REVISAO INTEGRATIVA 67

Precarizacao do trabalho de enfermagem e repercussoes
na saude dos trabalhadores brasileiros: revisao integrativa

Reflection of nursing labor precarization in brazil for nursing
workforce health status: an integrative review

Helena Ferraz Gomes! ¢ Francisco Gleidson de Azevedo Gongalves? ¢ Ariane da Silva Pires® ¢ Rafael Tavares Jomar* ¢
Ellen M. Peres® ¢ Cristiane Helena Gallasch®

RESUMO

Introducao: O trabalho em saude, na atualidade, vem atendendo a loégica do mercado capitalista, na perspectiva de
atuacao minima do Estado. Isto interfere diretamente nos modos de producao em saude, refletindo no processo
de trabalho neste setor, no qual se observa uma intensificacao da terceirizacao dos servigos, bem como uma
precarizagao das condigoes de trabalho. Objetivos: Identificar e caracterizar a producao cientifica relacionada a
precarizagao do trabalho de enfermagem no Brasil, e avaliar as repercussoes da precarizacao do trabalho na saude
dos trabalhadores de enfermagem. Métodos: Revisao integrativa conduzida entre os meses de dezembro de 2012
e janeiro de 2013 na Biblioteca Virtual em Saude, a qual inclui, entre outras, as bases de dados LILACS, BDENF e
SCIELO. Resultados: A precarizacao do trabalho de enfermagem relaciona-se a perda de direitos trabalhistas, a
baixa remuneracao, aos multiplos vinculos empregaticios, as diversas formas de contratagao e jornadas extensas
de trabalho e a precarizagao dos ambientes e de condicoes de trabalho. Conclusdes: A precarizacao esta presente
nos diversos ambientes de trabalho da enfermagem com repercussoes diretas na saude dos trabalhadores de
enfermagem, causando-lhes adoecimento fisico e psiquico.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Enfermagem do trabalho; Condicoes de trabalho; Relagdes trabalhistas.

ABSTRACT

Background: Labor in health services has been serving the logic of the capitalism, with minimum perspective
of the State performance. In this context, health production modes have been influenced, reflected in the work
process in this sector, with an intensification of work schedule as well as a deterioration of working conditions.
Objectives: To identify and to characterize the scientific publications related to the precarization of the nursing
labor in Brazil,and to assess the effects of labor precarization to nursing workers health. Methods: An integrative
review was conducted between 2012 December and 2013 January using the Virtual Health Library,which includes,
among others databases, LILACS, BDENF and SCIELO. Results: The precarization of nursing labor is related to the
loss of worker rights, low salaries, multiple employment relationships, various forms of employment and long
working hours, and precarious environments and working conditions. Conclusions: Nursing labor precarization
is present in different nursing work environments, representing direct impact on the nursing workers health,
causing physical and mental disabilities.

Keywords: Occupational health; Occupational health nursing; Working conditions; Labor relations.
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INTRODUCAO

O trabalho é o eixo em torno do qual se organiza a
vida, pois & por meio da inser¢cao do homem no trabalho
que ele se reproduz socialmente - reproducao social
entendida como produgao e consumo?. O setor saude pode
ser entendido como trabalho, pois faz parte do setor de
servigos,além de possuir carater social,ja que o ser humano
em sociedade é seu objeto de intervencao?. O trabalho em
saude é um trabalho imaterial essencial a vida humana,
que se completa no ato da sua realizagao. Portanto, nao
produz bem material e seu produto é a propria realizacao
da atividade, isto &, indissociavel do processo que o produz.
O trabalho em salde, na atualidade, vem atendendo a
légica do mercado capitalista, na perspectiva de atuacao
minima do Estado. Isto interfere diretamente nos modos
de producao em saude, refletindo no processo de trabalho
neste setor, no qual se observa uma intensificagao da
terceirizagao dos servigos,bem como uma precarizacao das
condicdes de trabalho?.

A constatacao deste quadro de precarizagao das
condi¢oes de trabalho por docentes de Enfermagem da
UERJ, no ambito do acompanhamento destes junto aos
estudantes na realizagao de suas praticas académicas nos
cenarios de ensino dos hospitais publicos, do tipo escola
e geral, no municipio do Rio de Janeiro, levou os referidos
docentes a desenvolverem o presente estudo.

