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Hospital nursing: the dialectics of adapting and improvising in practice

El trabajo de enfermeria en el hospital: dialéctica presente en la prdctica de adaptar e improvisar
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RESUMO

Obijetivo: identificar o ponto de vista dos profissionais de enfermagem sobre a adaptagdo e improvisagdo de materiais no trabalho
hospitalar e analisar as vantagens e desvantagens desta pratica para o trabalho em salde e enfermagem. Método: pesquisa de
abordagem qualitativa, descritiva, realizada com 20 trabalhadores de enfermagem de um hospital publico fluminense. A entrevista
semiestruturada foi utilizada como técnica de coleta de dados, no més de julho de 2009. Os dados foram tratados através da anélise
de contetido temética, apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa nimero 2355/2009. Resultados: evidenciou-se que a pratica
de adaptar/improvisar € dialética, com sentimentos de sofrimento e prazer. Pois, a0 mesmo tempo em que assegura o cuidado,
também coloca em risco a seguranga dos pacientes e dos trabalhadores. Conclusdo: as adaptagdes/improvisacdes de materiais tém
potencial para fazer emergir criagdes relevantes, com possibilidades de patentes para a profissdo.

Palavras-chave: Enfermagem do trabalho; condiges de trabalho; recursos materiais em saude; saude do trabalhador.

ABSTRACT

Obijective: to identify nursing professionals’ views on adapting and improvising materials in hospital work, and analyze the advantages
and disadvantages of this practice for health work and nursing. Method: this qualitative, descriptive study involved 20 nursing work-
ers at a Rio de Janeiro public hospital. Data were collected in July 2009 by the technique of semi-structured interview, and analyzed
by thematic content analysis, after approval by the Research Ethics Committee (No. 2355/2009). Results: it was shown that the
practice of adapting/improvising is dialectical, and involves feelings of pain and pleasure: while ensuring care, it also places patients’
and workers’ safety at risk. Conclusion: adapting/improvising materials has the potential to emerge relevant creations with patents
opportunities for the profession.

Keywords: Occupational health nursing; working conditions; material resources in health; occupational health.

RESUMEN

Obijetivo: identificar el punto de vista de los profesionales de enfermeria sobre la adaptacion y la improvisacién de los materiales de
trabajo en el hospital y analizar las ventajas y desventajas de esta practica para el trabajo en salud y enfermeria. Método: investigacion
de enfoque cualitativo, descriptivo, realizada junto a 20 trabajadores de enfermeria de un hospital piblico de Rio de Janeiro. La en-
trevista semiestructurada fue utilizada como técnica de recoleccidn de datos, en julio de 2009. Los datos fueron analizados mediante
anélisis de contenido temético, tras aprobacién del Comité de Etica en Investigacion nimero 2355/2009. Resultados: fue evidente que
la practica de la adaptacién / improvisacion es dialéctica, con sentimientos de sufrimiento y placer. Porque, al tiempo que garantiza
la atencidn, también pone en riesgo la seguridad de los pacientes y trabajadores. Conclusién: las adaptaciones / improvisaciones de
materiales tienen potencial para hacer surgir creaciones pertinentes y oportunidades de patentes para la profesion.

Palabras clave: Enfermeria del trabajo; condiciones de trabajo; recursos materiales em salud; salud laboral.

INTRODUGAO

Este estudo tem como objeto a percepg¢do dos tra-
balhadores de enfermagem sobre a pratica de adaptar e
improvisar materiais no trabalho hospitalar. O desejo de
investigar tal objeto emergiu da vivéncia como docentes de
enfermagem em uma universidade publica do Rio de Janeiro,
onde se observou um contexto de crescente precariedade

das condi¢des de trabalho, que impeliam os trabalhadores a
constantes improvisagGes e adaptagdes de materiais.

