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RESUMO

Pesquisa qualitativa, descritiva, que objetivou analisar a subjetividade dos trabalhadores de enfermagem na
pratica de adaptar e improvisar materiais.Os participantes foram 20 trabalhadores de enfermagem de um hospital
publico universitario. O instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, submetendo-se os
dados a andlise de contetido. Os resultados evidenciaram insatisfacdo dos profissionais de enfermagem diante
da necessidade de trabalhar em meio aos improvisos e adaptagdes, que surgem como taticas para minimizar a
precarizagdo das condi¢fes laborais, fruto de uma ideologia defensiva dos trabalhadores de enfermagem ante as
adversidades do meio laboral. Conclui-se que as adaptacdes e improvisacdes desgastam os trabalhadores de
enfermagem, repercutindo diretamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem do trabalho. Saude do trabalhador. Condig6es de trabalho.

INTRODUCAO

O objeto deste estudo foi a subjetividade dos
profissionais de enfermagem diante da execucao
cotidiana da adaptacéo e improvisagdo de materiais
no ambiente hospitalar.Este objeto emergiu da
vivéncia como docentes de enfermagem em uma
universidade publica do Rio de Janeiro, onde se
observaram empiricamente indmeras cenas em
que, mediante a escassez e/ou a inadequacdo de
recursos materiais, os profissionais de enfermagem
realizavam improvisacOes e adaptages diversas,
submetendo-se, muitas vezes, a situacbes que
poderiam gerar ou potencializar riscos laborais e
colocar em perigo a seguranca do paciente.

O trabalho nos hospitais publicos vem sendo
marcado por intensa insuficiéncia de insumos. Esta
insolita situagdo passa por injungdes politicas,
econdmicas, entre outros determinantes, todos
fortemente vinculados as politicas dirigidas ao
enxugamento da méaquina publica®?, a qual gera

precarizagdo das condi¢Oes de trabalho, o que
exige dos profissionais da saude, além da
polivaléncia, o desenvolvimento de suas
capacidades adaptativas no intuito de sobreviverem
as condicdes indignas de trabalho®®.

A falta, a escassez ou a inadequacdo dos
recursos materiais impelem os trabalhadores,
principalmente da enfermagem, a realizarem
adaptacbes nos insumos disponiveis, a fim de
garantirem gue o cuidado seja prestado. Diante desta
situacdo, incidem, pelo menos, duas problematicas.
A primeira configura-se na necessidade de
utilizacdodas capacidades psicocognitivas e motoras
dos trabalhadores, continuamente e sob condicdes
de pressdo, com o fito de assegurar 0
desenvolvimentoda assisténcia, o que resulta em
desgaste  psicofisico do trabalhador e na
vulnerabilidade para o adoecimento. A segunda
problematica envolve a qualidade das adaptacdes e
improvisacOesrealizadas, considerando a ameaca a
seguranca dos pacientes e dos trabalhadores, uma
vez que elas sdo realizadas em condigOes adversas e
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ndo tiveram sua utilidade e qualidade testadas e
validadas®”.

Nesta perspectiva, entende-se que 0S
trabalhadores de  enfermagem  vivenciam
sentimentos de inseguranca, abandono por parte
das organizagBes laborais, pressdo por realizar o
trabalho, temores de que as adaptacbes e
improvisacbes ndo estejam atendendo aos
principios  cientificos da profissdo. Enfim,
sentimentos negativos que alteram a subjetividade
dos trabalhadores e que, por sua vez, podem
resultar em doencas mentais e psicossomaticas,
destacando-se, por exemplo, a sindrome
deburnout, agastrite, as alteragbes do ritmo
intestinal, entre outras manifestages®®”.

Por meio deste estudo, busca-se contribuir para
0 enriquecimento dos debates acerca da saude do
trabalhador de enfermagem, sob a dtica da
subjetividade, tendo como suporte teorico para
andlise da probleméatica a Psicodindmica do
Trabalho®. Ademais, considera-se que se pode
colaborar com 0 aumento das pesquisas sobre as
adaptacbes e improvisacGes realizadas pelos
trabalhadores de enfermagem no cenario
hospitalar. Para tal, apresenta como objetivos:
analisar a subjetividade dos trabalhadores de
enfermagem na pratica de adaptar e improvisar
materiais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo,
com abordagem qualitativa, realizada em um
hospital pablico, universitario, do municipio do Rio
de Janeiro. Esta instituicdlo é uma unidade
classificada como hospital geral, de grande porte,
que oferece tratamentos clinico, cirlrgico e
ambulatorial, geral e especializado. Este hospital
ndo dispde de servicos de urgéncia e de emergéncia
e, neste sentido, quando pessoas chegam ao hospital
com quadro de salde que requer tratamento
imediato e de risco de vida, frequentemente séo
colocadas em ambulancias e transferidas para
unidades hospitalares que possuem esses Servigos.