E importante destacar que as principais caracteristicas
do novo padrao de acumulacao do capital tem sido a
intensificacao da exploracao da forca de trabalho por
meio do uso de novas tecnologias ou pela nova forma
de organizacao da produgao e do trabalho. Assim como
nas relacoes de trabalho, que implica contratos precarios,
subcontratacao, aumento da jornada de trabalho, entre
outras formas de exploragao no trabalho. Estes constituem
uma complexa questao social, que agudiza a exclusao
social*®.

Neste contexto, os trabalhadores de enfermagem
correspondem a uma forca de trabalho de mais de um
milhao de pessoas, e que tem por caracteristicas da sua
pratica a insercao de seus agentes em todos os momentos
do processo de trabalho em saude’. No cenario laboral
da saude, encontram-se profissionais de enfermagem
das diferentes categorias, isto é, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, cada qual com atribuicoes
especificas e graus de instrucao diferenciados. Estes
profissionais sao influenciados pelas mudangas que
ocorrem na sociedade, em especifico, as que se sucedem
no mundo do trabalho. Dentre elas, a implementacao
de tecnologias, a precarizagao dos recursos humanos
e materiais, além das transformacoes na forma como se
executa o cuidado, que modificam o processo de trabalho
da enfermagem,aumentando a pressao sobre o trabalhador
em relacdo a seu desempenho e sua capacitacao®.

Assim, os trabalhadores de enfermagem, inseridos em
um contexto neoliberal, vém sofrendo inumeros reveses
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com a precarizacao do trabalho, dentre os quais se citam:
contratos trabalhistas precarios, terceirizacao dos servicos,
perda de direitos trabalhistas, desemprego, condi¢des de
trabalho precarias, sucateamento da maquina publica,
escassez de recursos humanos e materiais, que permeiam
0 contexto hospitalar no qual os trabalhadores de
enfermagem atuam. Cabe destacar que a precarizagao do
trabalho interfere diretamente na saude dos trabalhadores
de enfermagem.Neste sentido,as condi¢des de precariedade
hoje existentes nos hospitais da rede publica podem levar
enfermeiros ao desenvolvimento do sofrimento diante da
necessidade de improvisacao de materiais e equipamentos,
e também da tentativa de prestar um cuidado mais
humanizado®?°,

Entretanto, a inseguranca gerada pelo receio do
desemprego faz com que os trabalhadores se submetam
a regimes e contratos de trabalho precarios!'. Algumas
pesquisas sinalizam que a precarizacao do trabalho,
embora seja uma construcao histérica, pode, sim, ser
modificavel, pois adoecimentos e acidentes de trabalho
podem ser evitados. A legislagao precisa ser preservada e
cumprida, e os direitos sociais nao podem ser negociaveis,
uma vez que é necessario resgatar a dignidade do trabalho
e reduzir as barreiras entre os sujeitos coletivos em defesa
dos direitos sociais'?*3, Salienta-se ainda que a atual
conjuntura social a que estao submetidos os trabalhadores
de saude, em especial, os trabalhadores de enfermagem,
0s quais correspondem a uma forca de trabalho de 56%,
merece ser analisada e discutida, haja vista que existe, na
atualidade, uma Politica Nacional de Desprecarizacao do
Trabalho que precisa ser cumprida*.

Diante disso, os objetivos do presente estudo sao
identificar e caracterizar a producao cientifica de
enfermagem relacionada a precarizacao do trabalho
de enfermagem no Brasil, e avaliar as repercussoes da
precarizacao do trabalho na saude dos trabalhadores de
enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

O termo precarizacao do trabalho tem sido utilizado
para determinar perdas de direitos trabalhistas decorrentes
das transformacoes processadas no mundo do trabalho e
das politicas liberais préprias do intervencionismo minimo
do Estado. Estas mudancas oriundas do processo de
reestruturacao do capital surgem nos paises capitalistas
no pos-guerral®. Assim, o neoliberalismo se apresenta
como um processo de reorganizagao do capital (econémico
e politico) que tem por mecanismos a privatizagao do
Estado, a desregulamentagao dos direitos do trabalho, a
desmontagem do setor produtivo estatal e a reestruturacao
da producao e do trabalho®*Y’.

