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Abstract This paper presents the main results of
a study developed in a Graduate Program from
2016 to 2018 with all workers from the Intra-Hos-
pital Commission for Donating Organs and Tis-
sues for Transplants of a Public Tertiary Hospital,
in which the general proposal was to analyze the
organization and the work process of this team,
investigating mental strain in the workers invol-
ved. This qualitative exploratory research in Oc-
cupational Health focused on Work-Related Men-
tal Health. The material selected for the study was
retrieved by bibliographic survey, participant ob-
servation, social questionnaire, and semi-directed
individual interview. It was subjected to thematic
content analysis and referred to the theoretical
category of mental strain. The organization and
work process analysis evidenced that workers are
subject to biomechanical, biological, and mental
health accident risks. This condition characterizes
the wear process of these workers, in particular the
mental strain, which can lead to health loss. Ne-
vertheless, workers are emotionally connected to
work, which can be a source of sublimation, pro-
viding pleasure and satisfaction.

Key words Occupational health, Mental health,
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Resumo Neste artigo apresentamos os principais
resultados de um estudo desenvolvido em um Pro-
grama de Pés-Graduagio, entre 2016 e 2018, com
todos os trabalhadores da Comissao Intra-Hospi-
talar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Trans-
plantes, de um Hospital Puiblico Tercidrio, em que
a proposta geral foi analisar a organizagdo e o pro-
cesso de trabalho desta equipe, procurando inves-
tigar se havia desgaste mental nos trabalhadores
envolvidos. Trata-se de uma pesquisa exploratéria
de base qualitativa no campo Saiide do Trabalha-
dor, com foco na Satide Mental Relacionada ao
Trabalho, em que o material selecionado para o
estudo, obtido por meio de levantamento biblio-
grdfico, observagao-participante, questiondrio so-
cial e entrevista individual semidirigida, foi sub-
metido a andlise de contetido temdtica e remetido
a categoria tedrica de desgaste mental. A andlise
da organizagdo e do processo de trabalho demons-
trou que os trabalhadores estdo submetidos a ris-
cos de acidentes, biomecdnicos, bioldgicos e para
satide mental, quadro que caracteriza o processo
de desgaste destes trabalhadores, em particular, o
desgaste mental, podendo levd-los a perda da saii-
de. Apesar disso, os trabalhadores estdo afetiva-
mente ligados ao trabalho, que pode ser fonte de
sublimagao, propiciando prazer e satisfagdo.
Palavras-chave Saiide do trabalhador, Saiide
mental, Obtengdo de tecidos e 6rgdos
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Introducao

Neste artigo apresentamos os principais resulta-
dos de uma pesquisa (2018)" desenvolvida com
trabalhadores da Comissdao Intra-Hospitalar de
Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), com a proposta geral de analisar a
organizag¢do e o processo de trabalho, procuran-
do investigar se havia desgaste mental nos traba-
lhadores envolvidos.

Nosso intuito é colaborar com as discussoes
no campo da Satide Mental Relacionada ao Tra-
balho (SMRT), um campo especial de estudos
que, na perspectiva da Sadde do Trabalhador,
reconhece o processo satide-doenca relacionado
ao trabalho na sua dimensao psiquica. Refere-se,
portanto, a persisténcia dos problemas de satide
mental na conexdo com o trabalho, a manifesta-
¢ao do sofrimento, da rela¢do sujeito e trabalho
precarizado®’ e, necessariamente, os estudos en-
globam impactos patogénicos da perda de tra-
balho. O olhar interdisciplinar é imprescindivel
para um conhecimento mais completo em SMRT,
bem como uma referéncia valiosa para andlises
criticas que possam contribuir com avangos na
criagdo de politicas publicas de prevencio nos lo-
cais de trabalho e praticas de aten¢do a saide dos
trabalhadores*.

O trabalho precarizado é um dos efeitos do
fendmeno social e mundial da precarizagdo es-
trutural do trabalho que, segundo Antunes’, é
uma tendéncia que vem sendo desenhada desde
a década de 1970, quando avangou o processo de
reestrutura¢do produtiva do capital e da globali-
zagdo dos mercados financeiros e, sua expansio,
desde 2008, com o surgimento da nova fase da
crise estrutural do capital. Este quadro delineou
uma ‘nova morfologia do trabalho, de modo a
caracterizar o ‘trabalho precarizado’ fruto da 16-
gica destrutiva do tripé ‘terceiriza¢ao), ‘informali-
dade’ e “flexibiliza¢do’ do trabalho imposta pelo
capitalismo informacional e digital, a denomi-
nada industria 4.0, que, no inicio do século XXI
vem aprimorando sua engrenagem de domina-
¢30, bem como fez disparar essa processualida-
de, transformando a reestruturagio produtiva
em um processo permanente. Disso resulta uma
heterogeneidade do trabalho, liquefeito e sem
contornos claros, mas com o trago comum da
homogeneizagao da tendéncia a precarizagao vi-
sivel na subcontratacio, terceirizagdo e trabalho
intermitente.