Os participantes do estudo foram 20
trabalhadores de enfermagem: 11 enfermeiros, trés
auxiliares de enfermagem e seis técnicos de
enfermagem. Os critérios de inclusdo dos
participantes foram: ter realizado em seu cotidiano
laboral no minimo uma adaptacio e uma
improvisacdo, ser profissional de enfermagem

assistencial, desenvolver suas atividades laborais na
instituicdo e ndo estar em periodo de férias e
licencas durante a coleta de dados.

Os dados foram coletados nos periodos da
manhd e da tarde, especificamente nos seguintes
setores: Unidade de Terapia Intensiva, Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia Geral, Cirurgia Torécica,
Cirurgia Vascular, Clinica de Neurocirurgia. A
escolha por estes cenarios deve-se ao fato de
serem locais que atendiam pacientes com diversos
niveis de complexidade e trabalhadores de
enfermagem com perfis distintos em relacéo ao
tempo de experiéncia profissional. Portanto, estes
setores mostraram-se proficuos ao
desenvolvimento da pesquisa.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada individual, e o roteiro de
entrevista  continha  trés  questbes  que
possibilitaram aos profissionais de enfermagem
discorrerem sobre as repercussdes das adaptaces
e improvisacdes para sua dimensdo subjetiva: I)
Discorra sobre seu cotidiano de trabalho; Il) Fale
sobre a pratica de adaptar e improvisar material,
considerando as frequéncia com que elas sdo
realizadas e os motivos para tal pratica; e IlI)
Comente sobre as repercussdes da préatica de
adaptacdo e improvisacdo para os trabalhadores
de enfermagem e para o0s pacientes.Os
depoimentos foram gravados em equipamento de
multimidia player e transcritos na integra para
posterior andlise.

O tratamento dos dados foi por meio da
analise de contetdo, a qual consiste em uma
técnica que busca a verificacdo de hipoteses e/ou
questdes, e a descoberta do que estd por tras dos
conteldos manifestos, indo além das aparéncias
do que esta sendo comunicado®.

Realizada a transcri¢do, os depoimentos foram
submetidos a analise de contetdo, seguindo os
devidos procedimentos: leitura atenta do material,
decodificacéo do texto em diversos elementos, 0s
quais foram classificados em agrupamentos
analégicos;  aplicacdo  dos  critérios  de
representatividade, homogeneidade, reclassificacéo
e agregacéo dos elementos do conjunto, emergindo
a seguinte categoria: Aspectos  subjetivos
vinculados a prética do adaptar/improvisar.

Ressalta-se que esta pesquisa obedeceu a todas
as exigéncias éticas para pesquisas envolvendo
seres humanos. Para preservar o anonimato dos
participantes, seus relatos estdo identificados com a
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palavra trabalhador, um numero indicativo da
ordem de realizacdo das entrevistas, além da
identificacdo da categoria de enfermagem a qual
pertenciam.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos subjetivos vinculados a pratica do
adaptar/improvisar

A andlise dos dados revelou os aspectos
subjetivos que permeiam a prética do
adaptar/improvisar, que foram expressos pelos
participantes por meio de suas percepcdes,
sentimentos, valores e desejos, manifestos na
vivéncia desta experiéncia durante 0 processo
laboral.

Os aspectos ligados a prética do
adaptar/improvisar emergiram com destaque na
andlise dos depoimentos. Assim, aproximou-se da
unanimidade do corpus analisado a percepgao de
que esta pratica é ruim, trazendo indmeros
maleficios tanto para o trabalhador quanto para o
cliente.