Ressalta-se que esta nova ordem tem levado a
forca humana que trabalha a uma destruicao e/ou
precarizacao, sem paralelos, em toda era moderna, e a
degradacao crescente do meio ambiente, pois, a relagao
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metabdlica entre homem, tecnologia e natureza, voltada
para a producao de mercadorias (valor de troca), tem
por premissas a valorizacao do capital, a destruicao da
natureza, o desemprego estrutural e a precarizacao do
trabalho, levando a um processo de “desantropomorfizacao
do trabalho™’'8, Em termos, a precarizacao do trabalho
refere-se a um conjunto de mudangas em relacao ao
mercado de trabalho, condicoes de trabalho, qualificacao
dos trabalhadores e direitos trabalhistas, no contexto
do processo de ruptura do modelo de desenvolvimento
fordista e de emergéncia de um novo padrao produtivo®.

A flexibilizacao do processo produtivo e estruturacao
do sistema de produgao (cadeia produtiva) envolve
trabalhadores submetidos as diversas formas de
contratacao, recebendo salarios diferenciados, mesmo
para a realizacao de trabalhos semelhantes. O processo de
producao passa a ser desenvolvido de diferentes formas,
tais como: prestacao de servicos, part-time, empresas
terceiras, cooperativas, trabalho por tempo determinado,
trabalhos flexiveis, e a mais diversa variedade de
precarizacdo que assola o trabalhador de enfermagem?,
Deste modo, por implicar perdas de direitos trabalhistas,
este processo tem sido chamado de precarizacao e tem
interferido diretamente nos sindicatos e nas mobilizagoes
sociais por melhores condicoes de trabalho?’.

Estas mudancas relativas ao trabalho nao tém sido
exclusivas dos setores de producao industrial, pois o
que se observa € uma ampliacao para todos os setores
produtivos, dentre eles o setor de servicos®. Destaca-se,
entao, o setor saude, onde vem elevando-se o quantitativo
de trabalhadores sem as garantias trabalhistas de que
gozam os demais trabalhadores assalariados, podendo-se
observar: contratos temporarios; trabalhadores contratados
para realizar atividades especiais (regime de plantao),
flexibilizacao na contratacao de agentes comunitarios
de saude e das equipes de saude da familia, e o trabalho
temporario previsto no Programa de Interiorizagao do
Trabalho em Saude®.

Neste contexto, destaca-se uma pesquisa realizada
no cenario hospitalar, onde se constatou perdas de
direitos trabalhistas como: férias, décimo terceiro salario,
aumento de sobrecarga de trabalho, déficit de recursos
humanos e materiais, tanto de forma qualitativa como
também quantitativamente, assim, como auséncia de
concursos publicos para contratacao de funcionarios
estatutarios, aumento de contratacao temporaria, ou
seja, o subemprego?. Seqgundo os autores desse estudo,
a dificuldade de relacionamento interpessoal dentro da
equipe de enfermagem,aumento do uso da tecnologia que
afasta o profissional do processo de cuidar do ser humano,
aumento das adaptacoes e improvisacoes dificultam o
andamento do trabalho da enfermagem.

Ha que se destacar que a terceirizacao tem sido utilizada
tanto pelo setor publico quanto pelo privado, a fim de
diminuir os gastos com a forca de trabalho, escapar das
conquistas salariais e dos direitos trabalhistas. Entretanto,

torna-se imperioso considerar que flexibilizagao nas
formas de contrato ndo é sinénimo de “precarizacdo’ apesar
de, no Brasil, essas iniciativas estarem sendo utilizadas
para a reducao de custos com a forca de trabalho e para a
precarizacao?!. Assim,a precarizacao tem sentido de perda
ou auséncia de direitos trabalhistas. O trabalho precario
esta relacionado aos vinculos de trabalho no Sistema
Unico de Saude que ndo garantem os direitos trabalhistas
e previdenciarios consagrados em Lei?>.

