativel com a responsabilidade que o trabalho exige, material de
trabalho em quantidade e qualidade suficientes, condigdes ambientais
adequadas, suporte emocional pelo tipo de trabalho que desenvolve, nimero
de pessoal em quantidade e qualidade suficientes para o desenvolvimento do
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trabalho. A valorizacdo do trabalhador se da, também, por meio da
implantagdo de um processo de formacdo continuada que o leve a
desenvolver-se pessoal e profissionalmente o que, através do seu trabalho,
pode criar as condi¢Oes necessarias para 0 desenvolvimento de uma vida
digna de ser vivida, além da conseqgiiéncia do seu trabalho se tornar um
atendimento ético, humano, técnico e politicamente competente(CAPELLA;
LEOPARDI, 1999, p. 141).

Conforme relato dos participantes, existe um processo interno de cada trabalhador que
permeia o processo de readaptacdo funcional por adoecimento.

A disposicdo dos tempos, movimentos e objetos, ao contrario do que vem
acontecendo, deve levar em conta as necessidades do sujeitou procura os
servicos de saude, de modo a atender as suas demandas naturais, sociais,
historicas, culturais e politicas, entendendo que esse sujeito possui sua
prépria particularidade que o torna diverso, tem uma consciéncia que pode
libertad-lo da alienagdo e dominagdo de qualquer ordem. Tem, assim,
condicbes de afirmar sua salde e sua vida, considerando suas
potencialidades e as do seu meio social. Tais caracteristicas ndo se referem
somente ao sujeito enfermo, mas, também, ao sujeito trabalhador. Este,
porém, adquire uma condicdo especifica, na medida em que se torna
depositario de capacidades técnicas de manipulagdo de instrumentos de
trabalho proprios ao exercicio da assisténcia de Enfermagem (CAPELLA;
LEOPARDI, 1999, p. 156).

A adaptacdo as condi¢bes de saude e de reconhecimento de si, percebendo-se no
processotambém influenciam na readaptacéo do trabalhador:

[...] eu fui me adaptando [...] ndo precisava de manhd a medicacdo e agora
faz X anos eu t6 sem [medicagdo], ndo interessa se eu durmo quatro horas,
duas horas, eu ja sei me educar, passa uma noite eu ndo dormi muito, eu sei
gue na outra noite eu vou te que me recuperar [...] (T16)

[...] as maneiras como a gente se V& e COMO as pessoas enxergam a gente. E
eu achei que quando eu tinha vindo pra ca, que eu ja tava super boa, estava
bem. E eu acho que ndo tava tdo bem assim. [...] (T12)

as vezes tu s6 quer trabalhar, e tu esquece de ti um pouco. Entdo assim, as
coisas acontecem pra ti dar uma paradinha e pensar: “sera que eu estou
fazendo certo? Seré que eu estoume cuidando adequadamente?”. Tanto que
depois de tudo isso passa, a gente comeca a se cuidar em todos os sentidos,
em relacdo a isso, em relacdo ao cuidado com o paciente e tudo mais... (T10)

Assim sendo, pode ocorrer uma certa perda de identidade vivenciada pelo trabalhador

no novo setor de atuagao:

quando eu vim pra cé era material, material, e eu ndo conseguia me sentir
enfermeira. Eu levei um tempo pra ver assim, eu também sou enfermeira
aqui, eu sou importante, eu tenho meu papel. Mas isso com o apoio da chefe
que tem essa visao, dos colegas... Toda a vida trabalhando com paciente.
Sonda, aspira, punciona veia, seila... todos os cuidados que a gente tem e 0
que necessita depois foi esse desligamento... [...] (T7)
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A percepcdo sobre as limitacbes que o adoecimento acarreta, bem como da
necessidade de troca de setor de atuacdo, também pode fazer o trabalhador manifestar o
sofrimento de diferentes formas como atraves do choro constante:

[...] tem que ter um equilibrio bom pra ti poder trabalhar la. E me faltou esse
equilibrio e ndo pude ficar mais. Porque 0 paciente chorava porque ndo
podia fazer quimio porque ndo tinha vaga na quimio. O que eu fazia? Eu
chorava também.Se ndo tinha leito pra botar o paciente eu chorava. Eu
resolvia, mas eu chorava. Eu ia 14 na sala de enfermagem e chorava.
Comecou que eu ndo podia mais exercer minha funcéo. Por isso que eu ndo
podia mais trabalhar com paciente. Ao invés de ajudar o paciente eu
comecava a chorar com a situagao do paciente, entdo ndo deu mais.(T7)

A saude do trabalhador encontra-se associada com as atividades laborais
desenvolvidas, no entanto, muitos ainda ndo possuem a compreensao da influéncia exercida
pelo trabalho diretamente na salde, tanto positivamente, quanto negativamente. Dessa forma,
as atividades de trabalho podem ser geradoras de saude, por meio da realizacdo e do
reconhecimento profissional, quando realizadas em condi¢Ges laborais adequadas. Caso
contrério, tera impacto direto na salde do trabalhador, gerando enfermidades iniciadas pelo
estresse, em decorréncia da organizacdo do ambiente de atuagcdo (GOTER; CAMPQOS, 2016).

A negacdo do adoecimento e a ndo percepcao de que o setor de atuacdo estava sendo
gerador de adoecimento pode estar presente em varios casos e causar muito sofrimento como
explicito na fala deste trabalhador. ldentifica-se a dor psiquica e as alteracdes fisicas
decorrentes do desequilibrio emocional, com muita gravidade para a vida do mesmo.

[...]JEssas coisas foram a causa do meu adoecimento dentro do setor...
Porque tu comega a pegar os problemas do paciente pra ti. Chegava a hora
de ir trabalhar e eu queria fazer qualquer coisa, menos ir trabalhar. Eu
inventava qualquer coisa, eu inventava alguma coisa em casa, eu chegava
atrasada, eu ndo queria vir na realidade, sé que eu ndo entendia que eu ndo
queria vir. E quando eu chegava, eu estacionava o carro |4 atras, eu entrava
pela portaria da [unidade], quando eu estacionava 0 carro assim, 0 meu
coracdo j& vinha assim e batia no pescoco. J& comegava uma taquicardia
horrivel. E ai como eu trabalhava de noite, quando chegava a madrugada
silenciava a unidade, eu tinha vontade de sair correndo [...] a sensagéo assim
é de que tu vai morrer, muito desesperador.Ai foi que eu ndo consegui mais
trabalhar. Eu cheguei a pensar até em morrer assim sabe. Eu queria pedir
exoneracgdo, e eu ndo entendia que era ali (o problema), ai eu conversava
com a doutora [médica da institui¢do] e ela perguntava “mas esta com algum
problema”? N&o tinha nenhum problema agora. Eu ja tava separada, ndo
tinha nada que tivesse me incomodando, mas era aquilo ali do trabalho. Ai
quando era pra eu voltar, a psicéloga [da institui¢cdo], me chamou pra voltar,
que dai queria conversar comigo, pra mim ir 14 na [unidade] pra conversar
com o [coordenador]. Quando ela falou assim pra eu voltar, “porque tu ndo
tem problema com os colegas, tu ndo tem problema com chefia, ndo tem
problema com paciente, ndo tem problema nenhum, quem sabe tu vai lae o
[ccordenador] também ndo quer te liberar né”, quando ela falou que era pra
eu ir 14 ou ela chamou o [coordenador], Jesus! Eu comecei a tremer, eu
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tremia, suei a mao, estava meio friozinho e eu estava de jaqueta, corria suor
assim e eu comecei a chorar, chorar. Ai ela disse: “Nossa, tu ndo tem mesmo
como voltar, tu ndo tem condigdes”. E eu acho que de todo esse tempo que
eu ja estou de volta, eu sé consegui ir 14 uma vez. Eu sinto saudade do
pessoal, mas ndo da. (T12)