A organizagdo do trabalho (OT) é uma nogao
conceitual chave na Satide do Trabalhador. E,
por um lado, a divisao das tarefas, que se refere a

distribuigdo, ao conteiido das mesmas, ao modo
operatério prescrito, atingindo diretamente a
questdo do tédio e da motivagdo no trabalho; e,
por outro lado, a divisdo dos homens, que se re-
fere as relagoes interpessoais no trabalho (colegas
e chefia), sendo relativa as questdes da hierarquia
e do poder ligados aos aspectos da dominacio,
submissido e serviddo no trabalho. O segundo
termo surge como complemento necessdrio do
primeiro, tendo em vista que a gestdo fixa nao
s6 uma organiza¢do técnica do trabalho e dos
modos operatérios como deve verificar a execu-
¢do (trabalho real) de acordo com a concep¢io
(trabalho prescrito). Desse modo, a ‘divisdo dos
homens’ tem lugar de importincia na andlise dos
processos psicopatoldgicos, tendo em vista que
h4d uma disparidade entre o trabalho prescrito
(OT formal) e a realidade concreta da execugao
do trabalho (OT informal). Podem ocorrer situ-
acoOes inesperadas como panes e acidentes, im-
pedindo que uma tarefa seja cumprida da forma
exata como foi prescrita. Dejours enfatiza que
“trabalhar é preencher a lacuna entre o prescri-
to e o real’”, um caminho percorrido que deve ser
inventado e descoberto pelo trabalhador a todo
momento, o que implica um envolvimento da
personalidade como resposta a uma tarefa deli-
mitada por pressdes®®.

A organizagdo do trabalho engloba as formas
de avaliacdo, de controle sobre o trabalho, defi-
nindo assim as condi¢oes do trabalho. H4 formas
de organizacio do trabalho que atacam o funcio-
namento mental do trabalhador, e outras que sdo
favoraveis a saude dos trabalhadores. Assim, co-
nhecendo o processo de trabalho de um determi-
nado grupo de trabalhadores, é possivel detectar
as principais cargas e os tragos gerais do padrao
de desgaste*®.

Na drea de doagdo e transplantes, pesquisas
tém sido realizadas com o intuito de investigar as
cargas psiquicas as quais os profissionais de sad-
de estdo expostos, sendo relacionadas: ao objeto
do trabalho, ou seja, ao ser humano que sofre,
sente dor e morre; a relagdo com situacdes estres-
santes e de pressdo; e a organizacdo do trabalho
carreada de rotinas, burocracias, com supervisio
controlada e falta de autonomia'®'2.

Neste ponto, enfatizamos o conceito de des-
gaste, no qual Seligmann-Silva* (p. 135), baseada
em Asa Cristina Laurell, afirma que “o desgaste
é visualizado como produto de uma correlacido
desigual de poderes impostos sobre o trabalho e
sobre o trabalhador, acionando forgas que inci-
dem no processo biopsicossocial satide-doenca”;
correlagdo de forgas em que o trabalhador é per-



dedor e sua saude reflete estas perdas efetivas ou
potenciais.

A partir desse referencial, Seligmann-Silva*
desenvolveu o conceito de desgaste mental que
pode ser caracterizado em trés niveis: 1) desgaste
organico: relativo a quadros clinicos em que hou-
ve dano cerebral, por exemplo, por um acidente
de trabalho ou contato com substincias neuro-
toxicas; 2) desgaste funcional: relativo a varia-
¢des do mal-estar como a fadiga; e 3) desgaste
da subjetividade: quando a identidade do traba-
lhador é afetada por meio do ataque aos valores
e ao cardter e engloba perdas cuja vivéncia leva
ao sofrimento mental. A autora enfatiza que nas
relacdes entre processo satide-doenca e processo
de trabalho atuam determinag¢des de ordem so-
ciopolitica e econdmica, que caracterizam “situa-
¢des de trabalho dominado” e a desvantagem leva
0 corpo e os potenciais psiquicos do trabalhador
(inteligéncia e sentimentos que se efetivam inte-
rativamente) a serem consumidos pelo processo
de trabalho, advindo o desgaste que serd mais
grave, na medida em que a carga de trabalho e a
situacdo de trabalho precério forem maiores.