Os sindicatos afirmam que o trabalho precario esta
caracterizado nao apenas como auséncia de direitos
trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, mas
também pela auséncia de concurso publico ou processo
seletivo publico para cargo permanente ou emprego
publico no Sistema Unico de Saude?.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura?? que
permite a busca,aavaliacao critica e a sintese das evidéncias
disponiveis acerca da tematica, sendo o seu produto final
uma fotografia do estado atual do conhecimento sobre
o tema investigado, a implementacao de intervencoes
efetivas na assisténcia a saude, a reducao de custos, bem
como a identificagao de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas?®. Para a elaboracao
dessa revisao integrativa e para que se possa contribuir
para a construcao de analises de pesquisa e construcao
de novos saberes, faz-se necessario percorrer seis etapas
distintas?*23,

Neste sentido, partiu-se do questionamento acerca de
quais seriam as perspectivas da producao cientifica sobre a
precarizacao do trabalho de enfermagem e quais seriam as
repercussoes deste processo na saude dos trabalhadores de
enfermagem. A primeira fase refere-se ao estabelecimento
da questao norteadora que envolveu toda a pesquisa, a
escolha e a definicao do tema, e a identificagao de palavras-
chave ou descritores. Foram selecionadas as seguintes
palavras-chave correlacionadas: “Precarizacao do Trabalho
e Saude”; “Precarizacdo do Trabalho e Enfermagem” e
“Precarizacao do Trabalho e Saude do Trabalhador”.

Na segunda, os critérios de inclusao e de exclusao a
serem estabelecidos. Em relagao ao recorte temporal, foi
delimitado o periodo compreendido entre 2002 a 2012,
considerando-se que o tema precarizacao do trabalho
de enfermagem e as repercussoes na saude destes
trabalhadores consistem em um problema relevante que
merece ser investigado cientificamente e tém condigdes
de ser formulado e delimitado. Entre as publicacoes
encontradas, foram selecionados somente producdes na
integra, artigos publicados em periodicos brasileiros e
em portugués que tratavam do tema investigado. Foram
excluidos os artigos encontrados em mais de uma Base
de Dados. Estes foram contabilizados e analisados
como apenas um a fim de evitar repeticdes. Também
foram excluidos os artigos de acesso indisponivel ou
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inconsistentes com o objeto de estudo proposto.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), a qual inclui, dentre outras, as seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), e Base de Dados da Enfermagem (BDENF).
A coleta de dados do presente estudo foi realizada entre os
meses de dezembro de 2012 e janeiro de 2013.

A terceira etapa da revisao integrativa de literatura
define as informacdes que devem ser extraidas. Deve-
se, portanto, organizar e sumarizar as informacoes
encontradas. A organizagao, a categorizagao e a analise
dos dados ocorreram através do preenchimento de um
instrumento do tipo questionario confeccionado pelos
autores para sistematizar a coleta dos dados. O instrumento
foi previamente testado a fim de adequa-lo ao proposito
da pesquisa. Neste instrumento, foram adotadas as
seguintes variaveis que contemplam itens a seguir: dados
referentes a identificacdo do manuscrito: autor, titulo, ano
de publicacao, local do estudo, objeto de estudo, objetivos,
caracteristicas metodoldgicas do estudo, técnica de coleta
de dados, sujeitos ou populagao do estudo, tratamento dos
dados e sintese da publicacao.

A quarta e a quinta etapas foram desenvolvidas ao
longo do corpo textual. Para fins de conceituagao, a quarta
etapa corresponde a fase de analise, avaliacao, inclusao
e exclusao dos estudos através de uma analise critica
daqueles selecionados. Ja durante a quinta etapa, ocorreu
a interpretacao e a discussao dos resultados encontrados,
nos quais se revelam as lacunas de conhecimento e as
sugestoes pertinentes para melhoria da qualidade da agao
profissional.

Asexta e ultima etapa é determinada pela apresentagao
da revisao. A criagdo de um documento que descreva
detalhadamente a revisao integrativa. Esta etapa consiste
na elaboracao do documento que deve contemplar a
descricao das etapas percorridas pelo revisor e os principais
resultados evidenciados na analise dos artigos incluidos.
E um trabalho de extrema importancia, j4 que produz
impacto devido ao acumulo do conhecimento existente
sobre a tematica pesquisada?’, ou seja, apos a aquisicao
do material bibliografico, realizou-se a leitura na integra
dos textos a fim de identificar as informacdes relevantes
e os dados imprescindiveis para estabelecer relacoes
entre essas informacdes/dados e o problema proposto no
referido estudo, para, em seguida, analisar a consisténcia
das informacgoes e dos dados apresentados pelos autores.
Apds a selecao, fez-se um mapeamento das producgoes e
destacaram-se as principais categorias.

