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RESUMO: Objetivo: descrever os fatores determinantes do distanciamento entre trabalho
prescrito e trabalho real desenvolvido pela equipe de enfermagem de clinicas cirurgicas.
Método: estudo qualitativo, com 30 profissionais de enfermagem de clinicas cirargicas, em
hospital de Porto Velho— RO, Brasil. Produgéo de dados por entrevista semiestruturada, de abril
a novembro de 2019. Andlise de dados pelo software IRaMuTeQ, por meio da Classificagéo
Hierarquica Descendente. Resultados: fatores determinantes do distanciamento entre
trabalho prescrito e real: dimensionamento inadequado de recursos humanos, escassez de
recursos materiais e estrutura fisica adequada Conclusao e implicac6es para pratica: a
equipe de enfermagem enfrenta distanciamento entre trabalho prescrito e real, pela falta
de condi¢des adequadas de trabalho, e tem que recorrer a dimensdes do saber e agir que
fogem dos direcionamentos e das técnicas rigidas para realiza¢do das atividades diarias,
interferindo diretamente na qualidade da assisténcia. Esses sao fatores que dificultam a
liberdade de escolha e flexibilidade, levando-os ao adoecimento profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Condigcbes de trabalho; Enfermagem; Hospital; Saude do trabalhador;
Trabalho.

DETERMINANTS OF THE DISTANCE BETWEEN PRESCRIBED WORK AND
ACTUAL NURSING WORK

ABSTRACT: Objective: to describe the factors that determine the distance between
prescribed work and actual work performed by the nursing staff of surgical clinics. Method:
estudo qualitativo, com 30 profissionais de enfermagem de clinicas cirirgicas em hospital de
Porto Velho — RO. Produgéo de dados por entrevista semiestruturada de abril a novembro
de 2019. Andlise de dados pelo software IRaMuTeQ, por meio da Classificagdo Hierarquica
Descendente. Results: factors determining the gap between prescribed and actual work:
inadequate sizing of human resources, lack of material resources and adequate physical
structure.Conclusion and implications for practice: The nursing team faces a gap between
prescribed and actual work, due to the lack of adequate working conditions. And they have to
resort to dimensions of knowledge and action that go beyond strict guidelines and techniques
for carrying out daily activities, directly interfering with the quality of care. These are factors
that hinder freedom of choice and flexibility, leading to professional iliness.

KEYWORDS: Work conditions; Nursing; Hospital; Worker’s health; Work.

1 INTRODUGAO

Na sociedade contemporanea, o trabalho ocupa lugar central na vida de homens
e mulheres, e a importancia deste pode repercutir de maneira positiva ou negativa para
a pessoa trabalhadora (Viapiana; Gomes; Albuquerque, 2018). Todas as mudancgas
ocorridas ao longo dos tempos, especialmente aquelas concernentes ao trabalho humano,
tem sido referenciadas, historicamente, por fatores sociais, politicos e econémicos. Estao
relacionadas principalmente a intensificagdo do trabalho, representando, cada vez mais,
mal-estar manifestado por problemas e agravos a saude dos trabalhadores (Pina; Stotz,
2015).

Iramuteq: Aplicacbées em pesquisas da Enfermagem Capitulo 2

"



Atualmente, o mundo do trabalho esta diretamente relacionado com a globalizagéo,
0s modelos de gestao e as novas tecnologias, fatores que determinaram reestruturacéo
produtiva que vem provocando modificagdes no conteudo e no significado do trabalho
(Antunes; Praun, 2015).

As mudancas e a capacidade do ser humano em se ajustar podem gerar
estranhamentos e desconfortos, tendo potencial para gerar incertezas e insatisfacbes
com o modo de vida, 0 que gera sentimentos como tédio, angustia, ansiedade, prazer,
sofrimento e frustracdo (Silva; Mattos, 2018). Essa constante adaptacéo podera interferir
diretamente na saude do trabalhador, nas dimensdes biopsicossocial do ser humano.

Considera-se, também, que a configuracdo da organizacdo do trabalho e as
condi¢des interferem justamente sobre a realizacdo do trabalho. Nesta perspectiva,
salienta-se a coexisténcia do trabalho prescrito com o trabalho real, os quais podem ser
fatores que promovem sofrimento ou prazer na pessoa trabalhadora, dependendo de como
se harmonizam entre si.