O trabalho nos hospitais publicos vem sendo
marcado por esta intensa insuficiéncia de insumos
hospitalares. Esta insélita situagdo passa por injungées
politicas, econdmicas, todas fortemente vinculadas ao
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modelo neoliberall. Em meio a este contexto de preca-
rizacdo das condi¢Bes de trabalho, os profissionais de
enfermagem véem-se diante de situagdes complexas em
que o cliente necessita de cuidados e o aparato material
e humano de que dispdem nem sempre é necessario
a efetivagdo destes cuidados. Assim, langam mao de
artimanhas e rearranjos da tarefa em prol da garantia
do cuidado. As adaptagdes e improvisa¢coes de material
e, muitas vezes, de pessoal sdo frequentes artificios para
dar conta desta problematica.

Entende-se por adaptar, adequar, tornar-se mais
apto a fazer algo e apto a sobreviver no ambiente em
que vive. E improvisar é fazer, preparar ou inventar as
pressas, sem plano ou organizagdo prévia®.

O improviso no trabalho hospitalar surge de uma
necessidade de cuidado urgente, em que as capacidades
criadoras dos trabalhadores sdo mobilizadas com rapidez
para uma imediata resolucdo de problemas praticos. Desta
urgéncia, surgem novos modos operatdrios e instrumentais,
que, se comprovada sua eficacia no meio profissional, sdo
perpetuados e consagrados em adaptagdes, as quais virdo a
ser utilizadas em circunstancias semelhantes a de sua cria-
¢do e propagadas como solugdes eficientes. Depreende-se,
assim, que uma adaptagdo surge de um improviso, porém
nem todo improviso se consagra como adaptacdo®*.

No entanto, ndo é sempre que as adaptagdes e as
improvisacBes se caracterizam como criagdes vidveis a
execugao do trabalho, considerando, por exemplo, o
custo econdmico, o respeito aos principios cientificos
da profissao e as razdes pelas quais sdo criadas. Assim,
ter que adaptar e improvisar por conta de uma orga-
nizagdo do trabalho que n3do prové meios adequados
para execugdo das atividades laborais, e ter que fazer
esta pratica na urgéncia e frequentemente, pode ser
ruim para a seguranc¢a do paciente, para a saude dos
trabalhadores e para a qualidade da assisténcia.

Por meio deste estudo busca-se contribuir para
o enriquecimento dos debates acerca da saude do tra-
balhador de enfermagem, sob a dtica da subjetividade.
Ademais, considera-se que se pode colaborar com o
aumento das pesquisas sobre as adaptagbes e improvi-
sacOes realizadas pelos trabalhadores de enfermagem
no cenario hospitalar, numa perspectiva da criatividade
dos profissionais e do envolvimento da equipe de en-
fermagem com a garantia do cuidado prestado. Para
tal, este estudo apresenta como objetivos: identificar o
ponto de vista dos profissionais de enfermagem sobre
a adaptagdo e improvisagdao de materiais no trabalho
hospitalar e analisar as vantagens e desvantagens desta
pratica para o trabalho em saude e enfermagem.

REVISAO DE LITERATURA

O estudo baseia-se nas concepgoes da psicodina-
mica do trabalho, que estuda, entre outras questdes, as
contradi¢des que permeiam o mundo do trabalho, com
especial enfoque para o prazer e o sofrimento, decorren-
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tes da vivéncia do trabalhador na organizagao laboral.

A psicodinamica do trabalho surgiu no final da
década de 70, divulgada pelo médico francés Christophe
Dejours, psiquiatra e assistente de Medicina do Trabalho
da Faculdade de Medicina de Paris. Centraliza-se na ana-
lise da relagdo entre saude mental e trabalho, afirmando
que o trabalho nunca é neutro em relagdo a saude dos tra-
balhadores. Seus estudos originaram-se do envolvimento
de Dejours com a psicopatologia do trabalho. Porém as
concepgdes da psicodinamica do trabalho foram além
da proposta psicopatoldgica de identificacdo de doencas
mentais especificas, relacionadas a profissao e as situa-
¢Oes laborais; preocupa-se com a génese do sofrimento
e sua dinamica de transformacdo, que o trabalhador
constrdi para sentir prazer no trabalho®.