A dicotomia vida e morte presente no coti-
diano dos trabalhadores de doagdao de drgaos e
tecidos gera conflitos, dificuldades e cargas de
trabalho a que estdo expostos. Estudos indicam
que os profissionais da categoria de enfermagem
mostram um grau significativo de ansiedade,
tristeza e angustia, o que revela a necessidade
de um acompanhamento psicoldgico. Diversos
aspectos estudados evidenciam o adoecimento
desses trabalhadores, dentre os quais se desta-
cam: expressdo de conceitos contraditérios em
relacdo ao significado da morte; existéncia de tra-
balhadores que afirmam serem favoréveis a doa-
¢do, porém sem a certeza de que serdo doadores;
o enorme sofrimento relatado quando estdo com
a familia de um doador; falta de reconhecimento
no processo de doagio e transplante, bem como
da padronizagdo do servigo; falta de apoio e es-
trutura necessdria para a exceléncia do processo;
a tentativa de se preservar ao tentar nido expor
suas vulnerabilidades humanas frente a um pro-
cesso de doagdo e transplante'>*.

O programa nacional de transplantes de
6rgaos do Brasil, provavelmente o maior pro-
grama publico de transplantes do mundo, tem
uma logistica de aloca¢do de 6rgios justa e livre
de qualquer privilégio social/cultural. O Sistema
Nacional de Transplantes (SNT) criado pela Lei
n° 9.434/1997 é 6rgao de carater central inte-
grante do Ministério da Saude, que tem tido sua
organizacdo e a legislacao aprimoradas e regula-

mentadas. Com isso, o sistema de doacio, capta-
¢d0 e transplantes de 6rgdos e tecidos ocorre de
forma padronizada em qualquer ponto do terri-
tério brasileiro, a fim de evitar quaisquer danos
e/ou irregularidades. Portanto, hd semelhanca
em todo o sistema. O hospital estudado estd in-
serido nessa estrutura, assumindo papel de hos-
pital transplantador e de fornecedor de 6rgaos e
tecidos. As CIHDOTT sao comissdes dentro dos
hospitais, responséveis pela busca ativa de poten-
ciais doadores, bem como pela organizagdo de
todo o processo de doagdo e captagdo no meio
intra-hospitalar'>".

Nesse quadro, a motivagdo desta pesquisa
foi a preocupa¢ido com a satide mental dos tra-
balhadores envolvidos no processo de doagado de
orgaos e tecidos para transplantes. Como estd or-
ganizado o trabalho na CIHDOTT? Hd desgaste
mental destes trabalhadores?

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de base
qualitativa realizada em um Hospital Publico
Tercidrio do Tridngulo Mineiro, com trabalha-
dores da CIHDOTT, uma equipe multiprofissio-
na118,19.

O procedimento de trabalho se dividiu em
trés etapas para obten¢do do material a ser exa-
minado: 1) levantamento bibliogréfico realizado
de 2006 a 2017, nas bases de dados SciELO, LI-
LACS, MEDLINE, Portal CAPES, Portal de Teses
e Dissertagdes da USP, com os seguintes descri-
tores combinados: estresse psicoldgico; desgaste
mental; sofrimento; saide mental; satide do tra-
balhador; esgotamento profissional; profissional
de satide; obtengdo de tecidos e drgaos; carga de
trabalho; transplantes; morte encefalica; doagao
dirigida de tecido; transplante de érgdos/tecidos;
morte. Encontramos cinco livros, cinco teses, 11
dissertacdes e 54 artigos, dos quais selecionamos
cinco livros, duas teses, trés dissertacdes e 11 ar-
tigos, por atenderem aos critérios de inclusao
conforme os objetivos da pesquisa; 2) observa¢io
-participante: ‘observacdo descritiva’® realizada
no local de trabalho, tendo como instrumento o
registro de campo (didrio), em especial do am-
biente, condices e processo de trabalho, no in-
tuito de fazer uma aproximagdo com o processo
produtivo destes trabalhadores; e 3) aplicagdo de
questiondrio social e realiza¢do de entrevista in-
dividual semidirigida.

Em consondncia com a Resolugio n°
466/2012/CNS, que normatiza as pesquisas com
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seres humanos, a proposta foi encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa e os sujeitos so-
mente foram observados e entrevistados apds a
aprovacdo do projeto pelo CEP e da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O material selecionado para o estudo foi sub-
metido a andlise de contetido temadtica operacio-
nalizada em trés etapas: 1) pré-andlise: levanta-
mos a hipétese inicial de que o modo como estd
organizado o processo de trabalho da CIHDOTT
leva ao desgaste mental dos trabalhadores e cria-
mos quatro eixos temédticos: jornada de trabalho;
condigdes, organizagdo e processo de trabalho; re-
lacionamento interpessoal; sofrimento e prazer no
trabalho; 2) exploracido do material: leitura dialo-
gada com a teoria, elaborando redagao por temas;
3) tratamento dos resultados: os temas redigidos
foram remetidos aos objetivos da pesquisa e hi-
potese inicial, por meio de andlise interpretativa e
remetidos a categoria tedrica de desgaste mental
e colocados em interlocu¢do com autores da Sad-
de do Trabalhador, SMRT e Sociologia.