O reconhecimento de que o processo de readaptacdo é do trabalhador que o vivencia,
mas existe um processo que é de adaptacdo da equipe de trabalho ao trabalhador que chega

em readaptacao funcional:

entdo, eu acho que as pessoas tem que se adaptar 0s outros, 0S outros
também tem que se adaptar a mim, porque eu também tenho uma vivéncia,
eu também tenho um conhecimento diferenciado [...](T14)

A dificuldade de aceitacdo do trabalhador das restricdes impostas pelo adoecimento

também estdo expressas na fala dos trabalhadores:

fisioterapia, hidroterapia, psiquiatra. Faco tratamento com psiquiatra também
junto para mim poder aceitar as minhas limitac6es. Porque para mim é muito
dificil aceitar que na minha cabeca sou uma pessoa perfeita, mas ndo
consigo fazer tudo. Entdo isso ai que mais me afeta mesmo. A ndo aceitagdo
dos meus limites. (T6)

[...] eu sO sai realmente (da unidade) porque eu ndo tinha condic@es fisicas
de ficar. Eu ndo queria sair mas, as vezes, a gente tem que se flagrar que deu.
Custei a aceitar um pouquinho que tinha que ficar aqui mas 0 meu coragao
queria ficar 14 ... mas agora ja passou.(T11)

a dificuldade é, basicamente, de tu ser aceita, porque aspessoas adoecem elas
ja sdo rotuladas, é bem triste tu ter que lidar com uma doenca e ainda te que
passar por essa situacdo. E complicado, ndo sei porque que existe essa
discriminacdo com o trabalhador doente.[...] mas a dificuldade é o convivio
mesmo, é o relacionamento a maior dificuldade de relacionamento.
Relacionamento € dificil, tanto na vida particular como na vida
funcional...(T1)

Uma das dificuldades do trabalhador em processo de adaptacdo diz respeito a
aceitacdo por parte da equipe tendo em vista o uso de medicagdoconstantemente:

[...] ndo me queriam |4 porque eu tomava muita medicacdo, ai tu ta
voltando de um tratamento, precisa da medicacdo pra te manter etu
pode ndo ser aceito em determinado lugar por causa da medicacéo
[...] isso que foi que aconteceu que me deixou mal ... sabe 0 quanto
que isso é pesado para uma pessoa que estad voltando a tomar gosto
pela vida...na primeira readaptacdo néo tinha gosto por nada, eu tive
uma depressdo muito profunda com pensamentos suicidas...Ai tu
pensa, onde vao me aceitar? [...] parece que teu mundo desaba dai tu
tem que recorrer. Foi quando eu fui pra psicéloga e la eu consegui me
reestruturar, comecar a viver de novo. [...] (T1)
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Identifica-se a dificuldade de aceitacdo da necessidade de mudanca do setor por parte
do trabalhador, bem como de acompanhamento, de auxilio de profissionais da saude e de
apoio de pessoas proximascausadas pelo adoecimento:

num primeiro momento foi dificil, eu ndo queria sair, eu ndo via a
necessidade. Como eu ndo me enxergava por dentro, por isso que a
gente precisa de pessoas que veem a necessidade da gente... Eu nédo
via que eu precisava dessa troca, mas existem pessoas que viram, e
pra mim foi bom. [...] (T14)

Para Capellla e Leopardi (1999), o processo de trabalho em salde é coletivo, em que
cada area técnica executa parte dessas acOes. Para isso, faz-se necessaria a reconstrucdo de
acOes integradas, numa perspectiva interdisciplinar, para a democratizacdo do pensar e do
fazer, em que o planejamento e a execugdo sejam coletivos, tanto com o sujeito portador de
caréncia de saude como com toda a equipe de Enfermagem e equipe de salude (CAPELLA,;
LEOPARDI, 1999, p. 140).

No que tange ao monitoramento e acompanhamento institucional deste processo de
readaptacdo por parte da gestdo do hospital, ou mesmo por parte da chefia imediata, 0s

participantes relatam a inexisténcia do mesmo:

[acompanhamento] ndo, ndo tem nada. Simplesmente assim, eles
perguntaram o0 que que tu estd sentindo, como é que tu esta te
sentindo, mas ndo tem acompanhamento nenhum. Mesmo estando
afastada quase dois anos, nunca ninguém foi na minha casa pra saber
se eu estava bem, se eu morri, se nd0 Morri...isso ai pra mim nao
existe... (T8)

[acompanhamento] ndo... depois que tu abre a pasta verde, sétem que
trabalhar, tu ndo tem acompanhamento com psicologo, ndo tem
acompanhamento com nada....ndo tem nada.(E15)

nédo sei. Ai eu ndo posso te dizer, porque pra mim nunca foi me dito
nada. Ninguém nunca, nem minha chefe me disse “ah olha, estou te
observando, estoute avaliando, por que tu anda muito deprimida,
porque tu anda muito euforica”. N&do, nunca foi me dito nada. A chefe
nunca me disse nada. (T7)

ndo. Eu ndo sei se estd tendo [rotina sistematizada de
acompanhamento pelo supervisor ou por alguém], eu acho que néo...
(T10)
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Alguns referem que buscaram acompanhamento com psic6logo, com médico ou com

outros profissionais da satde fora da instituicéo:

teve um periodo que a gente tinha s6 uma psicologa la no CRH que
fazia 0 acompanhamento da gente. Dai quando a gente ia na junta, a
junta encaminhava para o setor do CRH do HUSM, que agora € o
setor de gestdo de pessoal. Dai a psicéloga acompanhava, mas sO a
psicologa. (T6)

parei porque assim, eu usei horrores [de medicamentos] e néo
adiantou. Nao teve remédio que eu ndo tivesse usado e esses remédio
sdo super fortes. Eu tinha acompanhamento até pro figado assim, pra
acompanhar a parte hepatica, por causa dos remédios. Mas agora eu
ndo estou tomando nada, ndo tenho acompanhamento nenhum. (T3)

sim, eu fui acompanhada com a psicologa por um tempo, mas 0s
outros profissionais, psiquiatra e terapeuta, tudo fora, tudo particular,
tudo privado, nada a ver com a universidade ndo. Os exames todos eu
fiz fora. (T10)

Também identificam o acompanhamento da enfermeira do setor no que se refere ao
processo de adaptacdo funcional e ndo de salde propriamente dita, como mencionado pelos

trabalhadores a seguir:

0 acompanhamento sé quando a gente chega no novo setor pela chefia
de enfermagem. Ela que fica diretamente dando apoio para a gente, se
a gente esta se sentindo bem, se a gente estd se adaptando no local.
(T6)

Ainda no que concerne ao acompanhamento, 0s participantes reforcam sua

importancia e necessidade no processo de readaptacdo funcional por adoecimento:

[...] j& fez um ano e um més que estou aqui e ninguém me
avaliou...nunca foi feito comigo e nunca foi feito com os colegas que a
gente assiste aqui, que vem pra ca por algum problema. [...] (T13)