Estudando as diferentes respostas dos trabalhadores
a organizacdo do trabalho, Dejours e colaboradores vém
desenvolvendo um corpo tedrico que se aprofunda no
estudo das estratégias coletivas de defesa, que sdo taticas
engendradas pelos trabalhadores, amitde inconscientes,
gue visam a conter, minimizar ou anestesiar o sofrimento
advindo das situagdes laborais®. Ressalta-se que, no mun-
do do trabalho, o homem busca aquilo que ele pretende
alcancar. Quando o trabalho é capaz de favorecer o alcance
dos seus objetivos, ele desempenha um papel importante
na realizagdo pessoal. Porém, quando o trabalho cria obs-
taculos a geracdo do sofrimento e a sua transformacgdo
direcionada para a conquista do prazer, entdo, ele pode
ser considerado nocivo a saude’.

As adaptagGes e improvisagdes no ambiente hospi-
talar surgem num cenario de choque entre as condigdes
de trabalho reais e o trabalho prescrito, cuja organizagao
laboral deveria garantir os meios para execuc¢ao das ativi-
dades. Esse conflito entre o prescrito e o real, gera reagées
subjetivas no coletivo profissional, que pode repercutirem
prazer ou sofrimento, em saude ou em doenga.

Assim, as condi¢cOes adversas de trabalho podem
gerar diferentes respostas, por parte dos trabalhadores
que vivenciam tal fenémeno, podendo ir desde a inércia
a alienacgdo e ao adoecimento ou, de outro modo, ao
desenvolvimento de capacidades criativas, inventivas e de
resisténcia, a partir da utilizagdo de diferentes taticas de
enfrentamento das dificuldades do mundo do trabalho.
Dessa maneira, o choque entre a organizagdo do trabalho
prescrito e a organizagdo do trabalho real pode ser tanto
benéfico quanto maléfico a satide do trabalhador®.

Cabe ressaltar que, se por um lado, a capacidade
adaptativa dos trabalhadores de enfermagem, diante da
escassez e inadequacdo de recursos, particularmente
no ambiente hospitalar, favorece o aprendizado, a cria-
tividade, a inventividade, e até enriquece as vivéncias
profissionais, por outro lado, ela pode configurar-se em
acOes perigosas, que colocam em risco a saude dos tra-
balhadores, atuando em sinergismo com a natureza da
enfermagem, a qual é reconhecida como uma profissao,
muitas vezes, insalubre e perigosa?.
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METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
realizada em um hospital publico fluminense, universi-
tario. Foram selecionados os seguintes setores para a
coleta de dados: uma unidade de terapia intensiva (UTI)
especializada em cirurgia cardiaca e quatro unidades de
enfermaria cirdrgica (cirurgia geral, cirurgia toracica,
neurocirurgia e cirurgia vascular).

A escolha dos cenarios justifica-se por serem setores
com peculiar caracteristica de prestagao de cuidados a
clientes criticos e em fase de pds-operatdrio, sendo neces-
sdrio um maior numero de procedimentos, o que confere
a equipe de enfermagem, trabalho intenso e ininterrupto,
materializando a realizagdo cotidiana de adaptagdes/impro-
visagdes devido a alta demanda de recursos materiais.

Os participantes foram 20 trabalhadores das equi-
pes de enfermagem: 11 enfermeiros, trés auxiliares de
enfermagem e seis técnicos de enfermagem. Destaca-se
que 11 participantes trabalhavam na UTI cardiaca, qua-
tro nas enfermarias de cirurgia geral, dois nas enferma-
rias de cirurgia vascular, dois na neurocirurgia e um na
de cirurgia toracica. Os critérios de inclusdo dos sujeitos
foram: o desejo e a disponibilidade de participagdo no
estudo e um tempo minimo de atuacdo profissional de
seis meses, nas referidas unidades.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de
2009, nos periodos da manha e da tarde, por meio de
um roteiro de entrevista semiestruturada. A técnica de
tratamento dos dados foi a andlise tematica de conte-
udo, processo através do qual o material empirico é
cuidadosamente transformado, de forma sistematica,
e codificado em unidades que permitem uma descri¢do
exata das caracteristicas pertinentes ao contelddo dos
discursos analisados®, emergindo a seguinte categoria:
face positiva e face negativa do adaptar/improvisar