Resultados e discussao

A amostra selecionada para esta pesquisa consti-
tuiu-se pelo género feminino, na faixa etdria de
29 a 39 anos de idade, com atua¢do hd mais de
cinco anos na drea da sadde e com formagao em
enfermagem, assisténcia social e medicina, ten-
do em vista que a CIHDOTT pesquisada é uma
equipe multidisciplinar composta por estas cate-
gorias profissionais.

Jornada de trabalho

A andlise da jornada de trabalho da CIH-
DOTT permitiu identificar: plantdes extras re-
munerados, tanto presenciais como a distancia,
para os periodos em que o setor ndo consegue
cobertura com a jornada de trabalho; atender a
escala quando ndo foi possivel cobrir com plan-
toes, de forma nao remunerada, para garantir o
funcionamento do setor; utilizagdo de meios par-
ticulares (telefone préprio) para manter o servico
em funcionamento, caracteristica do trabalho na
atualidade que invade a vida pessoal do trabalha-
dor, estendendo a jornada de trabalho, na qual o
trabalhador continua parte do processo de forma
voluntdria a distdncia em casa, nos periodos des-
cobertos de escala, também sem remunerac¢do;
trabalho em diferentes turnos pelo mesmo traba-
lhador, uma das formas de precarizagdo do traba-
lho, presente na CIHDOTT, que leva a sobrecarga

de trabalho e precarizagio da satde do trabalha-
dor??: Eu ndo consigo desligar. Desde que eu entrei
na CIHDOTT, eu acordo e durmo com o celular
ligado [...] porque eu sempre imagino que alguma
coisa pode acontecer. (Camille). Se vocé aborda
uma familia ja no final do plantdo, vocé tem que
dar andamento em todo o processo [...] geralmente
excede o hordrio de trabalho. E comum. (Valéria).

Observa-se que o “papel social” da doagdo
acaba imprimindo um peso sobre o trabalha-
dor, que sabe que se ndo permanecer no trabalho
além de seu hordrio, a doagdo ndo serd efetivada e
sente que precisard se desdobrar para atingir seu
objetivo, que é o de salvar vidas:

Se 3 vezes na semana eu estava trabalhando a
tarde, naqueles 3 dias, eu jd ndo programava nada,
ficava a disposigio. [...] Eu tinha que me preparar
dessa forma, [...] sempre aquele peso da responsa-
bilidade, tipo: se eu nio posso, ndo vai ter a doa-
¢do. [...] eu ndo posso faltar, eu ndo posso adoecer.
(Rogéria)

Seligmann-Silva*»? mostra que o trabalho
tem uma estrutura temporal com diferentes as-
pectos: duracdo das jornadas, distribui¢io em
periodos diurnos e noturnos e a organizagao de
turnos; distribuicdo das folgas; pausas; flexibili-
dade ou prescri¢do rigida dos ritmos. A autora
ressalta que pesquisas relacionam situagdes de
desgaste global que se expressam em envelheci-
mento precoce, como por exemplo, o trabalho
em turno de revezamento, conforme observa-
mos na nossa pesquisa, em que as trabalhadoras
tém jornada tanto no periodo diurno quanto
noturno, correspondendo a um envelhecimento
suplementar de 7 anos em uma vida sob este re-
gime. No trabalho noturno, segundo Rosa et al.?,
os efeitos negativos da restricio do sono podem
gerar fadiga, reducio do desempenho motor e
cognitivo, alteragdes das atividades metabdlicas,
hormonais e imunolégicas. Com isso, para as
trabalhadoras que estendem sua jornada de tra-
balho sem descanso entre os turnos, observa-se
declinio no desempenho em certos momentos do
dia ou da noite, o que configura risco de aciden-
tes de trabalho, podendo levar a erros nos proces-
sos de trabalho.