O trabalho prescrito € o conjunto de atividades previamente planejadas e organizadas,
indicando aquilo que se deve fazer em determinado processo laboral, enquanto trabalho real
s80 as circunstancias variaveis ou imprevistas que vao além do dominio técnico, gerando a
necessidade de adaptacéo diante da realidade (Vieira; Mendes; Merlo, 2013).

Salienta-se que trabalhar é ocupar o espago que existe nessa relacao entre o
prescrito e o real, sendo caracterizado pelo conteudo acrescentado pelo trabalhador ao que
Ihe foi designado, a fim de atingir os objetivos determinados, ou ainda, o que ele acrescenta
de si mesmo quando nao & possivel alterar 0 modo de execucéo prescrito. Portanto, ndo
€ o prescrito que realiza o trabalho, mas a agéo real do trabalhador (Dejours, 2015), deste
modo, existe grande lacuna entre o que foi prescrito e o que foi realizado na integra.

Nessa lacuna existente entre o trabalho prescrito e o trabalho real, encontram-se
as contradicdes, os conflitos, as incoeréncias e as inconsisténcias do trabalho, que séo
chamados de constrangimentos, pois impdem dificuldades aos trabalhadores. E a maneira
como o trabalhador se relaciona com esses constrangimentos esta ligada a formacgéao
pessoal e profissional, que determinara as maneiras que esse trabalhador ir4 criar para
desenvolver e lidar com as situagfes reais de trabalho, também chamadas de estratégias
de mediacgéo individuais e/ou coletivas (Vieira; Mendes; Merlo, 2013).

Nesse sentido, destaca-se que as praticas laborativas do trabalhador em saude, para
atender as demandas contemporaneas, passou por um processo de evolugéo, e os profissionais
de enfermagem se encontram inseridos em todo esse contexto de transformacoes.

Nos hospitais, por exemplo, o trabalho & complexo e heterogéneo, demanda elevada
concentracdo e atengdo, muitas vezes, com ritmos acelerados, além de ser permeado por
interesses diversos, instituindo relagées de poder muito demarcadas (Fernandes et al., 2018).”
E o desempenho dos profissionais na execugéo de varias atividades os levam forcosamente a
um controle psicocognitivo (Lucca; Rodrigues, 2015; Martinez; Fischer, 2019).
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Dentro da area hospitalar, as clinicas cirurgicas sdo setores que apresentam alto
nivel de complexidade de cuidado, bem como carga de trabalho aumentada em fungéo da
caracteristica da clientela. Essas unidades recebem pacientes em pré e pds-operatério, o
que pode ocasionar sobrecarga aos profissionais de enfermagem desses setores.

Diante do exposto, este estudo objetivou descrever os fatores determinantes
do distanciamento entre trabalho prescrito e trabalho real desenvolvido pela equipe de

enfermagem de clinicas cirurgicas.

2 METODO

Estudo com delineamento qualitativo, descritivo, do tipo exploratério, realizado
com profissionais da equipe de enfermagem de clinicas cirirgicas de um hospital geral
em Porto Velho — RO, Brasil. Como critério de inclusdo, definiram-se: profissionais de
enfermagem que possuiam mais de um ano de atuagdo em clinica cirargica e foram
excluidos aqueles que nao estavam atuando ativamente durante o periodo da pesquisa,
ou seja, que se encontravam de licengas prémio ou férias e aqueles que estavam atuando
apenas na cobertura de escala de férias, tendo a lotagéo original em outros setores que
ndo compreendiam o estipulado como local do estudo.

A producéo de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, no periodo
de abril a novembro de 2019. O instrumento foi composto por duas partes, a primeira
que teve como objetivo a caracterizagdo dos participantes da pesquisa para auxiliar na
compreensao da problematica estudada e tragar perfil dos participantes, e a segunda
parte do instrumento foi composta por questées abertas que possibilitaram ao entrevistado
discorrer acerca do objeto de estudo.