Esta pesquisa obedeceu as exigéncias éticas para
pesquisas envolvendo seres humanos. Desse modo, o
projeto foi aprovado pelo comité de ética do referido
hospital com protocolo sob n°2355/2009. O anonimato
dos sujeitos deu-se pela codificagdo de cada trabalha-
dor de enfermagem que participou da pesquisa. Dessa
forma, as entrevistas, a medida que foram transcritas,
receberam cédigos para denomind-los com a letra T,
referentes ao termo trabalhador e ao nimero sequen-
cial de realizagdo das entrevistas, que compreendem os
algarismos de 1 a 20, além da identificacdo da categoria
de enfermagem (primeira letra) a qual pertenciam.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Face positiva e face negativa do adaptar/improvisar

Os resultados revelados permitem a discussdo das
contradicOes que envolvem o fendmeno de adaptar e
improvisar, isto €, a face do prazer e do sofrimento, da
satisfacdo e da insatisfacdo, da utilidade e da inutilidade,

Cunha LS, Souza NVDO, Gongalves FGA, Santos DM, Ribeiro LV, Pires AS

enfim o carater dialético que emergiu da analise dos
depoimentos dos participantes.

Evidenciando o carater dialético do fendmeno,
buscou-se respaldo tedrico em alguns pressupostos do
materialismo dialético. Porém, destaca-se que a prépria
psicodinamica do trabalho, adotada como referencial
tedrico do presente estudo, apoia-se na analise dialética
do sofrimento e do prazer advindos do trabalho e na
transformagdo de um em diregdo a outro®.

ContradicGes entre o bem e o mal, o prazer e o
sofrimento, a satisfacdo e a insatisfagdo permearam a
percepcao dos participantes e revelam um dinamismo
de valores, sentimentos e emogdes a respeito da vivéncia
do adaptar/improvisar no trabalho de enfermagem. Essas
contradi¢des, porém, ndo se anulam, convivem uma ao
lado da outra, numa tipica unido de contrarios em busca
da totalidade. Sao os diferentes e opostos lados de uma
mesma moeda, a cara e a coroa, que, unidas e indisso-
cidveis, constituem a moeda. E essa situacdo articula-se
com a lei de unidade e luta de contrarios da dialética®.

Sendo assim, ha de se destacar inicialmente um
aspecto negativo em relacdo a pratica do adaptar/
improvisar referente ao desrespeito aos principios
cientificos da enfermagem, situacdo evidenciada na fala
apresentada a seguir.

A improvisag@o na assisténcia é muito ruim, porque vocé

acaba infringindo a técnica e, ao mesmo tempo, causa

estresse ao profissional porque ele quer trabalhar de

forma correta, de acordo com a técnica. (T2- E)

O participante enumera as repercussées das adap-
tagbes/improvisacdes na salde, evidenciando um carater
dual e contraditério. Além disso, explicitam criticamente
esses efeitos em suas dimensdes fisicas e psicossociais.

Apesar do carater negativo do adaptar/impro-
visar, no que concerne ao desrespeito a técnica e no
seu subsequente esquecimento, decorrente da grande
frequéncia com que se desenvolve essa pratica, os
participantes também destacam uma faceta positiva,
qguando afirmam ser possivel desenvolver a criatividade,
a capacidade adaptativa e até mesmo a criagao de novos
instrumentos de trabalho, que acabam por valorizar e
dar visibilidade a profissao.

Acho que ajuda na nossa criatividade, pois muitas coisas

sdo importantes, porque ndo trazem nenhum maleficio,

tanto para o paciente quanto para o trabalhador. Sabe-

mos que existem alguns projetos, algumas coisas, até de
materiais que foram patenteados por enfermeiros. (T7- E)

Fica evidente a dialética a respeito do fendmeno
investigado, em que, da necessidade, nasce a criagao. E
se essa cria¢do for consagrada entre os profissionais da
area, a satisfagdo do trabalhador-criador é contempla-
da, e resgata-se o valor social do trabalho, que poderia
estar perdido, em meio as adversidades dos contextos
laborais, por vezes tdo sofridos e espoliantes®.