Soma-se ao quadro acima que, em tempos
pandémicos de COVID-19 as trabalhadoras con-
tinuam sob o mesmo regime, ou seja, ndo estao
em trabalho remoto, tendo em vista que as ati-
vidades desenvolvidas na CIHDOTT sao consi-
deradas servigos essenciais. Moronte** descreve
este grupo como “Trabalhadores em Tempos de
Guerra”, pois ndo podem ficar reclusos em seus
lares para proteger sua satde, expondo-se a si-
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tuagdes de perigo e, por vezes, trabalhando em
condigdes precdrias. A necessidade de exposicao
ocupacional, causa medo e inseguranca, assim
como a manuten¢io destas condi¢des leva a um
processo de desgaste com condigdes de possibi-
lidade de gerar sofrimento e adoecimento. Este
processo de desgaste pode avangar para a ma-
nutengdo de um sofrimento continuo que acaba
fazendo parte do cotidiano, podendo levar a um
temerario estado de “normalidade sofredora™,
podendo desencadear transtornos mentais rela-
cionados ao trabalho.

Para Gaulejac®, o gerenciamento torna-se
uma “tecnologia do poder, entre o capital e o
trabalho,” (p.27) sendo exercido pelo ideal de
qualidade que é alcangado por meio da excelén-
cia, comprometimento, sucesso, desempenho e
progresso. O objetivo é conseguir a adesdo dos
funciondrios a empresa (neste caso um hospital),
cujo principio de que a produ¢io nio pode parar
(24 horas — CIHDOTT) se sobrepde as necessi-
dades e aos limites da condi¢ao humana desses
trabalhadores, conduzindo a uma prética de jor-
nada de trabalho prolongada, ritmo acelerado e
aumentam da pressdo e responsabilidades, levan-
do a sobrecarga de trabalho e ao desgaste mental.

Condigdes, organizagiao
e processo de trabalho

O processo de trabalho da CIHDOTT é or-
ganizado em trés fluxos de trabalho: 1) doagdo
em casos de dbitos com cora¢do parado; 2) doa-
¢d0 em casos de morte encefélica e 3) tarefas ad-
ministrativas, além de outras atividades como a
capacita¢do sobre o tema doagdo e protocolo de
morte encefalica promovida a maioria dos seto-
res do hospital, durante o ano. O primeiro fluxo
ocorre em cinco etapas: busca ativa por poten-
ciais doadores, notificagdo de dbito, validagdo do
doador, entrevista familiar e doagdo das corneas.
Paralelamente ao processo de trabalho relaciona-
do ao fluxo de doagdo de cérneas, ocorre o pro-
cesso relacionado ao fluxo de doa¢do de multi-
plos 6rgaos e tecidos, que sdo os casos de morte
encefilica, processo que ocorre em sete etapas:
busca ativa por potenciais doadores, identifica-
¢do do potencial doador, protocolo de morte en-
cefélica, validagdo do doador, entrevista familiar,
doagdo de multiplos 6rgios e tecidos; e, captacdo
e liberagdo do corpo para a familial. A entrevista
familiar foi considerada pelas trabalhadoras uma
etapa do processo de trabalho de extrema tensao.

A divisdo e operacionaliza¢do das tarefas, em
especial, a discrepancia entre o trabalho prescrito

(tarefa) e o trabalho real (atividade efetivamente
realizada), evidenciam a vivéncia de precariza-
¢30, um dos efeitos do neoliberalismo na saide
dos trabalhadores, vivido como desgaste mental
e a corrosdo da subjetividade®*. Estudos atuais
mostram que o neoliberalismo é uma logica nor-
mativa global, um sistema que ampliou sua in-
fluéncia a0 mundo inteiro, estendendo a logica
do capital a todas as relagdes sociais e esferas da
vida, sendo instaurado por forgas e poderes que
se apoiam uns nos outros em nivel nacional e in-
ternacional, formando uma coaliza¢do que exer-
ce uma fungdo politica em escala mundial, bem
como define novos modos de subjetivacdo. Nesse
sentido, nao se reduz a um sistema econdmico a
préticas que definem o capitalismo contempora-
neo na sua caracteristica globalizada, mas, é uma
forma de vida que enquanto tal compreende uma
gramatica de reconhecimento e uma politica para
o sofrimento, de modo que se pode extrair mais
producido e mais gozo do préprio sofrimento? .

A andlise das condigoes, organizagao e pro-
cesso de trabalho da equipe CIHDOTT demons-
trou que o trabalhador estd exposto aos seguintes
riscos de agravos a satude:

1) biomecdnicos: permanéncia prolongada em
pé, grande distancia percorrida, adog¢do de postu-
ras inadequadas, podendo ocasionar dores, pro-
blemas de coluna e lesoes fisicas;

2) de acidentes: quedas da propria altura e das
escadas, podendo gerar lesdes corporais;

3) bioldgicos: virus, bactérias, parasitas, pro-
tozodrios, fungos e bacilos préprios do ambiente
hospitalar, assim como pelo transporte do érgao
ou tecido para o transplante, podendo gerar do-
engas infecto-contagiosas;