A gente percebe que tem pessoas que talvez precisassem de mais
acompanhamento, que sdo adoecimentos mesmo, que sdo problemas
mais severos e eu acho que, nesse ponto, deveria te este
acompanhamento junto com a chefia. NOs temos pessoas psiquiatricas
ja surtaram, mas eu ndo vejo nada, a gente nao ouve nada, vem e vai,
tira atestado, vem do atestado, ndo tem acompanhamento nenhum [...]
(T13)

poderia melhorar mais a parte, a preparacao do funcionario quando ele
retorna pra readaptacdo. Quando ele vai retornar, que um profissional,
uma psicologa, converse com ele, explique “agora vocé vai para um
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setor, que vai ser assim”. Que explique, porque as vezes a gente ndo
conhece nem todos os setores do hospital né. Eu quando vim para ca
ndo conhecia aqui. Mas dai quando cheguei aqui e encontrei uma
enfermeira que tinha trabalhado comigo 4 no segundo andar, dai é
diferente quando tu tem uma pessoa que te acolhe, tu tem uma
referéncia. Entdo isso ai € muito importante. (T6)

tem que ter. Tem que ter um acompanhamento psicoldgico...ver as
dificuldades, procurar sanar as dificuldades que ela ta tendo no setor e
se ndo se adaptar, tem que ser trocada de setor. eu sou totalmente
contra, obrigar uma pessoa a trabalhar num setor que ela ndo quer. Ela
ndo vai render, ela ndo vai fazer com amor e com dedicacdo, ela esta
contrariada e ninguém faz nada contrariado. N&o é bom pra ela, ndo é
bom pra equipe, ndo é bom pro setor, ndo é bom pros pacientes.
Porque aqui a gente trabalha pros pacientes.

[...] deveria ter uma equipe assim, pra... que... mas que realmente
procurasse mais nds pra saber como é que esta, perguntar, conversar,
porque acho que eles s6 deixam pra fazer isso quando estoura 14 o
problema que tu vai sair daquele setor [...](T9)

o0 servidor precisa ser mais ouvido, ele precisa ser compreendido que
as vezes ele esta aqui trabalhando, mas as vezes ele esta doente. As
vezes ele vem trabalhar doente porque ele ndo quer deixar a escala
ruim. E ndo tem isso, aqui falta um grupo pro servidor, pro RJU, pro
EBSERH falta isso. Porque aqui é muito sobrecarregado, tu trabalha
com pacientes muito graves, muito doentes, paciente que tao
esperando ha muito tempo e que, as vezes, ndao tem resolucdo o
problema. As vezes tu tem que aguentar o familiar chorando porque o
paciente ndo consegue fazer exame e 0 paciente tem que comegar uma
quimio, e ndo consegue fazer exame, porque 0 exame nao tem no
hospital. E muita coisa, uma sobrecarga bem grande. Aqui no pronto
socorro tinha que ser trabalhado direto. Com psicélogo, com grupo,
tinha ser desse jeito. (T12)

Tambeéem é relatado pelos participantes, a ndo existéncia de atendimento para o

trabalhador na instituicdo:

sim [servicos procurados fora da institui¢ao], até porque a gente como
trabalhador a gente ndo tem acesso, nao é recebida com atendimento,
mesmo tipo tive cefaleias cronica assim pesadas em no momento de
trabalho e foi negado o atendimento [...] Eu estava solicitando uma
tomografia, porque eu ja estava naquele dia procurando consultas
particulares com neurologista e ndo consegui, e vim trabalhar mesmo
assim com essa cefaleia intensa.(T16)

sim, eu adquiri agora hipertensdo, eu tomo medicacdo. A minha
pressdo é alta, varias vezes inclusive eu passei mal aqui dentro do
hospital e ndo fui atendida aqui dentro. Eles queriam me levar pro
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UPA, chamar o SAMU. Eu dentro do hospital, eu funcionéaria do
hospital, e ndo tenho direito a nada aqui dentro. Tu é uma pessoa
comum, tu tem que ir pra fila, tu tem que ir I& pro pronto socorro,
mesmo tu estando no setor, trabalhando. (T8)

Além disso, reforcam a importancia de haver atendimento para o trabalhador na

instituicdo:

ndo tem um servico que atenda o servidor aqui dentro da instituicdo.
Claro, a gente tem a junta medica, mas eu digo dentro do hospital.
Com excecdo de quando ocorre um acidente de trabalho. Mas as vezes
tu ndo ta bem, tu t& com dor né, ndo tem esse olhar pro profissional
aqui dentro e eu acho que isso € falho , isso falta. Eu acho que falta
um pouco de atencdo para o profissional, independente se tu tem
restricdo ou nao. (T10)

Com relacdo a percepcdo danecessidade de mudanca do trabalhador em vérios ambitos
da vidaapés a readaptacdo funcional por adoecimento, sdo mencionadas as dificuldades do

trabalhador:

no inicio ndo é nada facil, a gente tem que rever conceitos, rever a
maneira que a gente tem que se readaptar para poder ter uma nova
qualidade de vida. E ndo € de um dia para o outro que tu vai aceitar a
alimentacdo, e tu vai aceitar as coisas que tu ndo pode fazer. E todo
ambienteele requer novos conhecimentos, vai ter que estudar para
poder viver essa nova rotina. (T6)

A necessidade de compreensdo por parte dos colegas € enfatizada pelos
participantes do estudo, como necessaria no processo de readaptacao:

eu acho que as pessoas que adquirem que adquirem uma doenca do
trabalho elas séo rotuladas, eu acho que as pessoas, principalmente a
chefia, eles deveriam ser mais sensiveis com relagdo a isso, tentar
entender o funcionario. Também tem gente que ndo € verdadeiro nas
colocagles, as vezes, existe isso de nem todo mundo estar doente, dai
acaba que quem t& doente mesmo, acaba pagando por aqueles que
mentem que estdo doentes, ou que tiram atestado sem necessidade de
tirar [...] ndo generalizado assim porque nem todos s&o iguais, tem
aquele que quer trabalhar e tem o que ndo quer, ai vai do
discernimento da chefia, da equipe. (T1)

A importancia da empatia da equipe de trabalho para a pessoa se readaptar é
fundamental, tendo em vista que buscar se colocar no lugar do outro pode diminuir as

possibilidades de julgamento e favorecer a harmonia nas relacGes interpessoais:
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[...] talvez se eu tivesse vindo mais forte, que eu pudesse me impor,
me defender, seria melhor, mas eu vim muito fragil, fisicamente e
principalmente emocionalmente [...] infelizmente acho que outros
trabalhadores ndo conseguem ainda se colocar no lugar do outro, do
colega, muitas vezes a gente se preocupa em escutar a historia do
paciente que é uma de nossas fungdes, mas falta ainda o profissional
se colocar no lugar do outro colega profissional, pra entender as
limitacdes, [...] (T16)

A repeticdo e 0 numero elevado de atestados tirados pelo trabalhador também pode
implicar negativamente nas relacdes profissionais entre colegas, como esta expresso a seguir:

a Unica dificuldade é essa, eu sinto dor, e eu ndao posso ficar me
mantendo, indo, entrando com atestado, tu sabe como € que funciona,
..tu ndo é muito bem quista. Entdo, 0 que tu acaba fazendo €
trabalhando com dor, mas fazendo as coisas. (T8)

No ambiente laboral, o sofrimento psiquico deve ser considerado, tendo em vista que o
trabalhador que desenvolve suas atividades de trabalho no &mbito hospitalar esta vulneravel a
diferentes estressores ocupacionais, 0s quais afetam de maneira direta 0 seu bem-estar
(CACCIARI; HADDAD; VANNUCHI; DALMAS, 2013).