Evidenciou-se que as adaptacdes e improvisacdes
fomentam a criatividade do trabalhador e, em algumas
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situagOes, favorecem o processo de trabalho da enfer-
magem, porém, da minuciosa andlise dos resultados
apreendeu-se outra situacdo dialética. Apesar do po-
tencial criador das adaptagdes/improvisagdes e toda
vantagem de facilitagdo da dinamica do trabalho, per-
mitindo a resolugdo rapida de problemas de assisténcia,
elas também consomem o tempo dos trabalhadores
que as engendram.

[...] no momento de finalizar essa tarefa, o trabalhador se

depara com essa barreira, que € a falta de material adequa-

do, dessa forma ele tem que interromper o seu trabalho e

correr atrds desse material, correr atrds dessa adaptagéio,
para executar a tarefa. Isso acarreta atraso. (T16- E)

Fica evidente que o ritmo laboral das enfermei-
ras torna-se intenso a medida que precisam lidar com
as situagBes de caréncia quantitativa de membros da
equipe e de materiais, equipamentos e instrumentais
de trabalho, levando a perda de tempo que, muitas
vezes, ja é escasso, procurando recursos em outras
unidades, ou assumindo o trabalho daquele que ficou
ausente na equipe®.

Os participantes consideram que a necessidade
de adaptar/improvisar contribui para o aumento do
ritmo de trabalho e também para o aumento do esforgo
fisico, pois necessitam fazer uma peregrinagdo entre
os setores para a busca de materiais, aliado ao esfor¢o
fisico que ja é inerente ao trabalho da enfermagem,
principalmente quando se cuidam de clientes acamados.
Alertam, assim, para o perigo da exposicao aos riscos
ergondmicos, além do reconhecimento da exposicdo a
outros tipos de risco na pratica de adaptar/improvisar.

Entdo, vocé pode ocasionar alguns riscos, aumentando

a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem.

Como aquela grade que ndo abaixa mais, porque vocé

amarra com uma atadura, entdo vocé vai fazer um
esfor¢o maior. (T5- E)

Autores caracterizam o trabalho de enfermagem,
descrevem que a atividade requer multiplos movimentos
de cargas que podem culminar em lesGes osteomuscula-
res e nos tenddes, devido a sobrecarga e/ou ma utiliza-
¢do dessas estruturas. Os profissionais de enfermagem
executam suas atividades, em sua maioria, em pé e com
a coluna curvada, até para realizarem os registros. E essa
condigdo é desconfortavel e provoca fadiga'*2.

Aliadas a essas dificeis condigdes, infere-se que o
guantitativo insuficiente de trabalhadores, a exiguidade
dos espagos fisicos, as condi¢Ges ergondmicas deficien-
tes, as improvisacdes e equipamentos inadequados
levam ao condicionamento de posi¢Ges e posturas incor-
retas, contribuindo para a fadiga e elevada ocorréncia de
dores difusas em parte do corpo desses profissionais'®.

Além disso, ressaltam-se as implicagdes negativas
das adaptagbes/improvisagdes, no corpo fisico dos tra-
balhadores, que tanto podem culminar nainstalagao de
novas patologias quanto agravar as ja instaladas, seja
por atividades laborais anteriores, ou por outras causas.
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Muitos colegas, por tentarem se adaptar, fazem um
esfor¢o sobremaneira. O corpo ndo estd preparado
para aquilo e sofrem com isso [...], foram para outros
setores por ndo conseguirem seguir aquele ritmo de
improvisos, as vezes, até por doengas que ja tinham, e
por essas adaptacdes eles foram prejudicados. (T18-TE).

Nessa perspectiva, os trabalhadores de enferma-
gem sdo prejudicados pelas adaptag¢des/improvisagdes,
a instituicdo e o restante da equipe, simultaneamente,
também sofrem prejuizos frente ao possivel absenteis-
mo dos trabalhadores afetados por doencas diversas.