Vocé fica decepcionado, vocé vai trabalhar num lugar
que vocé tem que ir para inventar? 1sso € muito ruim.
Muito ruim mesmo, porque vocé quer trabalhar bem,
com qualidade, e muitas vezes fica inviavel.
(TRABALHADOR 13- Enfermeiro)

E s6 maleficios nas adaptacdes e improvisagdes. A
gente faz 0 que pode, mas essa prética acaba
mascarando a falta de material ou a inadequacdo do
mesmo. Além disso, ndo sei se isso é realmente bom
para os pacientes (TRABALHADOR 15- Técnico de
Enfermagem)

Nesta perspectiva, verificou-se a recorréncia da
pratica de adaptar e improvisar materiais no
contexto de trabalho, pois as condi¢Bes laborais
encontram-se precérias no servigo pablico de sadde,
onde o Estado busca o enxugamento da maquina
publica e, desse modo, ndo repassa as verbas
necessarias para seu funcionamento adequado.
Como consequéncia, tem-se o risco de ndo garantir
a qualidade do cuidado de enfermagem por conta da
falta de insumos para a execucédo do procedimento,
ocorrendo, assim, a necessidade de adaptacfes e
improvisagbes de materiais a fim de prestar o
cuidado, colocando em perigo, algumas vezes, a
seguranca dos pacientes. De outro modo, constatam-
se repercussdes na saude do trabalhador em
decorréncia de realizacOes destas

adaptacOes/improvisacOes, ja que, de tal pratica,
advém a incerteza, a culpa e o sofrimento
psicofisico, situagBes que tém potencial para o
adoecimento dos trabalhadores?.

Logo, evidenciaram-se 0s sentimentos de
insatisfacdo, culpa e frustracdo dos trabalhadores por
contada incerteza em relagdo ao atendimento de
principios  cientificos na  execugdo  dos
procedimentos quando utilizavam as referidas
adaptacOes e improvisagdes.

N4o adianta vocé ter que atender o paciente e ndo ter a
qualidade no seu tratamento. E eu acho que a maior
implicacdo disto é a insatisfacdo profissional. Eu acho
gue isso é que é a grande perturbacéo, porque vocé
quer fazer o melhor pelo paciente e ndo pode, isso
comega a gerar 0 qué? FrustracOes, insatisfacdes,
culpa e por ai vai. (TRABALHADOR 6- Enfermeiro)

A insatisfagdo, a frustacéo e a culpa podem ser
compreendidas como decorrentes da consciéncia
profissional acerca da negatividade e prejuizo desta
prética, justificada pelo fato de serem subversdes
as regras, que traem a ideologia do correto,
difundida  pelas  academias®®.  Denotou-
se,portanto, que existe uma implicacdo ética,
sugerindo guestionamentos cotidianos a respeito da
identidade profissional, do cumprimento de papéis,
da efetividade das acGes desempenhadas e do
potencial transformador dos trabalhadores de
enfermagem:

Primeiro, penso que vocé infringe a sua ideologia.
Vocé aprendeu que tinha que ser feito daquela forma.
Vocé vai quebrar aquela ideologia. Tudo aquilo o que
vocé aprendeu na teoria, vocé praticamente joga no
lixo, porque vocé vive improvisando. Na pratica vocé
ndo desenvolve 0 que é correto, 0 que é certo.
(TRABALHADOR 2- Enfermeiro)

Se, por um lado, ha a consciéncia profissional de
que, ao adaptar/improvisar, o trabalhador burla as
regras e compromete a qualidade da assisténcia que
presta, gerando insatisfacdes, culpa e frustracoes;
por outro lado, a falta desta consciéncia repercute
em preocupacdo, visto que o trabalhador percebe
que as falhas e potenciais repercussdes desta pratica
interferem na seguranca, tanto do paciente quanto de
si mesmo®.

Além da consciéncia de que, ao
adaptar/improvisar, burlam-se regras, e que isto
pode gerar inimeros danos ao paciente, outros
constrangimentos também assolavamos
participantes do estudo. Um deles caracterizou-se
pelo questionamento de pacientes a respeito da
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maneira como se executava determinada tarefa.
Sabe-se que a liberdade de criagdo oferecida pelo
adaptar/improvisar pode desregulamentar as
formas de cuidar, visto que cada profissional lanca
méo de sua capacidade criativa e inventiva
executando a atividade ao seu modo.