Quando hé falta de reconhecimento acerca do esforco investido pelo trabalhador de
enfermagem para a realizacdo de seu trabalho, o sofrimento pode ser potencializado
(PRESTES; BECK; MAGNAGO; SILVA, 2015).

[...]JPorque a depressdo é uma doenca que tu sente so, é uma coisa que
ndo aparece, eu vinha aqui e via as criangas com uma mascara, eu
dizia, eu chorava porque eu também estava doente, mas eu chorava
porque eu estava pensando aquela crianga ta doente, eu ndo, 0 que que
eu tenho? eu ndo tenho nada, eu ndo tenho céncer, ndo tenho uma
leucemia, eu ndo tenho uma fratura, [...] e as pessoas nao entendem
que ndo é falta de vontade de fazer, tu ndo faz porgue tu ndo consegue,
tu ndo ta conseguindo reagir, tua cabeca ndo te obedece, tu pensa em
morte, tu pensa em coisas ruins, tu ndo tem mais fé, [...] (T1)

[...] eles [junta médica] sdo muito de pressionar a gente, “mas tem
que melhorar” e tu lutando, tu tomando dez medicamento, fazendo
terapia uma vez por semana, e as pessoas te cobrando, é complicado...
por isso que eu falo essa coisa de provar que estd doente, a gente tem
que provar que esta doente, porque tudo que tu ndo Vvé, tu ndo enxerga,
parece que ndo é verdadeiro... (T1)

Ainda, ha os rotulos que a equipe de enfermagem pode colocar nos trabalhadores,
tendo em vista 0 uso de medicamentos e/ou tratamento psiquiatrico, desconsiderando as

posicbes do mesmo e alegando que determinadas atitudes decorrem do uso destas

medicacdes:
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[...] um tempo atrds teve um episddio que aconteceu aqui [na
unidade] e eu andei falando que ndo estava de acordo com as normas
aqui [da unidade]. Que estava errado. E eu falei, ai saiu um
comentario assim, “mas decerto ela estava com algum problema com
0s medicamentos”. N&o tinha nada com medicamentos, tinha haver
com coisas feitas de forma errada. [...] Porque tu passa por louca. Nao
é porque tu passa por um psiquiatra que tu é louco. [...] Isso me
chateia, tu € rotulada nesse sentido.(T7)

A falta de liberdade para expressdo no ambiente de trabalho, bem como a falta de
confiangca entre a equipe podem comprometer as vivéncias de prazer do trabalhador
(PRESTES; BECK; MAGNAGO; SILVA, 2015).

Outro aspecto importante a considerar que pode trazer dificuldades para o ambiente de
trabalho e para os trabalhadores é a falat de preparo da equipe para receber o trabalhador que
retorna para 0 mesmo setor de atuacdo com algumas restricbes determinadas pelo servico de

satde/junta/ou médico:

[...] dai eu readaptei de novo, voltei pro andar onde eu trabalhava,
mas como eu tinha limitacdes, dai gerou conflitos [entre a equipe de
trabalho]. Porque dai tu ndo pode fazer tudo, tu ndo pode pegar peso.
[...]JEu acho que as vezes € constrangedor para a gente que esta aqui
trabalhando e o colega de sala fala: puxa vida, o que tu veio fazer aqui
entdo?.Entdo tem coisas assim que agora ja estou mais amadurecida,
teve época que eu fazia o que eu ndo era para fazer, para ndo ter que
pedir para os outros. (T6)

A preservacdo do funcionario em readaptacao funcional pela chefia como importante

no processo de readaptacdo funcional, devido aos estigmas que os mesmos podem vir a

sofrer:

[...] porque eu acho que quando a pessoa Vvolta, que esta no processo
de readaptacdo, € muito ruim quando a pessoa é olhada tipo: “aquela
la veio, saiu de la porque era problema em tal setor”. Ai a pessoa ja
chega, no lugar novo que ela vai estar com aquele estigma que é um
funcionario problema. Entdo eu acho que o funcionario ndo deve ser
exposto sabe. Acho que a readaptagdo tem que ser o mais tranquilo
possivel pra pessoa. [...] (T12)

A falta de dialogo na abertura do processo de readaptacéo funcional e na troca de setor
de atuacdo sem conversar adequadamente com o trabalhador pode gerar muitos desconfortos,

0 que aparece expresso a seguir:
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[...] eu me senti assim, como se alguém tivesse me impondo uma
coisa que ela [chefia da unidade] acreditava, aquilo que ela tava
sentindo pela visdo dela. Ndo me chamou, ndo conversou comigo,
simplesmente pegou e expediu um pedido e deu. Foi bem
desconfortavel, ndo me senti bem, ndo me sinto bem até agora. [...]
(T5)

[...] eu tava num setor e ai do nada resolveram me trocar de setor, sem
falar comigo, sem nada. Quando eu vi tinham me colocado a
disposicdo porque como eu tinha essa restricdo, eu ndo podia mais
estar naquele local. Eu trabalhei naquele local quase X anos. E do
nada, quando eu voltei de férias, eu simplesmente eu ndo estava na
escala. Ai eu surtei. Tanto € que eu tomo remédio ate hoje....(T8)

A falta de didlogo entre os trabalhadores e a chefia pode ser um fator desgastante nos
relacionamentos interpessoais:

[...] o didlogo é bem importante pra ti te sentir mais segura, que seja
bem verdadeiro. [...] ndo ficar naquela sem saber se esta agradando, ou
se ndo ta agradando, tu ndo sabe se estd fazendo certo ou se esta
fazendo errado, isso em todos os setores.(T1)

Em pesquisa realizada com gestores de enfermagem em instituicdo hospitalar, além da
comunicagéo, foi reconhecida a necessidade de estabelecer um dialogo verdadeiro, abarcando
as atividades a serem desenvolvidas no local de atuacdo, bem como a disposi¢éo para ouvir 0
trabalhador, no que concerne as suas expectativas no retorno ao trabalho, contando com
auxilio de outros profissionais do servigo nesse processo (GRACIOLI et al., 2017).

Para um bom desempenho laboral, faz-se necessario que os trabalhadores, em seu dia-
a-dia, se sintam satisfeitos e motivados, de modo que seja possivel haver o comprometimento
dos mesmos com os valores da instituicdo, assim como da propria profissdo e,
consequentemente, com a qualidade do cuidado prestado. Havendo o conhecimento das
atribuicbes que podem e que ndo podem ser executadas pelo trabalhador em processo de
readaptacao funcional sugeridas pela junta médica oficial, o enfermeiro pode realizar o
planejamento de a¢des para com o trabalhador que estejam em consonancia legal e de acordo
com as restricbes (GRACIOLI et al., 2017).

“Ao cruzar o departamento de pessoal, o ser humano perde a familia, o afeto, seus
sentimentos, e passa a ser forca de trabalho. O que importa € a eficiéncia, a produtividade”
(CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 157).