Infere-se que,ao final da analise,a bibliografia potencial
constituiu-se de sete trabalhos cientificos na integra, em
portugués, e os dados levantados foram analisados por
meio da analise de conteddo tematico. Os resultados
sao apresentados de forma descritiva, fazendo uso de
tabelas, objetivando-se captar evidéncias da precarizagao
do trabalho no contexto hospitalar e suas principais
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repercussoes na salde dos trabalhadores da area de
enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante os achados emergiram duas categorias
intituladas: perfil da producao cientifica sobre a
precarizacao do trabalho de enfermagem, e as diferentes
faces da precarizacao do trabalho de enfermagem e suas
repercussoes na salde do trabalhador.

0 perfil da producao cientifica sobre a precarizacao
do trabalho de enfermagem

De acordo comabuscaatravés das palavras-chave,foram
encontradas 194 producgoes bibliograficas, das quais 114
eram textos completos. Entre as produgdes encontradas,
foram selecionadas aquelas pertencentes ao campo de
pesquisa localizado no Brasil e cujo objeto de estudo ou
tematica esta relacionada ao questionamento incluido
neste trabalho. Desta forma, apenas sete publicacoes
foram selecionadas, resultantes dos critérios de inclusao
pré-estabelecidos anteriormente. As demais publicacoes
foram excluidas por indisponibilidade de acesso gratuito
ou por incongruéncia com o objeto deste estudo.

Das produgdes encontradas, duas caracterizam-se
como dissertacoes de mestrado em enfermagem oriundas
do programa de pos-graduacao em enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; uma tese de
doutorado em enfermagem do Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem, da Universidade de Santa Catarina;
trés artigos cientificos, sendo um publicado na Revista
de Enfermagem UERJ, um na Revista de Enfermagem
Anna Nery e um na Physis Revista de Saude Coletiva
do Instituto de Medicina Social da UERJ. Mediante os
trabalhos levantados, buscou-se evidenciar a distribuicao
dos estudos em relacao as variaveis: titulo, autores, ano de
publicacao, e objetivos.

No Quadro 1, sao apresentadas as publicagoes
selecionadas para este estudo. podem ser vistas sequndo
o titulo das mesmas, os autores, o ano de publicacao, e
0s objetivos da pesquisa, a abordagem metodoldgica, os
sujeitos/populacao do estudo.

Em relacao a abordagem metodoldgica e aos sujeitos/
populacao das pesquisas, observa-se a predominancia
de abordagens qualitativas, do tipo descritiva, tendo
por sujeitos trabalhadores de enfermagem, conforme
demonstrado no Quadro 2.

Ressalta-se que os estudos utilizaram diferentes
técnicas de coletas de dados, tais como: entrevista
semiestruturada, entrevistas fechadas, questionarios,
observacao assistematica, observagao sistematica, grupos.
Pode-se inferir que as abordagens utilizadas propiciaram
uma riqueza de resultados, haja vista que o0s cenarios
foram diversos, bem como as diferentes formas de coleta
de dados.



Precarizacao do trabalho de enfermagem em brasileiros

71

Quadro 1: Distribuicao dos estudos, segundo titulo, autores/ano de publicacao e objetivos. Rio de Janeiro,RJ,2015.

Titulo Autores/Ano Objetivos
publicacio
Interfaces dos aspectos | Gelbcke Determinar o que, na organiza¢do do trabalho
estruturais, organizacionais e | (2002) da enfermagem, em seus aspectos estruturais,
relacionais do trabalho de organizacionais e relacionais, tem sido
enfermagem e o desgaste do determinante do processo de desgaste dos
trabalhador trabalhadores de enfermagem, segundo sua
propria percepcdo; Refletir sobre estratégias de
re-organizagdo do trabalho da enfermagem, no
sentido de minimizar o desgaste fisico e
psiquico dos trabalhadores.
Formas de produzir saide no | Aradjo et al | Conhecer a realidade de trabalho e as
trabalho  hospitalar:  uma | (2002) repercussoes para a saude dos profissionais que
interven¢@o em psicologia desenvolviam suas atividades no setor de
pediatria, visando, em ultima instancia, produzir
um espaco de reflexdo e critica que pudesse
funcionar como dispositivo de mudanga, tanto
das condi¢gdes de trabalho tidas como
causadores de sofrimento, como das relacdes
entre os participantes da equipe de enfermagem.
As influéncias do ambiente de | Molento Identificar os fatores ambientais do trabalho que
trabalho na  saude dos | (2005) influenciam a saude desses trabalhadores.
trabalhadores de enfermagem Analisar os fatores ambientais do trabalho que
repercutem na saude desses trabalhadores.
A visibilidade dos escondidos | Costa e | Descrever as dimensdes humanas implicadas
Tambellini nesse processo de trabalho,traduzindo o nivel de
(2009) exploragdo de suas relagdes precarias.