Eles olham uma vez um técnico fazendo de uma
forma e depois olha outro fazendo de outra, ai o
paciente questiona: “Ué, mas fulano fez assim, porque
vocé esta fazendo desse jeito?” Dai verifica-se que
vocé é posto em cheque e que nao pode criar em cima
de determinada técnica diante da falta de material.
(TRABALHADOR 18- Técnico de Enfermagem)

Diante da precarizacdo das condicbes de
trabalho, um estudo alerta para a necessidade de
conscientizacdo sobre tal problemética, iniciando-se
logo durante o processo de formagéo profissional ™.
Assim, nas institui¢es de ensino, cabe o estimulo a
uma reflexdo conjunta, de docentes e discentes, a
respeito do processo ensino-aprendizagem dos
procedimentos de enfermagem, abrindo precedentes
para a flexibilidade, visando, por conseguinte, ao
desenvolvimento de competéncias profissionais para
a prestacao de uma assisténcia de qualidade, mesmo
diante da realizacdo de improvisos e adaptagdes.
Deste modo, tém-se como objetivos proporcionar
conforto e bem-estar ao paciente e ao trabalhador,
preservar questbes éticas e legais da profisséo,
assegurar a criatividade do profissional durante a
prestacdo do cuidado, além de garantir que os
principios cientificos de cada procedimento sejam
atendidos.

Assevera-se  gque a  necessidade  de
adaptar/improvisar tornou-se uma situacéo bastante
vivida pelos profissionais das equipes de salde, em
geral, e especialmente pela enfermagem, passando,
entdo, a ser naturalizado, apesar de todos o0s
problemas que acarreta®”. Esta naturalizagdo pode
impedir 0 avango do conhecimento, haja vista que,
frequentemente, 0 que € natural é aceito sem
questionamentos e sem aprofundamento critico e
teorico™¥ Além disso, contribui para que o
individuo torne-se ajustado as adversidades
impostas pela organizagéo do trabalho, anestesiando
o trabalhador e neutralizando a capacidade de luta e
transformacao de realidades laborais hostis“".

Por outro lado, vejo a realizagdo de improvisacdes
serem feitas sem questionamentos, como um hébito
que impede mudancgas, pois parece que iss0 ndo
incomoda mais ninguém.(TRABALHADOR 7-
Enfermeiro)

Ao agir de tal modo, o trabalhador, ao néo
perceber o poder de suas acOes, pode intervir de
modo iatrogénico nas relacBes humanas, trazendo
repercussGes para si mesmo, ou ainda para o
contexto laboral no qual esta inserido, pois sua
capacidade de reflexdo, de intervencdo e de
replanejamento das acBes estd embotada pelo
modelo produtivo e pelas caracteristicas da
organizagao do trabalho®.

Adverte-se, ainda, para 0 perigo que a ética
caritativa, tipica da enfermagem, pode representar.
Atrelada a um sentimento religioso de compaixéo e
abnegacdo, a ética caritativa gera a alienacdo da
profissdo, reforcando o dever e impondo
sacrificios®. Assim, o trabalhador é impelido a
prestar o cuidado, mesmo sem as devidas condigdes
para sua realizagéo.

Nesta perspectiva, questfes como a priorizagao
de valores levaram o profissional a pensar que é
melhor adaptar/improvisar do que negar o cuidado;
que as adaptacBes/improvisagbes serdo sempre
necessarias, porque o cliente ndo tem culpa da falta
de materiais que impera nas institui¢des publicas de
saude, e que um cliente pode vir a 6bito por ndo
receber determinado cuidado devido & falta de
materiais. Foram reflexfes importantes identificadas
e explicitadas a seguir:

[...] vocé tem um doente que ele é cirlrgico, e ai ele
agrava porque ndo tem isso, ndo tem aquilo, néo tem o
jontex para ele néo ficar urinado, porque ndo tem um
lengol, ndo tem um oleado. Isso d4 um nd na cabeca
da gente. (TRABALHADOR 11- Auxiliar de
Enfermagem)

Os participantes também revelaram que as
adaptacOes/improvisagfes sempre ocorrerdo na
enfermagem porgue, além de existir aquele jeitinho
tipico da profisséo de driblar os problemas, elas séo
tdo numerosas que talvez fosse impossivel enumera-
las. Eles ressaltaram que esta prética esta ancorada a
profissdo; assim, os trabalhadores ja se inserem no
contexto do trabalho hospitalar aprendendo como
realiz-las.