Cobrancas institucionais e muitas exigéncias no trabalho durante o processo de
readaptacdo funcional para o trabalhador, podem gerar impacto no seu processo de

reabilitacéol:
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[...] era muita informacéo, era muita pressao eu ndo conseguia por eu
estar naquela situagdo. Hoje, depois de trés anos, se forem me ensinar
a trabalhar com a maquina eu trabalho bem, mas naquele momento eu
ndo estava. [...] Ai eu fui me cobrando o que eu ndo conseguia dar,
chegou um ponto que eu também questionava eu sou profissional
enfermeira? Eu me questionava muito, falei véarias vezes com o
psicologo por causa disso, que era o0 psicélogo do trabalho, e ele
comegou a me mostrar que eu sou, SO que eu estava, naquele
momento, com algumas limitacdes e dai eu fui superando elas,(T16)

[...] foi bem dificil tanto a parte da aceitacdo minha, como também a
da prépria instituicdo. Porque o que que eles me diziam: que eu era
nova que eu ainda tinha que produzir. Tanto € que me colocaram la
para [a unidade], por que como eu era técnica de enfermagem, era
nova e ainda tinha recém entrado no HUSM, entdo eu tinha que dar o
retorno para a instituicdo e eu ndo consegui, e essa parte foi a que
mais me deixou deprimida na época. Porque eu tinha dor, eu tinha
limitacdo, n&o estava me fazendo e eu estava sendo cobrada para dar o
que eu ndo conseguia dar. (T6)

Os cenarios do ambito hospitalar enfrentam constantes desafios, com relacdo ao
aumento de custos resultantes da complexidade da assisténcia e da diminuicdo de
investimentos governamentais de ordem tecnolégica e financeira. (VENTURA; FREIRE;
ALVES, 2016). As instituicGes hospitalares, consideradas organizacGes de salde de crescente
complexidade, que consomem mais recursos materiais e financeiros, assim como lugares nos
guais sdo mais comumente apresentados 0s novos avangos no atendimento aos usuarios e 0s
riscos associados, exigem dos trabalhadores atuantes a manutencdo de atualizacéo
profissional para a incorporacdo de inovacBes tecnolégicas e novos conhecimentos
relacionados ao cuidado (OLIVEIRA; NICOLA; SOUZA, 2014).

Estudo realizado apontou em seus resultados, presenca de sobrecarga laboral, referente
as exigéncias da instituicdo, da comunidade e pessoais. Os trabalhadores relatam serem
pressionados com relagédo a produtividade no trabalho para o alcance de metas institucionais
(GLANZNER, 2017).

Ocorre ai uma inversao no significado de trabalho. Pois se o trabalho é
a objetivacdo do ser humano, se é através do trabalho que ele produz
sua existéncia, significando hominizacdo e portanto, liberdade, este
mesmo trabalho, com o afastamento, ou melhor, com a exclusdo da
sua possibilidade em colocar-se pleno e inteiro naquilo que deveria ser
0 ato da sua criagdo e plenitude, se transforma em estranhamento e
perda de si (CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 157).



75

4.4 ACOES EMPREENDIDAS PELOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM PARA A
READAPTACAO FUNCIONAL POR ADOECIMENTO

Um dos aspectos elencados pelos trabalhadores que poderia auxiliar na readaptagédo
funcional é a educacdo permanente dos trabalhadores.

O compartilhamento do trabalho em encontros entre equipe propicia a cooperagéo e a
solidariedade entre seus membros, bem como lhes proporciona um espaco de discussdo e
compartilhamento de angustias e alivio da carga de trabalho. Os espagos de discussdo,
reflexdo e organizagdo do trabalho, esses elementos levam a uma maneira diferente de
transformacdo do sofrimento pelos trabalhadores se reorganizacdo laboral, ou seja, ao
partilhar aspectos do cotidiano, a equipe coletivamente constroi estratégias protetoras contra o
sofrimento no trabalho (GLANZNER; OLSCHOWSKY; DUARTE, 2018).

Um processo de formacdo continuada, através de reflexdo coletiva,
procurando vislumbrar a constru¢do de outras possibilidades para o
trabalho da Enfermagem, pela unificacdo teoria/pratica, leva a uma
reorientagdo de valores, formacdo de consciéncias e mudancas de
atitudes. A busca do conhecimento leva a um processo de
desalienacdo. O profissional que ndo questiona o préprio saber esta
eticamente equivocado, pois o saber leva a argumentacdo segura e
possibilita o desenvolvimento de nova mentalidade. O ato de
pesquisar, bem como a utilizagcdo de novos conhecimentos, permite o
desenvolvimento de uma profisséto e o desenvolvimento do
mecanismo agéo - reflexdo - acdo (CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p.
157).

O que eu acho que falta muito aqui e talvez em outros setores seriam
reunides, ndo pra falar das regras, das normas, que tem que fazer isso,
que a bancada tem que ser limpa desse jeito, e isso € desse jeito,
técnica pra isso, técnicas pra aquilo. Tem que ter um momento que
tem que reunir o funcionario, o servidor, pra falar de coisas boas. Para
mandar mensagens positivas pras pessoas, e ndo so de cobranca.
Porque dai cobram, cobram, cobram, ai o colega comega a cobrar do
outro e ai vira, na verdade, uma fofoca. E isso € muito ruim, porque as
pessoas ndo perdoam, perdem a amizade e o carinho, vai ficando uma
coisa muito mecanica. Ficam so visando a tecnicas, a técnica perfeita,
o0 atendimento perfeito e ai o funcionario em si ele vem como se fosse
uma maquina. [...] (T12)

Quando o trabalhador ndo consegue dar novamente significado ao seu labor com a
utilizacdo de estratégias de enfrentamento ao sofrimento individuais e frustram as estratégias
no ambito coletivo, manifesta-se o adoecimento (GLANZNER; OLSCHOWSKY; DUARTE,
2018).
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Outros aspectos mencionados por eles se referem a necessidade de adaptagOes do
trabalhador para conviver em novos ambientes, auxilio profissional, assim como de carater
espiritual, além de terapia complementares como reiki, florais, fisioterapia, hidroginastica,

aceitacdo pessoal da situacdo vivida, etc como se observa a seguir:

eu ja tratava pra depressdo a longo tempo pra depressdo e eu
continuei. As vezes eu parava, as vezes continuava, dai eu achei
melhor voltar a fazer tratamento direitinho que aquilo ali estava me
angustiando muito. Dai passou, eu s6 tomei os remédios direitinho
[...](T11)

[...] eu tinha acompanhamento da psiquiatra e da psicéloga, terapia
direto, a terapia me salvou, a terapia me tornou uma pessoa diferente,
hoje sou uma pessoa diferente, muito diferente, entdo a minha
estratégia era terapia e me apegar assim com as pessoas, [...] me
apegar com, com as pessoas gque estavam dispostas a me ajudar, com
as pessoas que estavam dispostas a me mostrar o caminho do como
fazer, de como era rotina do trabalho [...] (T1)

assim, muito cuidado, muita terapia, até reiki eu faco. Isso também pra
gente se autoconhecer, comecar a se cuidar, eu fago pilates. (T10)

dai eu fiz fisioterapia, fiz hidroginastica [...](T6)

[Aceitagdo] trabalhar que nem tudo é como a gente quer. Nem todas
as coisas na vida vao acontecer como a gente gostaria. Entdo isso ai
trabalhou bastante o meu lado emocional. Eu procurei também terapia
com florais, terapia com reiki, terapia com acupuntura. Procurei
também cromoterapia, terapia das pedras...fora a parte médica. (T6)