4) para satide mental: derivados da organi-
zagdo do trabalho como jornada de trabalho
excessiva (com destaque para os plantdes extras
ndo remunerados, em especial a distancia, o que
explora o trabalhador e invade sua vida privada)
e dimensionamento inadequado de pessoal, que
interferem no processo de trabalho, em especial,
no modo operatdrio das tarefas, provocando al-
teragdes no ritmo e carga de trabalho, gerando
sobrecarga e pressoes. Associado a isso, destaca-se
o cotidiano conflituoso relativo ao axioma vida e
morte, principalmente, nas relacdes interpessoais
com as familias e na convivéncia com situagdes
que geram medo e estado de alerta permanentes.
Esta problemdtica somada aos constrangimen-
tos cotidianos e situacdes de humilhagdo nas re-
lagbes com as equipes intra e extra hospital, as
falhas na logistica de doagdo, tal como a falta de
estrutura fisica e material, podem ocasionar so-
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frimento psiquico, irritabilidade, ansiedade, an-
gustia, culpa, sentimento de desamparo, insdnia,
fadiga, alteracdes de comportamento e transtor-
nos mentais. Este quadro caracteriza o processo
de desgaste dos trabalhadores, em particular, o
desgaste mental.

Relacionamento interpessoal

A boa relagdo na equipe esta atrelada ao ob-
jetivo comum de trabalho: efetivar uma doacio e
ajudar pessoas. Foi demonstrado companheiris-
mo e afeto, ilustragdo da cooperagdo, conforme
Dejours’, uma forma de mobiliza¢do subjetiva
que surge da vontade coletiva dos individuos de
trabalharem juntos e superarem coletivamente
as contradi¢des que surgem da esséncia da or-
ganizacdo do trabalho e que ndo funciona sem
relacoes de confianga estruturadas pelo respeito
as regras do trabalho, supondo um compromisso
a0 mesmo tempo técnico e social: cooperar e vi-
ver junto sdo indissocidveis.

As entrevistadas relataram que, para traba-
lhar na CIHDOTT, deve-se ter um perfil adequa-
do, em que o trabalhador seja sensivel, empético,
disposto a se envolver no processo e que goste
do desfecho final, ou seja, a efetivagdo do trans-
plante. Relataram também a necessidade de estar
sempre disponivel, “comprometido o tempo todo
com o trabalho”, como algo natural, o que revela
a questdo do poder e da ideologia gerencialista
em jogo nestas relagdes. Estar disponivel o tempo
todo passa a ser uma caracteristica intrinseca ao
trabalhador de transplantes de 6rgéos e tecidos.
E a ‘submissio livremente consentida), que Gau-
lejac * aponta, passando do controle dos corpos
para a mobiliza¢do psiquica a servico da empre-
sa, neste caso o hospital.

A relagdo interpessoal da equipe da CIH-
DOTT com os demais setores do hospital ja ndo é
tdo boa. Ha setores que se articulam bem e outros
nio. Alguns dificultam o andamento do processo
de trabalho porque nao entendem ou nao conhe-
cem o processo de doagdo vigente e, portanto,
nio percebem a sua importancia para a institui-
¢do e a sociedade; além de profissionais que sdo
contra a doagdo. Apesar disso, a equipe busca se
relacionar de modo harmoénico com todos os se-
tores do hospital.

Quanto a relagdo interpessoal junto a equipe
externa, a Organizacdo por Procura de Orgios
(OPO), expressa diversas dificuldades, como: de-
mora na oferta dos érgaos; mudanga de logistica
sem informar em tempo hébil; falta de respaldo
das acdes e padronizag¢do de condutas; e um gran-

de entrave é fato da OPO nao funcionar 24 horas,
em desacordo com a Portaria n°. 2600/2009'¢.

A fim de melhorar a relacio da CIHDOTT
com os setores do hospital e a OPO, propomos
a adogdo de uma “Politica de doag¢do de 6rgdos e
tecidos”, para padronizar as condutas relaciona-
das ao processo de doagdo, procurando impedir a
interferéncia de opinides pessoais como ‘ser con-
tra a doagdo de 6rgaos.

Sofrimento e prazer no trabalho

O contato constante com pessoas doentes,
lesadas, gravemente feridas e mortas impde, ao
trabalhador da satde, uma série de atividades
que abrangem tarefas agradaveis ou ndo, que re-
querem para sua execu¢dao uma constante rotina
de ajustes e adequagdes de estratégias defensivas
para o desempenho de suas tarefas que, ao lidar
com a morte, gera angﬁstia, sofrimento, dor e
tristeza®®*®. Lembremos que, segundo Dejours?!,
as estratégias defensivas sao construidas e organi-
zadas coletivamente; funcionam como ‘regras de
trabalho’ e surgem como forma de prote¢do dos
trabalhadores quando a organizagdo do trabalho
entra em conflito com o funcionamento psiquico
destes sujeitos, procurando impedir a emergén-
cia do sofrimento patogénico.