O trabalho da enfermagem e a
criatividade:  adaptagdes e
improvisagdes hospitalares

Souza et al

(2009)

Identificar no ambiente hospitalar as adaptagdes
e improvisagdes de materiais e equipamentos
realizadas pelos trabalhadores de enfermagem;
e discutir a importancia das adaptacdes e
improvisagdes para o trabalho de enfermagem.

Repercussdes psicofisicas
saude dos enfermeiros
adaptagdo e improvisagdo
materiais hospitalares

na
da
de

Souza et al
(2010)

Analisar os sentimentos dos enfermeiros diante
da necessidade de adaptagdo e de improvisagdo
de materiais e de equipamentos no ambiente
hospitalar e discutir as repercussdes na saude do
enfermeiro  diante da  necessidade de
improvisa¢do e adaptagdo de materiais e de
equipamentos.

As adaptagdes e improvisagdes
no trabalho hospitalar e suas
implicagdes na saude do
trabalhador de enfermagem

Cunha, L. S.
(2010)

Identificar a percepg¢do dos trabalhadores de
enfermagem  sobre as  adaptagdes e
improvisagdes; descrever as situacdes que
conduzem os trabalhadores de enfermagem a
realizacdo desta pratica e analisar as
implica¢des das adaptagdes e improvisacdes na
saude dos trabalhadores de enfermagem.
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Quadro 2: Distribui¢ao dos estudos quanto a abordagem metodoldgi

ca e populagao da pesquisa. Rio de Janeiro,RJ, 2015.

Abordagem metodologica

Sujeitos/Populaciio da pesquisa

Qualitativa- utilizando o materialismo
histdrico dialético

Trabalhadores de enfermagem

Método dos encontros coletivos

Equipe de enfermagem

Qualitativa- descritiva e exploratoria

Trabalhadores de enfermagem

Quali-quantitativa- descritiva

Trabalhadores de enfermagem

Qualitativa- descritiva

Enfermeiros

Qualitativa- descritiva e exploratoria

Equipe de enfermagem

As diferentes faces da precarizacao do trabalho
de enfermagem e suas repercussées na saude do
trabalhador

No Brasil,a precarizacao do trabalho decorre de um lento
processo de desmonte do Setor Publico, a partir da politica
neoliberal iniciada na década de 90. Nesta perspectiva,
o Estado brasileiro passou, entao, a assumir uma feicao
mais liberal, no que concerne a desregulamentagao do
trabalho e do bem-estar, internalizando este processo nas
relacoes de trabalho em diferentes areas, dentre elas, a
saude. Pode-se inferir que os achados de estudos datados
a partir de 2002 sobre trabalhadores de enfermagem
estejam correlacionados a intensificacao deste processo
de precarizagao no setor saude, no inicio do século XXI,
e pelas diferentes repercussdes desta precarizagao no
mercado de trabalho. Dai o interesse por tal tematica.