0 que me ajudou muito foi o fortalecimento da parte espiritual. Eu
comecei a participar de um centro espirita. La eu tomava passe, me
energizava. E aquilo ali foi me fortalecendo. Foi me ajudando, ate
mesmo a aceitacdo das coisas que acontecem na vida da gente. (T6)

eu nado procurei ninguém especial, mas eu fui me aceitando, aceitando,
conversando comigo mesma e dia apés dia foi passando e passou.
Assim nédo tem determinado o que que eu fiz, eu vinha trabalhar, fazia
0 que tinha que fazer, fui procurando mais coisas pra fazer, isso sim,
fui tendo ideias porque dai as enfermeiras da chefia daqui deram
liberdade, ah quem sabe tu pensa em fazer alguma coisa, 0 que que tu
pensa em fazer, tu podia fazer isso, fazer aquilo, qual é o melhor
modo de tu fazer isso, 0 que que tu acha, escreve ai pra nos, faz um
plano, faz né e eu fui fui me soltando [...] ndo criei uma estratégia
assim ah vou fazer tal coisa, pra fazer isso, ou fazer tal coisa néo, eu
fui vindo, vinha trabalhar [...] (T11)
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0 processo de readaptacdo comeca com as mudangas interiores da
gente. A gente tem que se conscientizar do problema que a gente tem.

[...] (T6)

no inicio foi meio dificil sabe [adaptacdo a estrutura fisica], d& umas
boas tendinites, saia aqui com o corpo dolorido agora ja eu consigo
espacar ahamm eu consigo entender [...] eu posso atender seis
[pacientes] t4, mas se eu atender seis [pacientes] eu tenho que sair da
sala porque ndo tem espacgo pra mim, e eu como eu consigo dizer pra
[0 paciente] oh tu vem tal hora, tal hora eu consigo espacar mais que
se torne mais facil [...] (T16)

[...] entdo o0 que que eu faco eu trabalho um pouco, dou uma
caminhada, tem um sofé ali eu espicho, fago alongamento, ai volto,
atendo mais um pouco, e assim vamo fazendo porque ndo tem
condiges [...] eu tenho que ter um tempo, eu tenho que ter porque
ndo aguento essa posicao, [...] (T8)

Sa0 necessérias pelos gestores a implementacdo de medidas de prevencdo que
auxiliem na diminuicdo do estresse dos trabalhadores, principalmente os que se encontram em
readaptacdo, por meio do dimensionamento adequado de recursos humanos, melhorias na
infraestrutura do local de trabalho e ambiente que favoreca mudancas no estilo de vida. De
igual modo, faz-se importante a criacdo de programas que por meio de agdes preventivas e
terapéuticas, permitam ao trabalhador recursos de enfrentamento, amenizando a agressividade
de fatores estressantes para os trabalhadores (CACCIARI; HADDAD; DALMAS, 2016).

“Para exercer plenamente a Enfermagem, ha que se ter a disposicdo 0s meios
adequados e a forca de trabalho qualificada, com necessidade de servigcos de apoio também
qualificados” (CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p. 157).

A construcdo de novos vinculos com outras pessoas e com colegas da unidade de

trabalho ou de outras também € importante como mencionado a seguir:

tentar fazer vinculos com pessoas que ndo sao do meu local de
trabalho, eu fortaleci isso muito que me deixaram mais forte, teve a
questdo espiritual, também tentei, porque na verdade a questdo
espiritual ja estava comigo hd muito tempo, entdo ela foi muito
importante. Me ajudou muito na época da cirurgia e do
agradecimento. Depois, eu fui dando um passo de cada vez [...] (T16)

Também se deve destacar a importancia do trabalho do enfermeiro neste processo de
adaptacdo. No cotidiano dos hospitais, o enfermeiro atua em acgdes relacionadas ao
gerenciamento de recursos das instituicGes, estrutura predial e atendimento de necessidades da

equipe, do usuério e da familia. Dessa forma, o trabalho realizado por este profissional e pela
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equipe de enfermagem tém facilitado os processos organizacionais e de desempenho da
equipe de salde. Logo, buscando o enfermeiro o atendimento de sua finalidade, utiliza e
administra, em larga escala, recursos de pessoal, materiais, fisicos e financeiros, alocados por
meio de planejamento, distribuicdo e controle (VENTURA; FREIRE; ALVES, 2016).

A organizacdo da assisténcia caracteriza-se por uma dupla
determinacdo. Primeiramente, relativa ao proprio trabalho da
enfermagem, em que € possivel diferenciar as parcelas diretamente
assistenciais (sobre os corpos e consciéncias dos individuos) e aquelas
que representam apoio administrativo ou infra-estrutural para a
execucdo do seu trabalho especificamente. A outra determinacdo é
relativa ao trabalho de outros profissionais, quando a enfermagem
atua como suporte para a execucao das acOes de outras profissdes da
area da saude. Assim, a Enfermagem organiza a assisténcia para si,
atua nos corpos e consciéncias individuais para a intervengdo de
outras categorias profissionais (CAPELLA; LEOPARDI, 1999, p.
156).

Assim sendo, é necessario reconhecer que a depender do estado de salde do trabalhador (em
todos os seus aspectos) ele podera lancar mao de a¢Bes que contribuam com a sua adaptagédo

funcional no novo setor. Quanto mais adoecido, naturalmente, menos recursos tera para se

cuidar e compreender como melhor proceder neste momento complexo da sua existéncia.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu uma aproximacdo acerca da temaética da
readaptacdo funcional por adoecimento, situacdo complexa para o trabalhador e a nivel
institucional, permeada por desafios, incertezas, medo e inseguranca. Ao conversar sobre a
proposta deste estudo com os participantes, 0s mesmos a avaliaram de forma muito positiva,
demonstrando interesse em poder contribuir.

Para os trabalhadores, no geral, é dificil falar sobre o processo de readaptacédo
funcional. Da mesma maneira, a maioria sentiu-se confortavel em expor seus sentimentos e
relembrar situagOes vivenciadas. Para alguns, o desconforto no momento da entrevista néo
permitiu o aprofundamento do assunto.

Conforme os resultados, o processo de readaptacdo funcional por adoecimento
encontra-se inter-relacionado a um processo interno para cada trabalhador, no que concerne a
aceitacdo e autopercepcdo do adoecimento e das condi¢bes advindas, bem como do
autoconhecimento diante do enfrentamento da situacdo. Ademais, €é permeado,
principalmente, pelo siléncio e pelas relacdes interpessoais. Pelo siléncio, pois devido ao
preconceito, discriminacdo e falta de compreensdo pelos pares, muitas vezes sofrido pelo
trabalhador, expor sobre seu adoecimento e sobre suas limitacdes e/ou restricbes no ambiente
de trabalho torna-se dificil, bem como é indesejado pelo trabalhador. Pelas relacOes
interpessoais, pois diante dessas dificuldades, 0 mesmo passa despercebido pelos colegas de
trabalho, ja que visivelmente aos olhos destes, encontra-se “perfeito”, apto para o labor e
desempenho de suas atribui¢cdes na totalidade.

Por outro lado, quando compreendido e apoiado, seja pela equipe de trabalho, outros
profissionais, familiares e amigos, sente-se fortalecido para o enfrentamento das dificuldades
impostas pelo relacionamento, bem como pela peculiaridade de cada setor/unidade de
atuacdo. Frente ao processo de readaptacdo funcional por adoecimento, o auxilio espiritual,
institucional, profissional e de outras pessoas é considerado fundamental no manejo de sinais
e sintomas fisicos e/ou psiquicos, para a melhoria da qualidade de vida, bem como para a sua
aceitacdo, autopercepcdo e autoconhecimento. Buscando respeitar as restricdes no local de
atuacdo, sdo empreendidas adequacdes diante da estrutura fisica e especificidade do trabalho
desenvolvido.