Tal quadro pde a descoberto a condigdo hu-
mana de finitude, a condigdo de desamparo do
psiquismo frente ao aumento do fluxo pulsional
com o qual, por vezes, o sujeito ndo consegue li-
dar, podendo se instalar uma situacao traumatica,
um estado psicopatoldgico. Quando em presenca
da morte, o discurso dos trabalhadores revela o
sentimento de desamparo, em torno do qual gra-
vitam os destinos sofridos pelo fluxo pulsional,
no contexto do inevitavel jogo de forcas entre as
demandas culturais e a rentincia pulsional, como
por exemplo, sentimentos de soliddo, impotén-
cia, desalento, perdas, ameaga a integridade cor-
poral, caracterizando expressdes do mal-estar no
campo do trabalho” %%,

A entrevista familiar, segundo pesquisas
considerada uma das etapas mais complexas do
processo de doagio, e envolve aspectos éticos, le-
gais e emocionais. Cada familia possui seus valo-
res e crengas e por isso, nao existe um roteiro a ser
seguido. O trabalhador deve estar preparado para
elucidar duvidas e enfrentar diferentes situagdes
e sentimentos, sendo este um dos momentos
mais estressantes e que foi possivel detectar na
organizag¢do do processo de trabalho como fonte
de sofrimento da CIHDOTT. O local para reali-
zagdo da entrevista com a familia foi considerado
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fundamental, revelando o aspecto subjetivo deste
espaco que interfere no acolhimento e na abor-
dagem da familia, pois quando detectado como
inapropriado pelo trabalhador, gera expectativa
ansiosa, revelando-se como um fator de desgaste
mental.

A incerteza da decisdo da familia também
gera sofrimento. A possibilidade da doag¢do é um
direito da familia assegurado pela equipe de do-
a¢do. De um lado, a torcida pelo “sim”, para a au-
torizacdo e aceitagdo da doag¢ao de mdltiplos 61-
gdos e tecidos. De outro, a possibilidade do “nao”
da familia, que leva a frustracido do trabalhador
frente a ndo doagao, vivida, por vezes, como uma
falha no cumprimento de suas tarefas, gerando
ansiedade, tristeza, sentimento de culpa e impo-
téncia:

Ja é tio dificil ter um doador [...] e ai quando
tenho eu perco? Em que compete a eu fazer, correr
atrds, [...] eu tento fazer. E essa pressio eu mesma
exerco sobre mim. E ai entdo eu experimento mais
uma vez a ansiedade [...] Serd que eu consegui de-
monstrar para a familia empatia? [...] Acho que a
ansiedade é pelo sim, pela doagdo. (Rogéria)

Durante a entrevista familiar, é estabeleci-
do um vinculo com a familia, um compromisso
firmado em relagdo ao tempo para liberacdo do
corpo ou mesmo quanto a utilizagdo dos 6rgaos
doados. Entretanto, a possibilidade de intercor-
réncias durante a logistica de distribuicdo de
6rgdos, pode atrasar o inicio da captagdo e a li-
beragdo do corpo para a familia. Tal fato acaba
por aumentar o tempo de espera e a ansiedade da
familia doadora e, consequentemente, a expecta-
tiva ansiosa da equipe de doagdo, que traz para
si a responsabilidade da conclusio deste processo
para ndo desapontar esta familia.

Outras situagdes relacionadas a organizagdo
e ao processo de trabalho foram detectadas como
experiéncias angustiantes e por vezes humilhan-
tes para as trabalhadoras: preocupag¢io quanto a
disponibilidade dos exames para concluir o pro-
tocolo de morte encefélica; estrutura disponivel
insuficiente e fun¢des ndo pactuadas na institui-
¢d0 que acabam sendo realizadas por meio de
“favor” para que o processo seja concluido; falta
de compromisso dos profissionais; desconheci-
mento do processo pelos préprios trabalhadores
do hospital.