A insercao dos trabalhadores de saude no mercado de
trabalho indica forte urbanizacgao, especializagao, multiplos
vinculos, baixa remuneragao,aumento da forga de trabalho
feminina, aumento da jornada de trabalho e informalidade
nas relacoes de trabalho, perda/auséncia dos direitos
trabalhistas conquistados ao longo das décadas, tais como
férias remuneradas, décimo terceiro salario, Programa de
Integracao Social (PIS), licengcas médicas, salario familia.
Tendéncia similar a economia contemporanea, ao utilizar
da flexibilizacao para a contratacdo da forca de trabalho®%4,

Embora os estudos tenham diferentes obijetivos,
todos buscam elucidar as relagoes de trabalho da
enfermagem e a repercussao destas relacoes na saude
destes profissionais. Estudo anterior demonstra que a
precarizagao no ambiente de trabalho de enfermagem
esta ligada a falta de vinculo empregaticio e a falta de
treinamento profissional adequado. Ainda, discorre sobre a
existéncia de elementos de penosidades no trabalho,como
carga fisica, psiquica e mental, e os riscos aos quais estao
expostos estes profissionais?.

Nesta perspectiva, destacam-se os fatores ambientais
relacionados com as condi¢oes de trabalho, no que se
refere a formas contratuais, assim como as condicoes
objetivas de trabalho, cargas de trabalho e riscos
ocupacionais, que podem isoladas ou conjuntamente,
influenciar negativamente a salde dos trabalhadores de
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enfermagem?®. A organizacao do trabalho de enfermagem
em seus aspectos estruturais,organizacionais e relacionais,
tem sido determinante no processo de desgaste dos
trabalhadores de enfermagem. Ressalta-se, ainda, que
0s aspectos estruturais, como sobrecarga de trabalho
em decorréncia do duplo vinculo e baixos salarios,
determinados pela conjuntura politico-econdémica, vém
repercutindo no sucateamento do setor saude e na saude
dos trabalhadores,assim como, na qualidade da assisténcia
prestada?®.

Entretanto, o modelo assistencial ainda incipiente,
transitando entre o integral e o funcional,a funcionalidade
da assisténcia, a rotatividade de setores, dificuldades para
trocas de plantao, divisao do trabalho parcelar, a alocacao
da forca de trabalho, somadas as condi¢oes de trabalho
precarias (em relacao a pessoal, material e infraestrutura),
e as geréncias autocraticas geram no trabalhador de
enfermagem um desgaste fisico e psiquico?.

Observou-se também, em estudo desenvolvido num
hospital, que as condi¢oes e a organizacao do trabalho
tém favorecido o adoecimento dos trabalhadores de
enfermagem, devido a um processo de desqualificagao
e de precarizacao do servico publico?”. Ao descrever a
precariedade do funcionamento de um hospital, o autor
coloca que outro obstaculo para a qualidade do trabalho,
que gera grande tensao nos trabalhadores, diz respeito
a falta de material, chegando a declarar que “faltam
leitos, equipamentos, medicamentos e materiais, além da
insuficiéncia no nimero de profissionais™?’.

Mediante a precarizacao das condicoes de trabalho,
quadro que conduz a uma insuficiéncia e/ou inadequacao
dos insumos hospitalares, os enfermeiros podem vivenciar
sentimentos de sofrimento e de desgaste emocional,
decorrentes do gasto de tempo, e do esforco fisico e mental
dispendido para adaptar e improvisar materiais, e acabam
por gerar na saude destes trabalhadores sofrimento
psiquico, desgaste fisico e adoecimento®2,

As repercussoes advindas da necessidade de adaptar/
improvisar sao as mais variadas,destacando-se aumento do
ritmo de trabalho, aumento do esforco fisico, necessidade
de peregrinagao em outros setores para a busca de
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materiais, aliado ao esforco fisico que ja é inerente ao
trabalho de enfermagem, principalmente quando cuidam
de clientes acamados. Neste sentido, os trabalhadores,
sentem-se desgastados, com sentimentos de raiva,
angustia, ansiedade, desmotivacao e estresse?.

Atualmente, em face a precariedade das relagdes de
trabalho, as doencas assumem formas mais subjetivas,
tornando dificil sua associacao com a atividade laboral.
Aponta-se, ainda, que nao ¢é possivel afirmar que
insonia, medo, obesidade, entre outros, sao sintomas
de trabalhadores precarizados, mas pode-se inferir que
“novas” doencas ocupacionais acometem os trabalhadores,
tendo por causas o trabalho precario®. Outra questdo
aludida refere-se ao processo de precarizacao do setor
publico, em especial o da saude, ao ressaltar que, no
ambiente hospitalar, o trabalhador é explorado ao exercer
suas funcoes, em condicoes insalubres, com baixos
salarios e extensas jornadas de trabalho, o que, por sua
vez, vem enfraquecendo os sindicatos e as lutas sociais,
inviabilizando o trabalho digno, e os direitos sociais
conquistados. Esta nova politica tem desqualificado o setor
publico e fortalecido a precarizacao do trabalho?’.