Adaptacdo sempre vai existir na enfermagem,
improvisagao sempre vai existir. Que a enfermagem
realmente, leva o qué? E a adaptacio, vocé tem que
improvisar, se ndo tem aquilo, tem que improvisar
com outra coisa, mas... é isso. (TRABALHADOR 9-
Auxiliar de Enfermagem)

Espera-se do profissional de enfermagem
caracteristicas como a perspicéacia, a precisdo, a
criatividade e a agilidade na resolugdo de problemas.
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Assim, tal desenvoltura € inerente ao profissional da
area™* Corroborando, estudos advertem que 0s
profissionais de enfermagem devem ter o cuidado
de nédo desvincular este jeitinho tipico de resolver os
problemas dos necessarios principios cientificos que
regem o cuidado e que preservam o saber-fazer aos
clientes®**),

Mesmo diante de dificuldades, o profissional de
enfermagem deve estar preparado para realizar o
cuidado de enfermagem visando & qualidade da
assisténcia a ser prestada. Ainda que necessite
realizar técnicas com base na improvisacdo e na
adaptacdo, cabe ao profissional atentar para a
promocao do bem-estar e praticar o cuidado livre de
danos, que podem advir de um fazer técnico
descomprometido com os principios norteadores do
cuidado.

Outro ponto de analise foi a capacidade criativa
de realizacdo das adaptacOes/improvisacbes e a
autovalorizacdo dos profissionais que as elaboram,
principalmente dos profissionais mais antigos, que
perpetuam este habito ha longo tempo e se mostram
mais resistentes as mudancas.

Eu percebo que, as vezes, a gente tem o material, mas
o funcionario ja esta acostumado com a gambiarra.
Ele tem o material, mas ndo sabe utilizar. Entdo, as
vezes, Vocé tem o coletor apropriado para drenagem,
mas o auxiliar ou técnico pega o soro, amarra fita
crepe. E a gente acaba vendo isso bastante,
(TRABALHADOR 12- Enfermeiro)

[...] Vocé tenta mudar essa realidade, ao longo de 20 e
30 anos de profissao, e é muito dificil. Entdo eu acho
que é mais facil vocé desde o inicio tentar trabalhar
sem improvisacdo para continuar trabalhando da
forma correta. (TRABALHADOR 2- Enfermeiro)

Quando as adaptacdes/improvisagoes
fortalecem-se como normalidade, perpetuando-se no
meio profissional, corre-se o risco de bloquear as
mudancas, pois a geréncia pode concluir que as
melhorias ndo sdo essenciais, haja vista que a
enfermagem consegue sempre “quebrar galhos”,
fazer ajustes e artimanhas, dando conta da tarefa e
garantindo a assisténcia.

Numa ordem de priorizacdo de valores,
novamente o cuidado sobressai, frente a qualquer
outra necessidade ou desejo coletivo. Alguns
participantes  foram  conscientes quanto  a
necessidade de reivindicagdo por melhores
condicbes de trabalho para a minimizagdo da
ocorréncia das adaptacBes/improvisacBes, mas
asseveraram que, primeiramente, deve-se assegurar

0 cuidado e depois, entdo, reivindicar melhores
condigdes laborais:

Eu acho o que tem que ser feito é conversar com as
instancias superiores e falar: olha s6 esse tipo de
material ndo é adequado para esse tipo de paciente,
nem para esse tipo de assisténcia e esse tipo de
técnica. [...JNaquela hora, a gente tem que cuidar
daquele paciente, tem que prestar uma assisténcia de
qualidade e tem que fazer aquele procedimento,
depois no futuro a gente tenta modificar aquilo que
esta sendo deficiente e errado. (TRABALHADOR 2-
Enfermeiro)

A verdadeira ruptura com os entraves do mundo
moderno s6 é possivel se 0 enfermeiro mantiver
uma ética da verdade. Entende-se que dificuldades
para a tomada de decisdo do enfermeiro requerem
mudanca para transformarem-se ou ajustarem-se as
demandas. E claro que esta atitude implica numa
atitude ética, um compromisso com a verdade e com
0 movimento de ruptura®.