[...] aquilo gera uma angustia nele, e ele acaba perdendo
um pouco da energia dele, da forga dele de trabalho. En-
tdo a gente perde um funciondrio, que daqui a pouco vai
adoecer e a gente vai sentir, vai ter menos um (T14-E).

Assim, essa situagdo gera um ciclo vicioso, pois
a prética abusiva e deteriorante das adaptagdes/
improvisagdes contribui para reduzir ainda mais os re-
cursos humanos, intensificando a espoliacdo daqueles
trabalhadores que resistem a labuta nessas condi¢Ges
que, muito provavelmente, também sentiram reflexos
negativos na saude engrossando as estatisticas do ab-
senteismo. Por conseguinte, o nimero insuficiente de
recursos humanos repercute na qualidade do cuidado
prestado, uma vez que os trabalhadores que resistem
a tal situagdo estdo sobrecarregados, apresentando
diminuicdo de suas capacidades fisicas, cognitivas e
psicoldgicas para dar conta da tarefa®!.

As implicagdes negativas na saude mental do
trabalhador de enfermagem também foram aludidas.
Imbuidos do forte compromisso com o cuidado, esses
trabalhadores revelavam-se desgastados, experimen-
tando sentimentos como raiva, angustia, ansiedade,
desmotivagdo e estresse, quando eram obstaculizados
pelos problemas referentes as mas condigdes de traba-
Iho, que os impulsionam a adaptar/improvisar.

Prejuizo maior para o profissional de enfermagem esta
na questdo do estresse. E o estresse, a gente sabe que vai
repercutir nas outras doengas. Hipertensdo, doengas car-
diovasculares, gastrites, ins6nias e por ai a fora. (T11-E).
Outra situagdo dialética que emergiu das falas dos
participantes, nas quais se captou que se as adaptagbes e
improvisagdes fossem bem elaboradas, poderiam trazer
bem-estar e melhora para a saude dos clientes, no en-
tanto, ao exporem sobre tais dispositivos, fica claro o seu
carater, muitas vezes, iatrogénico. A questao que precisa
ser refletida é que o potencial criativo dos trabalhadores
de enfermagem existe, o compromisso com o cuidado é
fato, porém estas adaptagGes e improvisagdes emergem
em um contexto cronico de precariza¢do, impedindo o
trabalhador de fazer ajustes cotidianamente no seu pro-
cesso de trabalho, o qual inclui também os instrumentos
de trabalho, repercutindo em desgaste, embotamento
da capacidade de avaliagdo e até mesmo, em alienagao.
O risco maior é o perigo de ter problema na saude do

paciente. Entdo, essas adaptagdes, se nGo bem feitas,
podem causar algum dano para o paciente. Como, por
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exemplo, algumas adaptagdes com relagdo a cateteres
venosos, se ndo forem bem feitas, podem causar um dano
muito grave ao paciente, com relagdo a infecgéo. (T9-AE).

Alerta-se para a necessidade da enfermagem,
nesse contexto de dualidade entre o ndo ter e o fazer,
aliar a cientificidade a ética, a sensibilidade, ao conhe-
cimento e a intuigdo, ao langar mao de artificios que
possam realmente colaborar na prestacgao de cuidados,
atendendo as demandas do cliente de conforto, segu-
ranga e bem-estar®,

Apesar de a pratica das adaptagdes e improvisagdes
garantir que a assisténcia seja prestada quando da falta
de alguns materiais, elas, dialeticamente, conduzem a
gastos excessivos de inUmeros materiais, necessarios
para a realizagdo de ajustes, revelando um desperdicio
irracional que pode culminar numa intensificagao da ca-
réncia dos recursos materiais'*. Além disso, quando mal
elaboradas, podem desqualificar a assisténcia prestada,
como também podem ser tdo prejudiciais para a saude
dos trabalhadores de enfermagem que acabam repercu-
tindo na qualidade da assisténcia oferecida, haja vista a
possibilidade de desmotivagdo, de falta de identificagao
e empenho com o trabalho a ser executado.