Quanto as limitacGes do estudo, destacam-se as falhas de memdria decorrentes do
periodo de tempo transcorrido entre o adoecimento/readaptacdo funcional e a realizacdo das

entrevistas com os participantes do estudo, que podem ter influenciado na exatidao de alguns
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dos dados que seriam levantados por meio da pesquisa documental, como o0 percurso
percorrido pelo trabalhador e o tempo de afastamento. Além disso, pela impossibilidade de
realizacdo da pesquisa documental, ndo foi possivel levantar os dados de todos os
trabalhadores de enfermagem em readaptacéo funcional por adoecimento da institui¢do, o que
poderia trazer um panorama geral desta populagéo.

Tendo em vista colaborar para a diminuicdo das dificuldades enfrentadas pelos
trabalhadores no processo de readaptacdo funcional por adoecimento, acredita-se que
proporcionar espacos de dialogo sobre a tematica na instituicdo possa ser uma estratégia
inicial, pois mesmo que em longo prazo, na medida em que os profissionais envolvidos no
processo de readaptacdo funcional se permitir refletir sobre o cuidado com o outro, mudancas
de comportamento podem ocorrer. Isto poderia facilitar também a realizacdo de pesquisas
futuras, no que diz respeito ao acesso aos trabalhadores nesta condicdo, bem como a
documentos referentes ao processo.

Vale reforcar a necessidade de planejamento e elaboracdo de uma rotina sistematizada
de acompanhamento desses trabalhadores pelos enfermeiros coordenadores, bem como por
outros profissionais da saude envolvidos nesse processo. Além disso, considerando evitar o
adoecimento dos trabalhadores, bem como a readaptacéo funcional, o incentivo a espacos de
promocao da salde e discussdo do processo de trabalho dentro do servigo deve ser pensado.

O quantitativo de publicacGes acerca da readaptacdo funcional é reduzido e importante
de ser explorado. Sugere-se a realizacdo de estudos que envolvam os trabalhadores, gestores,
bem como a equipe de trabalho, individualmente e em conjunto, tendo em vista fornecer
subsidios para melhorias, através da ampliacdo do conhecimento sobre a temética em

enfermagem e saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA INDIVIDUAL

Dados pessoais do trabalhador de enfermagem em processo de readaptacdo funcional
por adoecimento
Nome:
Data de nascimento: /[
Sexo: () feminino () masculino
Idade:
Formacao:
Cargo ou funcgdo na instituicdo: () enfermeiro(a) () técnico(a) de enfermagem
Tempo de atuacao na instituicdo:
Setor de atuacéo:
Tempo de atuacdo no setor:
Presenca de mais de um vinculo empregaticio: () sim () nado
Se sim, quantos:
Se sim, atuacdo: () enfermeiro(a) () técnico(a) de enfermagem () outro - qual?

Roteiro da entrevista
Histdrico de consultas em servicos de salde com ou sem necessidade de reabilitacdo no setor
de atuacdo;
Readaptacdes funcionais prévias e motivos;

Diagnostico médico que levou ao processo de readaptacdo funcional;

Restricbes no trabalho em decorréncia do processo de readaptacdo funcional por
adoecimento;

Presenca de comorbidades;

Fluxo desde a abertura do processo de readaptacdo funcional por adoecimento (por quem foi
solicitada a abertura do processo, servigos percorridos pela pessoa, tempo de afastamento,
escolha do novo setor de atuagdo, acompanhamento no novo setor de atuacéo);

Percepcéo do trabalhador frente ao seu processo de readaptacéo funcional por adoecimento;
Facilidades encontradas no processo de readaptacdo funcional por adoecimento;

Dificuldades encontradas no processo de readaptagé@o funcional por adoecimento;

Acdes empreendidas noprocesso de readaptacdo funcional por adoecimento pelo proprio
trabalhador;

Acdes empreendidas no processo de readaptagdo funcional por adoecimento pela equipe de
trabalho e/ou pela gestéo;

O que pode/necessita ser melhorado para a diminuigdo/superacao dessas dificuldades.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa: PERCEPCAO DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
FRENTE AO PROCESSO DE READAPTAQAO FUNCIONAL POR
ADOECIMENTO

Pesquisadora Responséavel: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck

Contato: (55) 999905353E-mail:carmembeck@gmail.com

Mestranda pesquisadora: Enfa. Mda. Raissa Ottes Vasconcelos

Contato: (45) 999157135 E-mail:raissa_07@msn.com

Local da realizagdo do estudo: Hospital Universitario de Santa Maria

Sujeitos envolvidos: Trabalhadores de enfermagem em readaptacdo funcional por
adoecimento

DATA: / /

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar deste estudo de forma totalmente voluntéria, esclarecida e
gratuita. Serdo respeitados 0s seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. Porém, antes de
concordar em participar do estudo é importante que vocé compreenda as informagdes contidas neste documento,
pois os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas. Além disto, vocé tem o direito a garantia de
plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase do estudo, sem
penalizagdo alguma.

O estudo intitulado “PERCEPCAO DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM FRENTE AO
PROCESSO DE READAPTACAO FUNCIONAL POR ADOECIMENTO” ¢ de autoria de Raissa Ottes
Vasconcelos, mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria, sob orientagdo da Profa Dra Carmem LUcia Colomé Beck.

Justificativa: diante da complexidade do trabalho em enfermagem e de sua relacdo com o adoecimento
do trabalhador e necessidade de readaptacdo funcional, é fundamental conhecer sua percepcao frente a este
processo.

Objetivos: geral: conhecer a percepcdo dos trabalhadores de enfermagem frente ao processo de
readaptacdo funcional por adoecimento, e especificos: caracterizar os trabalhadores de enfermagem em processo
de readaptacdo funcional por adoecimento; identificar os fluxos e o processo de readaptacdo funcional por
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem; conhecer as dificuldades e facilidades dos trabalhadores de
enfermagem em processo de readaptacdo funcional por adoecimento; conhecer as acGes empreendidas pelos
trabalhadores de enfermagem para a readapta¢do funcional por adoecimento.