Foi possivel reconhecer, por meio da andlise de
conteido dos discursos, que a criatividade, pré-
requisito  essencial &  materializagdo  das
adaptacdes/improvisacoes, foi favordvel tanto ao
trabalhador quanto ao cliente. Todavia, 0s
beneficios, advindos desta criatividade, podem
transformar-se em maleficios, se a pratica de
adaptar/improvisar continuar frequente no contexto
laboral.

Eu acho que é importante nds sabermos, aprendermos
a adaptar, a improvisar, mas assim, poucas vezes. Nao
na frequéncia que ocorrem. Que nés aprendemos de
uma forma, na técnica, mas de repente aquilo muda e
vira uma rotina a adaptacdo. (TRABALHADOR 18-
Técnico de Enfermagem)

Verifica-seque os beneficios advindos da préatica
de adaptar/improvisar requerem um olhar critico e
cuidadoso do profissional de enfermagem, para que
tais beneficios ndo sejam totalmente desvalorizados.
Assim como se deve ter o cuidado para que 0s
aspectos positivos desta pratica ndo camuflem os
inlmeros pontos negativos, que permeiam esta
situacdo. Sabe-se que “[...] muitas vezes, o
improviso configura-se como uma alternativa na
prestacdo do cuidado; porém ndo significa algo
negativo, ja que o cuidado pode ser elaborado de
forma adequada, visando novos métodos de
realizacéo de uma técnica de enfermagem %9,

O fato de as adaptacOes/improvisacdes serem
mais evidentemente consideradas uma pratica
negativa remete ao anseio dos profissionais de
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vivenciarem situagbes diferentes no futuro,
revelando desejos que emanam da vivéncia atual
de adversidades no meio laboral. Adversidades
que, conforme discutido anteriormente, t&ém o
potencial de distorcdo do real significado do
cuidado e do cuidar com qualidade, o que acaba
afetando negativamente a dimensdo subjetiva dos
trabalhadores de enfermagem.

O presente estudo inferiu que o desejo é
indissociavel de sua ligacdo com o inconsciente e 0
seu objeto ndo € um objeto real. O desejo estd
situado entre a necessidade e a demanda. Assim,
atacando-se 0 desejo, ameaga-se 0 equilibrio
psiquico e somatico. Deste modo, 0 desejo e sua
satisfacdo fazem parte do trabalho. A represséo do
desejo pela organizacdo do trabalho revela um medo
de oque este desejo possa incomodar o
comportamento, que constitui 0 modo operatorio
cotidiano™.

Nesta perspectiva, apresentavam-se 0s desejos,
imbricados com a pratica de adaptar e improvisar,
revelados pelos participantes. Desejos referentes a
necessidade de minimizar o distanciamento das
adaptacOes/improvisagdes  dos  procedimentos
preconizados, pela literatura de enfermagem ou
pelas Academias, ou ainda pelo trabalho prescrito.

Mas eu acho que, dentro da improvisacdo, vocé pode
aproximar a0 maximo da técnica correta e tentar
minimizar aquilo, saber que no futuro é necessario
tentar sempre conversar em reunido com a chefia e ver
aquilo que ndo é correto, ndo é o certo, aquilo que
pode se modificar. (TRABALHADOR 2-
Enfermeiro)

Entende-se que a necessidade de aproximar as
adaptacdes/improvisaces das técnicas corretas,
difundidas pelas Academias, reside no intuito de
minimizar o perverso distanciamento entre o
trabalho real e o trabalho prescrito, que repercute
na subjetividade dos trabalhadores e que pode ser
fonte de sofrimentos criativos e patogénicos. Para
os clientes, esta necessaria aproximagao justifica-se
na ética do cuidar livre de danos de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, que se torna possivel
a medida que os trabalhadores de enfermagem
aliam as suas mais variadas formas de cuidar os
ingredientes fundamentais deste cuidado: ateng&o,
observagdo, conhecimento prético, conhecimento
cientifico, cautela, prudéncia, criatividade®?®.

CONSIDERACOES FINAIS

A subjetividade dos trabalhadores de
enfermagem referente a préatica de adaptar e
improvisar materiais no ambiente hospitalar
mostrou-se permeada de sentimento de insatisfacéo,
culpa e frustacdo, pois existem varias situacdes que
fizeram emergir davidas e inseguranga sobre a
validade de tal pratica. Por exemplo, insurgiram, no
contedo dos discursos, questionamentos sobre a
garantia do respeito aos principios cientificos dos
procedimentos executados por meio das adaptacdes
e improvisagBes, porém, contraditoriamente, 0s
trabalhadores sentiam-se impelidos a realiza-las para
assegurar 0 cuidado ao paciente, mesmo que a
qualidade do procedimento estivesse em risco.