Vocé trabalha sem luva de procedimento, usando luva

estéril que é um custo maior para o hospital. Trabalha-

mos [...], improvisando com a mdscara do nebulizador,
prendendo com a mdscara cirtrgica. Quando precisa-

mos da mdscara cirurgica, ndo temos, porque usamos
para prender o nebulizador. (T11- AE).

Neste sentido, uma importante questdao adminis-
trativa pode ser depreendida dessa problematica, em
que a previsao e provisdao dos recursos materiais se fazem
imprescindiveis e repercutem na qualidade da assisténcia e
no bom desempenho do trabalhador de enfermagem. Esse
trabalhador pode até ser considerado como um artista, que
faz de seu compromisso de cuidar, uma arte, mediante as
adversidades do meio. Mas, a légica organizacional nao
transforma a dificil realidade do contexto laboral numa
magica, na qual os problemas desaparecem, inexplicavel-
mente, num instante. Um bom trabalho administrativo
requer conhecimento prético e tedrico®.

O enfermeiro deve executar as fungdes de adminis-
tragdo de materiais com o objetivo de melhorar a assis-
téncia ao paciente e as condigdes de trabalho do pessoal
de enfermagem e demais trabalhadores, e ndo com a
finalidade de se tornarem atividades burocraticas, com
o objetivo Unico de preservar os interesses financeiros da
instituicdo. Deve-se atentar para a qualidade do material
e a quantidade satisfatoria, objetivando minimizar o risco
para o paciente e a descontinuidade da assisténcia®®.

CONCLUSAO

Conclui-se que as percepgoes dos trabalhadores
de enfermagem sobre as implicacdes da pratica do
adaptar/improvisar na sua satide revelam um retrato da
dialética do mundo do trabalho, no qual o trabalhador
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reage a pratica cotidiana com respostas de sofrimento e
prazer; satisfacdo e insatisfagdo; motivacdo e desmotiva-
¢do, conscientizagdo e alienagao; cuidado e descuidado
para com o outro e consigo mesmo. Essas respostas,
por sua vez, constituem binémios, faces opostas, que
se unem formando uma mesma realidade, sobre a qual
ainda ha muito a compreender e, por isso, a pesquisa
constitui-se numa estratégia fundamental para revelar
as multiplas facetas dessa realidade.

Dialeticamente, ao passo que facilitam o processo
de trabalho, as adaptagdes/improvisacdes, estimulam a
criatividade, provocam a espoliagdo dos trabalhadores,
visto que a busca incessante de recursos materiais para
arealizagdo das adaptagdes/improvisacoes e o desgaste
mental e fisico para a elaboragdo dessas criagGes, de
forma cotidiana e frequente, geram no trabalhador re-
percussdes negativas para seu processo saude-doencga.
Assim, tanto a capacidade cognitiva quanto a capacida-
de fisica dos trabalhadores sdo exploradas, espoliadas
e, por vezes, até exauridas.

Deve-se considerar, contudo, a face positiva e
prazerosa da pratica do adaptar/improvisar, ja que os
trabalhadores de enfermagem revelaram-se artistas e
guerreiros, compromissados com o cuidar. Criadores e
(re)criadores de diversos modos de cuidar ganham liber-
dade e espago para por em pratica as suas capacidades
artisticas, criativas e inventivas, que, muitas vezes, po-
dem culminar na consagragao de novas tecnologias que
enaltecem socialmente a identidade da profissdo, além
de contribuirem para o aprimoramento das técnicas de
cuidar e para o surgimento de patentes da enfermagem.

Contrapondo esta face positiva, a normalizacdo e
a frequéncia abusiva das circunstancias que exigem a
materializacdo das adaptacdes/improvisa¢des tornam
o0 ato, antes prazeroso, em obrigacao, castrando a liber-
dade de ac¢do do sujeito-trabalhador, fazendo-o sofrer,
tanto fisica quanto psiquicamente.

Entre as limitacOes da pesquisa pode-se ressaltar o
fato de ter sido realizada em apenas um cenario publico
de assisténcia a saude, o que impede a generalizacdo
dos seus achados.
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