Assim, os trabalhadores de enfermagem atuam em
ambientes insalubres e penosos, que nao oferecem
condicoes adequadas a saude, reforcado pela precarizagao
do trabalho, quer seja pelo excesso de trabalho, acimulo
de horas trabalhadas, falta de material, ma remuneracgao,
e instabilidade pelo vinculo empregaticio. Todas estas
situagdes irao propiciar adoecimento fisico e mental,
interferindo na qualidade de vida do trabalhador e na
assisténcia prestada®?.

Ressalta-se que a falta de protegao social, a inseguranca
e o desrespeito as limitagoes fisicas do corpo do trabalhador
sao consequéncias do processo de flexibilizacdo da
contratacao da forca de trabalho. O medo do desemprego e
as doengas que sobre ele advém, constituem reacoes desta
conjuntura**Vale frisar que a situacdo da precarizagao e
desmonte do setor publico vém se concretizando por meio
das reformas econdmicas,politicas e juridicas, e por discursos
que contribuem para a ‘construcdo de subjetividades
individualizadas, homogeneizadas e apaticas’, atendendo a
uma légica de dominagao incontestavel?. Assim, a relagao
precaria de trabalho dificulta a organizacao da classe
trabalhadora, legitimando o poder do capital sobre o
trabalho. Ao fragmentar e combater o sindicalismo classista,
desmonte dos direitos sociais, e estimulo ao sindicalismo de
resultado. “Por isso, a precarizacao do trabalho constitui-se
num problema de Estado, e nao somente de reorganizagao
econdémica da produgao™®,

Deste modo, a precarizacao do trabalho assume
diferentes faces, desde a desregulamentacao dos direitos
trabalhistas, a precarizacao dos ambientes de trabalho e
das condicdes de trabalho, que irao repercutir diretamente
na saude dos trabalhadores de enfermagem, causando
problemas de ordem fisica, psiquica e social.

CONCLUSOES

Ao analisar a producao cientifica sobre a precarizagao
do trabalho de enfermagem, destaca-se a predominancia
de estudos qualitativos, utilizando diferentes técnicas
de coletas de dados. Na ordem cronologica, os primeiros
estudos levantados datam do ano de 2002. Embora
tenham diferentes objetivos, pode-se acentuar que
todos buscam elucidar as relagbes de trabalho dos
enfermeiros e as repercussoes destas relagoes na saude
destes profissionais.

As publicagdes identificadas sobre precarizacao do
trabalho de enfermagem relacionavam-se a perda de
direitos trabalhistas e suas repercussdoes como a baixa
remuneragao, os multiplos vinculos, as diversas formas de
contratagao e jornadas de trabalho extensas, entre outros,
bem como a precarizacao dos ambientes de trabalho e
das condigoes de trabalho, as quais sao submetidos os
trabalhadores de enfermagem. Evidenciou-se, de modo
geral,uma caréncia de estudos sobre precarizacao na area
do trabalho de enfermagem e suas repercussdes para
a saude do trabalhador. Nesta perspectiva, sugere-se o
desenvolvimento de novos estudos, nao somente porque
essa situagao ocorre na area, mas também porque se
constitui uma necessidade, principalmente, pela mudanca
de paradigma no modelo de producao.

As repercussoes da precarizagao do trabalho interferem
diretamente na saude dos trabalhadores de enfermagem,
resultando principalmente estresse,  sobrecarga,
ansiedade, lombalgias, portanto, adoecimento fisico e
psiquico. Diante do exposto, torna-se imprescindivel
promover maior abordagem sobre a referida tematica
junto aos trabalhadores de enfermagem, a fim de que
se possam criar mecanismos e estratégias coletivas de
fortalecimento dos diferentes agentes sociais, na luta por
um trabalho digno e saudavel que favoreca a expressao da
subjetividade e criatividade do trabalhador, tornando-se,
assim, numa atividade que assegure a saude, o bem-estar
e reconhecimento, fonte de geracao de prazer e satisfacao.
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