Os participantes foram convidados a contribuir com a pesquisa, por meio de convite
formal, no qual continha os objetivos da pesquisa e a descricdo breve da metodologia. A
maioria dos participantes preferiu a realizagéo da entrevista no proprio local de trabalho e a
pesquisadora garantiu que o ambiente assegurasse a privacidade dos mesmos. As entrevistas
foram realizadas ap6s assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizou-se a gravagdo em &udio, por meio de gravador digital para registrar as
falas e permitir fidedignidade no momento da transcricdo. O tempo médio de duragéo das
entrevistas foi de 30 minutos. Para garantia do anonimato dos participantes, a producéo
dos dados foi realizada individualmente e os dados coletados e analisados unicamente pela
pesquisadora principal, que utilizou um processo de codificacao (Ex.: Enf 01, Tec Enf 01).

A andlise de dados sociodemograficos foi realizada por meio da estatistica descritiva
simples e o conteudo das entrevistas armazenadas em 4udio foram transcritas integralmente
em formato de texto eletrénico e seus dados foram processados pelo software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que

fez a andlise lexical automatica das palavras presentes nos discursos dos entrevistados.
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Consideraram-se trés etapas para que os dados fossem analisados pelo pesquisador
principal, a partir dos resultados do IrAmuteq: a preparag¢do do corpus, 0 processamento
dos dados, por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), e a analise dos
resultados propriamente dita, realizada por meio de inferéncia e interpretacao, tendo como
referencial teérico a Psicodindmica do Trabalho.

Assim, a partir do processamento do corpus textual, o software gerou, com base na
similaridade e na diferenca entre as sentencas, a divisdo do corpus (material proveniente
das entrevistas) em classes.

A pesquisa obedeceu a Resolugcéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Instituto de Atencdo a Saude S&o Francisco de Assis/Universidade Federal do Rio
de Janeiro (CEP-EEAN/HESFA/UFRJ), CAAE n° 91504818.2.0000.5238 e parecer n°
2.831.101, de 20 de agosto de 2018.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 30 profissionais de enfermagem, sendo nove enfermeiros
e 21 técnicos de enfermagem. Desse total, 19 (63,33%) se autodeclararam pardos, sete
(23,33%) se consideraram brancos, trés (10%) notificaram ser de cor amarela e um (3,33%)
se considerou de cor preta.

Quanto ao género, quatro (13,33%) eram masculino e 26 (86,66%) feminino, e a
faixa etaria variou de 20 a 60 anos, com predominancia da faixa etaria entre 31 e 40 anos
(33,3%). No tocante ao estado civil, 16 (53,33%) eram solteiros, com percentual também
significativo de profissionais casados/unido estavel, 8 (26,66%) e 6 (20%) divorciados/
separados.

Quando questionados quanto a quantidade de vinculos empregaticios, 17 (56,66%)
informaram possuir apenas um vinculo, 12 (40%) registraram dois e um (3,33%) notificou
trés vinculos empregaticios. Dentre os participantes, 18 (60%) informaram trabalhar
40 horas semanais, seis (20%) 80 horas semanais, cinco (16,66%) 70 horas semanais
(trabalhadores com vinculo estadual e municipal que cumpriam 40 horas no estado e 30
horas no municipio) e um (3,33%) 60 horas semanais.

O rendimento salarial dos enfermeiros estava entre trés e oito salarios minimos e
os técnicos de enfermagem afirmaram ter rendimento que variava de um a cinco salarios-
minimos.

Com base no processamento de dados pelo software IRaMuTeQ, a divisdo se deu
em quatro classes e apresenta-se a classe 1 que trata especificamente das evocacgbes
apresentadas pelos participantes do estudo relacionadas as condigbes de trabalho nas
clinicas cirurgicas e que interferem diretamente na realizagdo do trabalho prescrito e real.
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Aclasse 1 conta com 407 ST (Segmentos de Textos), que corresponde a 29,64% do
material classificado para analise e est4 relacionada ao trabalho prescrito e trabalho real
que, por sua vez, esta diretamente estabelecido pelas condi¢des de trabalho nas clinicas
cirurgicas. As variaveis de maior associagdo com essa classe foram: categoria profissional
enfermeiro (chi? - 39,13) e sexo masculino (chi? - 14,61).

Os participantes com maior expressividade nessa classe foram 05 (chi2 39,3),
02 (chi? 36,3), 08 (chi? 39,7), 30 (chi? 35,0), 20 (chi? 37,4) e 07 (chi? 37,5). As palavras
com maior evidéncia nessa classe podem ser identificadas no Quadro 1 e, a partir delas,
evidenciou-se que os conteudos se agruparam ao redor da tematica condicdes de trabalho.