Ademais, destaca-se que a naturalizacdo da
prética de adaptar e improvisar insumos hospitalares
repercute na dimensdo subjetiva dos trabalhadores
de modo a embotar a capacidade de analise critica
sobre as caracteristicas de uma organizagdo laboral
que ndo fornece as condi¢Bes para a prestagéo de
um cuidado seguro. Esta situacdo também dificulta a
critica de um contexto macro e micro politico que
torna o servigo publico de salde precario, colocando
os trabalhadores e pacientes em situacdo de
vulnerabilidade. Nesta perspectiva, contatou-se que
esta naturalizagao, este embotamento da capacidade
critica do trabalhador em relacdo a tal fenémeno,
entrava a luta por transformacdo deste contexto
politico e da configuracdo da organizacdo do
trabalho.

Assim, preocupa o fato de que as
adaptacOes/improvisacdes, que surgem como
estratégia de minimizacdo da precarizacdo das
condic0es laborais, fruto de uma ideologia defensiva
dos trabalhadores de enfermagem ante as
adversidades do meio laboral, podem produzir um
efeito idiossincratico tanto para a qualidade da
assisténcia prestada, quanto para a manutencdo da
salide destes trabalhadores.

Além disso, depreendeu-se que a préatica de
adaptar e improvisar tem potencial para adoecer
os trabalhadores, pois faz emergir sentimentos
gue incidem negativamente sob a dimensédo
subjetiva dos trabalhadores de enfermagem,
adicionado ao fato de desgastar a energia
psicossomatica dos mesmos, pressionando suas
habilidades psicomotoras e a capacidade criativa
para realizacdo das improvisacdes e adaptacoes,
sobretudo, em um contexto de precarizagao.

Entende-se que a presente tematica requer
estudos, como por exemplo, na vertente da ética da
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profisséo, da mensuragdo do custo-beneficio
econdmico de tais adaptages e improvisacOes para
o trabalho hospitalar e na perspectiva da criatividade

processo laboral da enfermagem, podendo-se,
inclusive, investigar patentes que foram registradas
a partir de tal pratica.

do trabalhador elaborando artefatos uteis para o

SUBJECTIVITY OF THE NURSING WORKFORCE AND THE PRACTICE OF ADAPTING
AND IMPROVISING MATERIAL

ABSTRACT

Qualitative, descriptive research that aimed to analyze the subjectivity of the nursing workers in practice to adapt
and improvise materials.The participants were 20 nursing workers from a university hospital. The instrument of
data collection was the semi-structured interview.The data were submitted to content analysis. The results
showed nursing professionals' dissatisfaction with the need to work in the midst of improvisations and
adaptations, which appear as tactics to minimize the precariousness of working conditions, fruit of a defensive
ideology of nursing workers in the face of adversity in the workplace. The conclusion is that the adaptations and
improvisations wear out nursing workers, directly affecting their quality of life.

Keywords: Occupational health nursing. Occupational health. Working conditions.

SUBJETIVIDAD DE LOS TRABAJADORES DE ENFERMERIA Y LA PRACTICA DE
ADAPTAR E IMPROVISAR MATERIALES

RESUMEN

Investigacion cualitativa, descriptiva que tuvo el objetivo de analizar la subjetividad de los trabajadores de
enfermeria en la practica de adaptar e improvisar materiales, los participantes fueron 20 trabajadores de
enfermeria de un hospital publico universitario. El instrumento de recoleccion de datos fue la entrevista
semiestructurada y estos fueron sometidos al analisis de contenido. Los resultados evidenciaron insatisfaccion
de los profesionales de enfermeria frente a la necesidad de trabajar en medio a los improvisos y adaptaciones,
gue surgen como tacticas para minimizar la precarizacion de las condiciones laborales, fruto de una ideologia
defensiva de los trabajadores de enfermeria ante las adversidades del medio laboral. Se concluye que las
adaptaciones e improvisaciones desgastan a los trabajadores de enfermeria, reflejando directamente en la

calidad de vida.

Palabras clave: Enfermeria del trabajo. Salud laboral. Condiciones de trabajo.
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