Procedimentos: sua participacdo neste estudo consistird em participar de entrevista individual e
encontros reflexivos com outros trabalhadores de enfermagem também em readaptacdo funcional por
adoecimento do Hospital Universitario de Santa Maria, participantes do estudo. A entrevista, se autorizado por
vocé, sera gravada em dispositivo de gravador de dudio digital, e os encontros reflexivos, se autorizados por
vocé e pelos demais participantes do estudo, serdo gravados em dispositivo de gravador de audio digital. Caso
vocé ndo desejar, sua vontade sera respeitada. O dia, horario e local para realizagdo da entrevista sera marcado
com vocé conforme a sua disponibilidadee o dia, horario e local dos encontros reflexivos sera marcado com vocé
e com os demais participantes do estudo, conforme a disponibilidade de todos. O tempo de duraco da entrevista
e dos encontros reflexivos serd conforme vocé desejar. Os encontros serdo realizados em uma sala privada,
previamente reservada, no Hospital Universitario de Santa Maria ou lugar a ser combinado com vocé para a
entrevista, e com vocé e demais participantes do estudo, para os encontros reflexivos. O que vocé falar na
entrevista e nos encontros reflexivos sera digitado (transcrito) e retornado para vocé para comentarios e/ou
correcdes, de maneira a resguardar a fidedignidade dos dados, e sera guardado por cinco anos, por determinacdo
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ética da pesquisa sob a responsabilidade da Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck” (orientadora deste estudo)
em seu armario pessoal, chaveado, na sala 1305A, no prédio 26 (Centro de Ciéncias da Saude) da Universidade
Federal de Santa Maria, situada na Avenida Roraima, n°® 1000, Cidade Universitéria, Bairro Camobi, Santa
Maria - RS, Brasil, CEP: 97105-900. Sua identidade sera preservada, assegurando o anonimato e a privacidade.
Apos este periodo, os dados (transcricdes) serdo destruidos. Somente as pesquisadoras envolvidas neste estudo
terdo acesso a gravacao, que sera destruida logo ap6s a sua digitacdo (transcri¢do). Os dados coletados, depois de
organizados e analisados, deverdo ser divulgados e publicados, ficando a mestranda juntamente com a professora
responsavel, comprometidas em apresentar o relatério do estudo para o servico no qual vocé atua. Os resultados
do estudo também serdo apresentados para vocé e para os demais participantes.

Beneficios: ndo havera custos ou beneficios financeiros pela participagdo no estudo. Para vocé, os
beneficios serdo indiretos, pois as informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a construgdo de
conhecimento cientifico sobre o tema estudado, pois o estudo ira contribuir na construgdo do conhecimento para
a area da enfermagem e da salde, no que diz respeito ao trabalhador de enfermagem em readaptacéo funcional
por adoecimento.

Riscos: durante a entrevista e os encontros reflexivos, poderdo ocorrer alguns desconfortos emocionais
pelo fato de recordar algumas vivéncias, situacdes e experiéncias que o sensibilizaram em sua vida. Caso isto
venha acontecer, 0 encontro podera ser concluido e vocé acolhido. Ainda, a ndo participagdo no estudo, bem
como a desisténcia ndo lhe causara prejuizos de nenhuma ordem.

Sigilo: ao final do estudo, os resultados serdo divulgados e publicados na forma de Dissertagdo de
Mestrado, bem como de artigos em Revistas da Area da Satde e/ou Enfermagem. Sendo assim, as informagdes
fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ndo serd
identificado em nenhum momento. A sua identificacdo serd através da letra “T”, que é a inicial da palavra
“trabalhador” seguida de algarismo numérico (T1, T2, T3...). Este termo seré assinado em duas vias, sendo que
uma ficard com vocé e outra com a pesquisadora. A mestranda ainda se compromete em seguir a resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, bem como do cumprimento das exigéncias contidas nos itens 1V. 3 e
V. 4,

E importante salientar, caso voce tiver alguma duvida sobre a ética deste estudo, entre em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFSM Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala
Comité de Etica - Cidade Universitéria - Bairro Camobi CEP: 97105-900 - Santa Maria RS. Telefone: (55)
3220 9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Eu, estou ciente e de acordo com o que foi anteriormente
exposto, aceito participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando em posse de uma
delas.

Santa Maria, de de 2018.

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da pesquisadora Enfa. Mda. Raissa Ottes Vasconcelos

Assinatura da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Carmem LUcia Colomé Beck

Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFSM Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala
Comité de Etica - Cidade Universitaria - Bairro Camobi CEP: 97105-900 - Santa Maria RS. Telefone: (55)
3220 9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Projeto de pesquisa: PERCEPCAO DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
FRENTE AO PROCESSO DE READAPTAQAO FUNCIONAL POR
ADOECIMENTO

Pesquisadora Responséavel: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck

Contato: (55) 999905353E-mail:carmembeck@gmail.com

Mestranda pesquisadora: Enfa. Mda. Raissa Ottes Vasconcelos

Contato: (45) 999157135 E-mail:raissa_07@msn.com

Local da realizag@o do estudo: Hospital Universitario de Santa Maria

Sujeitos envolvidos: Trabalhadores de enfermagem em readaptacdo funcional por
adoecimento

Os pesquisadores do presente estudo se comprometem a preservar a privacidade, autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e equidade dos sujeitos, cujos dados serdo coletados por meio de
entrevista e realizacdo de encontros reflexivos, com trabalhadores de enfermagem em readaptacéo
funcional por adoecimento do Hospital Universitario de Santa Maria. Os encontros serdo realizados
em uma sala privada, previamente reservada, no Hospital Universitario de Santa Maria ou lugar a ser
combinado com os participantes do estudo. Concordam, igualmente, que estas informacGes serdo
utilizadas para execucgdo do presente estudo, constru¢do de um banco de dados do Grupo de Pesquisa
“Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem” do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria e os desdobramentos do estudo. As informacdes somente serdo divulgadas de
forma andnima e serdo mantidas sob a responsabilidade da Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck
(orientadora deste estudo), em seu armario pessoal, chaveado, na sala 1305A, no prédio 26 (Centro de
Ciéncias da Saude) da Universidade Federal de Santa Maria, situada na Avenida Roraima, n° 1000,
Cidade Universitaria, Bairro Camobi, Santa Maria - RS, Brasil, CEP: 97105-900, por cinco anos.
Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em / / , com o nimero do CAAE

Santa Maria, de de 2018.

Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck
Pesquisadora Responsavel


mailto:carmembeck@gmail.com
mailto:raissa_07@msn.com
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ANEXO A - FLUXO - REABILITACAO FUNCIONAL/RESTRICAO DE FUNCAO

Reabilitagao Funcional/Restrigao de Fungio

O que
Levantamento da
Necessidade
Preencher

~
Abertura de
Processo
N

= %
Encaminhar para a
t PEOF

Agendar horirio e
avisar o servidor

Realizar a Junta

Médica

Encaminhar
Processo

Natureza d;

Primeim Edigio

2 Revisiao

PEOF diagnostica a necessidade de executar o
trabalho com restri¢des e orienta o servidor a abrir]
O processo

Preencher o Formuldrio de retorno ao Trabalho
com restri¢des com os dados do servidor, anexar o

atestado médico especificando quais as restrigdes
do servidor e abre processo

Abertura de processo junto ao DAG

Realizada a analise do processo e verificada a
necessidade de agendamento de junta médica para
avaliagdo do servidor

Agendar horario e avisar o servidor da dara,
horério e necessidade do novos documentos

Encaminhar o processo com restrigdes a PROGEP.

Acompanhar a
Readaptagao

Avaliar a
aposentadoria

Arquiva o Processo _I_I

L e

PROGEP/CIMDE encaminha o processo para a
equipe de promogio da CQVS para providéncias e
acompanhamento.

Realizar o parecer técnico. Encaminhar processol

para a chefia. Acompanhar o servidor por um
periodo determinado.

Caso o mesmo nio tenha se readapmado, avaliar a
necessidade de aposentar o servidor(a)

Observagics

P18

Revisio 0

Pigina 1/1

Quem

PEOF

Servidor

Servidor

DAG

Peritos

Sercretaria
PEOF

Peritos

Administrativo
PEOF

PROGEP

CQVsS

\provador
Neiva Maria
Cantarells

Fonte: Setor d Percif)ficial de Saude, UFSM, 2018.
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ANEXO B - FORMULARIO DE RETORNO AO TRABALHO COM RESTRICOES




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

96