Forma Chi2 Frequéncia
Clinica 77,49 93
Técnicos de enfermagem 59,8 73
Paciente 59,74 400
Falta 55,26 59
Precisar 46,02 70
Material 36,28 40
Adequado 36,0 15
Dificuldade 34,64 49

Quadro 1 - Palavras com maior evidéncia na classe 1

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Dessa forma, pode-se encontrar segmentos de textos que englobaram toda a
problematica relacionada ao dimensionamento inadequado de pessoal, caréncia de
estrutura fisica e recursos materiais que podem interferir na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

Os 30 participantes (100%) relataram que ndo existia quantitativo de profissionais
que suprisse a necessidade do servico e que isso gerava sobrecarga de trabalho e
necessidade da realizacdo de plantées extras para tentar suprir 0 dimensionamento de
profissionais a cada plantao, o que foi evidenciado pelos segmentos de textos:

Tem dia que a gente trabalha de quatro técnicos de enfermagem e tem dia
que fica de cinco, por exemplo, provavelmente hoje a noite, sé teremos trés
técnicos de enfermagem na escala e a clinica esta lotada (Tec. Enf. 29).

[...] os plantbées extras sdo necessdrios devido ao déficit de pessoal
de enfermagem, como trabalhamos com pacientes criticos, pelo
dimensionamento, eu deveria ter pelo menos 7 técnicos de enfermagem por
equipe e nas escalas eu tenho de quatro a cinco técnicos de enfermagem e
complemento com plantées extras (Enf. 01).
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A escassez de material e estrutura fisica adequada para realizagéo do trabalho séo
fatores pontuados pelos participantes da pesquisa. Cabe ressaltar que dos 30 participantes,
23 (76,6%) destacaram a caréncia de material como fator complicador para realizagéo
do trabalho. Comprovou-se pela quantidade expressiva que a palavra “falta” (chi2 55,26)

apareceu no dendograma da CHD (59 vezes).

Falta de material a gente sofre muito, pois nao tem esfigmomandémetro, nao
tem termémetro, falta medicagao, hoje mesmo ndo tem termémetro, é um
esfigmomandmetro para clinica toda (Enf. 08).

A gente foi levar uma paciente e ndo tinha maca, ai, vocé anda o dobro do que
precisava para pegar uma maca emprestada em outra clinica (Tec. Enf. 14).
A problematica apresentada, a partir das condicées de trabalho inadequadas,
impacta também na qualidade da assisténcia ao usuario, e esse € outro fator de sofrimento
dos enfermeiros e técnicos das clinicas cirurgicas.

Eu ndo sei como é o fornecimento de material para o estado, mas tem época
que realmente faltam as coisas, a gente tem que substituir, correr atras, ligar,
pedir, pegar emprestado para dar a melhor assisténcia possivel (Enf. 02).

[...] entdo, tem situagbes que a gente tem que utilizar uma certa artimanha,
mas sem infringir nenhum principio cientifico, mas realmente a gente nao tem
o material adequado para trabalhar. Me sinto impotente (Enf 01).

A falta de material e estrutura também me fazem sofrer, infelizmente, a gente
nédo pode atender como se deve o paciente por falta de alguns materiais (Tec.
Enf. 20).

4 DISCUSSAO

A partir dos dados apresentados, foi possivel evidenciar maior adesdo ao estudo
pelos técnicos de enfermagem, o que aconteceu em virtude da categoria possuir quantidade
maior de profissionais nas escalas de trabalho. Percebeu-se, durante a coleta de dados nas
clinicas cirurgicas, que a quantidade de enfermeiros por plantdo normalmente € de um
enfermeiro responsavel por uma média de 30 leitos/clinica.

Constatou-se que quanto ao género, que nas clinicas estudadas, a predominancia
foi do sexo feminino, corroborando dados encontrados pela pesquisa realizada pela Fiocruz/
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) para tragar o perfil da enfermagem brasileira,
em que 85,1% eram do sexo feminino e 14,4% do sexo masculino (Machado et al., 2017).
A predominancia do sexo feminino & marcante também em outros paises. No Canada, em
2012, a predominancia do sexo feminino era de 93,3% (Pan American Health Organization,
2012) e, nos Estados Unidos esse percentual, foi de 83% (Kaiser Family Foundation, 2020).

Mesmo tendo percentual maior de adultos jovens entre os participantes, é
preocupante o quantitativo dos que estdo com faixa etaria entre 51 e 60 anos, o que retrata
uma caracteristica do préprio hospital estudado, que apresenta no seu quadro de recursos
humanos, profissionais que foram admitidos desde a fundacéo.
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Esse &€ um dado preocupante do ponto de vista da salde do trabalhador,
principalmente com a aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 103 (Brasil, 2019), que
estabelece idade minima para aposentadoria de 65 anos para homens e 60 anos para
mulheres, com tempo minimo de contribui¢do de 15 anos. O processo de envelhecimento
gera diminuicdo da autonomia e independéncia do individuo, mesmo sendo processo
natural envolve alteracdes inevitaveis e progressivas, além de transformacdes sociais,
culturais e emocionais, bem como o aumento da prevaléncia de doencgas crbnicas, além de
impactos no estado fisico, psiquico e mental (Silva et al., 2018).

A maioria dos participantes informou ter apenas um vinculo empregaticio. Esclarece-
se que no HBAP, existe a realizacdo de plantdes-extras para garantir a qualidade da
assisténcia e suprir a demanda de profissionais nos setores, desses 17 participantes que
informaram possuir apenas um vinculo empregaticio, apenas um relatou nédo fazer plantéo-
extra. Os outros 16 participantes realizam média de seis a dez plantdes-extras por més,
0 que provavelmente pode-se inferir que os que informaram realizar 40 horas semanais
estejam fazendo referéncia a carga horaria contratual apenas.

O rendimento salarial relatado justifica a necessidade da dupla e até da tripla
jornada de trabalho entre os pesquisados. A dupla jornada de trabalho na enfermagem se
faz necesséria, devido a situacdo econémica da saude, aos baixos salarios, que motivam
os profissionais ao enfrentamento da dupla atividade para garantir o sustento da familia
(Soares et al., 2021).

Evidenciou-se que a quantidade reduzida de profissionais nas escalas de trabalho
€ situacao que gera preocupagao na equipe, além da sobrecarga de trabalho. Um dos
principais complicadores para que a equipe de enfermagem preste assisténcia de
qualidade é exatamente o numero reduzido de profissionais, acarretando a fragmentacgéo, a
intensificacdo e a sobrecarga de trabalho. Desta forma, propiciando possibilidades de erros
e iatrogenias que afetam tanto a seguranca do paciente, como a saude do trabalhador e
podem, inclusive, implicar questbes éticas no exercicio da profissdo (Pimenta et al., 2018).

Mereceu atencéo nos segmentos de textos dos participantes da pesquisa a dimensao
do trabalho prescrito e trabalho real que perpassa tanto pela dimenséo da organizacao
quanto pelas condi¢cbes de trabalho. O trabalho prescrito (tarefa) € o conjunto de atividades
previamente planejadas e organizadas, indicando aquilo que se deve fazer em determinado
processo de trabalho. Sdo as regras e os objetivos impostos pela organizagéo do trabalho.
E o trabalho real (atividade) sdo as circunstancias variaveis ou imprevistas que vao além do
dominio técnico, gerando a necessidade de adaptacgéo diante da realidade. Ou seja, aquilo
que é posto em jogo pelos trabalhadores para realizar o trabalho prescrito (Dejours, 2015).

A partir dos seg mentos de textos, torna-se evidente que nas clinicas estudadas
ndo existia essa analise adequada com relagdo ao dimensionamento de pessoal, tendo
em vista a grande quantidade de plantdes extras que esses profissionais realizavam
para suprir a necessidade de recursos humanos por plantdo. O trabalho se torna mais
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estressante quando o numero de profissionais € insuficiente. Como consequéncia disso,
havera periodos de descanso inadequados que gerara desgaste gradativo do trabalhador
que podera implicar no surgimento de doencas mentais e fisicas (Almeida, 2018).

A escassez de material e estrutura fisica adequada para realizagéo do trabalho séo
fatores pontuados pelos participantes da pesquisa, sendo, portanto, fator complicador para
realizagdo do trabalho.

A sobrecarga aparece, sobretudo, na relacdo estabelecida entre as exigéncias
prescritas e a liberdade de escolha para executa-las. Pelas evocagbes apresentadas pelos
participantes do estudo, evidenciou-se que a liberdade tem sido bastante restringida pelas
multiplas exigéncias do trabalho. Tem existido imposicao de ritmo, produgéo, qualidade,
e a soma destas imposicoes influencia no funcionamento psiquico, no pensamento e na
liberdade de escolha.

A organizacdo do trabalho e as condi¢cbes de trabalho veladamente passam a
dominar a vida do trabalhador, o que resulta na auséncia da liberdade psiquica, tendo
em vista que 0s pensamentos permanecem nas preocupagdes do trabalho, o que gera
sofrimento mental (Dejours, 2015).

Toda essa problematica apresentada, a partir de condi¢cdes de trabalho inadequadas,
impacta também na qualidade da assisténcia ao usuario e esse é outro fator de preocupacao
dos enfermeiros e técnicos das clinicas cirurgicas.

Existe diferenca entre o que foi prescrito e o que de fato foi desenvolvido, pois a
prescricdo considera objetivos, metas, ferramentas, arranjo fisico, tipos de produtos e de
servicos. No entanto, no momento do trabalho real, muitas vezes, o trabalhador se depara
com situacdes externas que o leva a execugao da tarefa de forma contraria a prescricéo
(Mendes, 2007).

Evidenciou-se que nas clinicas cirurgicas, o trabalho prescrito diverge do trabalho
real no dia a dia, tendo em vista as inUumeras improvisagdes que sdo necessarias, em
virtude de um quantitativo de profissionais que ndo supre a demanda, bem como a
escassez de material para realizagdo de assisténcia de qualidade. Desta forma, podendo
gerar, nessa equipe de enfermagem, sentimentos de frustragdo, impoténcia e ansiedade,
comprometendo, assim, a salude mental desta.

Por outro lado, é importante analisar que em virtude desse distanciamento entre o
prescrito e o real, alguns trabalhadores poderdo ser estimulados na capacidade criativa,
tornando-se um potencializador para transformacao de situagdes de sofrimento em prazer,
uma vez que esse trabalhador sera desafiado a resolver problemas a partir da capacidade
inventiva. No entanto, deve-se considerar que alguns trabalhadores, ao se depararem
com situagbes mais complexas e de dificil resolugdo, poderéo enredar-se por situagbes
patolbgicas, pois ndo conseguem ser criativos diante de problemas, em que, por vezes, é
necessario modificar o modo de fazer diario.
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O que leva a reflexédo de que “trabalhar é fracassar” diante do real, constrangendo-
se fisica, cognitiva e emocionalmente, pois, “[...] é sempre afetivamente que o real do

mundo se revela ao sujeito [...]" (Dejours, 2008, p. 39).

4 CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA PRATICA

O estudo evidenciou que os determinantes do distanciamento entre o trabalho
prescrito e real dos trabalhadores de enfermagem das clinicas cirlrgicas sdo o
dimensionamento inadequado de recursos humanos, caréncia de estrutura fisica adequada
e recursos materiais, determinantes que interferem diretamente na qualidade da assisténcia
prestada.

Esse fato demonstra que nas clinicas cirurgicas, os trabalhadores estédo enfrentando
distanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real, o que gera a inferéncia de que,
por vezes, esses profissionais tenham que recorrer a dimensdes do saber e do agir que
podem fugir dos direcionamentos e das técnicas mais rigidas exigidas para realizacéo das
atividades diarias.

O excesso de atividades demanda em demasia os trabalhadores que certamente
ndo conseguem dar conta de realizar as atividades prescritas, principalmente aqueles
que tém aumento de jornada de trabalho, uma vez que muitos tém mais de um vinculo
empregaticio ou realizam inUmeros plantbes-extras, certamente, esses sdo fatores
que dificultam a liberdade de escolha e a flexibilidade, levando esses trabalhadores ao
adoecimento profissional.

Entende-se como limitacdo do estudo o reduzido numero de enfermeiros
participantes, o que dificultou discussdo mais ampla quanto a existéncia do distanciamento
entre o trabalho prescrito e real nas mesmas dimensfes dos técnicos de enfermagem.
Importante a replicacdo do estudo em outros contextos para validacéo dos achados, bem
como implementacédo de medidas que possibilitem a reducdo do sofrimento mental de

profissionais de enfermagem.
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