Também hd vivéncias de sofrimento fruto
da realizagdo de jornada de trabalho excedente,
que invade a vida privada do trabalhador que
renuncia a sua vida pessoal, para acompanhar
processos de doagdo fora do horério de trabalho,
nos periodos noturnos sem cobertura de escala,

para ndo perder uma doagdo. Cendrio que ilustra
a flexibilizagdo do trabalho como base do ado-
ecimento, na atualidade®>*>*3% A gente tem que
contar com a compreensio do marido, filhos, e ds
vezes até datas comemorativas [...] nés abandona-
mos nossa familia em prol de td aqui ajudando o
proximo, com esse objetivo. (Valéria)

Como enfatiza Dejours®, o psiquismo nao é
atingido diretamente; primeiro é vitimizado o
corpo do trabalhador, disciplinado e ddcil, en-
tregue as dificuldades inerentes as atividades
laborais. Cria-se um corpo amorfo, sem defesa,
explorado, fragilizado e carente de seu contorno
protetor: o psiquismo. Para ele, as relacdes de tra-
balho nas organizagbes desapossam o trabalha-
dor de sua subjetividade, excluindo o sujeito, o
que faz do homem uma vitima do seu trabalho.
As trabalhadoras da CIHDOTT se queixam de
cansago geral, esgotamento, tensio nervosa, que
ndo conseguem ‘se desligar’ do trabalho, o que
no contexto do material selecionado para anélise
configura o desgaste funcional, relativo a varia-
¢des do mal-estar como a fadiga:

‘Esgotamento pra mim é estar muito cansada.
Eu sinto cansago mental [...] exemplo: essa capta-
¢do tem que acabar logo pra eu conseguir relaxar,
[...] pensar em outras coisas. Porque naquele mo-
mento, minha mente ficou o tempo todo pensando,
como um disco furado’. Ele vai e volta, [...] jd fiz
isso, jd falei com os médicos, com as equipes envol-
vidas [...] sdo muitos detalhes que, por causa de
uma coisa, todo o processo pode dar errado. |...]
‘tipo, acaba logo porque preciso descansar a cabe-
¢a.’ (Rogéria)

Quando o cansago se acumula ao longo do
tempo, ele ndo termina com o sono didrio, o que
provoca alteragdes no sono, irritabilidade, desé-
nimo, dores diversas, perda de apetite, afetando
o humor e a sociabilidade, leva a “fadiga cronica”
ou “fadiga patoldgica”, como enfatiza Seligmann-
Silva**2. Contudo, entende-se que caso ndo
ocorra um replanejamento do trabalho, a fim
de eliminar ou minimizar os fatores de desgaste
mental, ndo s6 as trabalhadoras podem ter fadi-
ga patoldgica, como este quadro pode levar ao
“desgaste psiquico entendido como deformagio’,
nos dizeres de Seligmann-Silva*, em que cada vez
mais serd afetada a identidade (segundo o con-
ceito de ‘identidade em processo’ de Peter Ber-
ger e Thomas Luckmann), por meio do ataque a
dignidade e da ‘corrosdo do cardter’ (concep¢io
de Richard Sennett), bem como o abalo da ‘eco-
nomia psicossomadtica’ (no¢iao de Pierre Marty),
levando ao desgaste da subjetividade, o terceiro
nivel do desgaste mental.
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Apesar das vivéncias de desprazer e sofrimen-
to, elas experimentam prazer, alegria, felicidade e
gratiddo, tendo em vista que o trabalho da CIH-
DOTT tem sentido, gostam do que fazem. O tra-
balho é o fim alcancado, fruto de muito estudo,
formagdo profissional e uma vida de renuncias.
Ha ligacdo afetiva com o trabalho, o que o torna
fonte de satisfagdo pulsional, um meio de subli-
macio, destino pulsional mais elevado e fun-
damental para saide mental, como nos alertou
Freud®. Nesse sentido, destaca-se a importincia
do trabalho como um instrumento que o homem
criou para lidar com seu desamparo e viver em
sociedade”>%,

‘A motivagio é o resultado do nosso trabalho, é
saber das pessoas que vio ser beneficiadas, que vio
receber drgdos, que vio ter qualidade de vida.” Essa
é a motivagdo principal. E eu gosto do que eu fago.
(Valéria).

O prazer e a satisfagdo no trabalho sdo expe-
rimentados quando uma familia é bem acolhida
e orientada, quando uma doagdo foi bem suce-
dida, portanto, é participar e fazer parte de um
processo que mudou ou mudard a vida de uma
pessoa e que, em consequéncia disso, haverd al-
gum tipo de contribui¢do para a sociedade. O
resultado final do processo de doagdo, o trans-
plante, é 0 que mais motiva a equipe, e assim
as trabalhadoras vivenciam o reconhecimento,
o que possibilita que o sofrimento no trabalho
possa ser transformado em prazer e realizagdo,
além de ser fundamental para a constru¢io da
identidade e da cooperac¢io®.

Corroboram os resultados acima, as evidén-
cias de Lima et al.'* de que o trabalhador que lida
com doagdo de 6rgaos percebe que seu trabalho é
extremamente dignificante, uma vez que esta fa-
zendo o bem ao préximo, promovendo vida. Se-
gundo os autores, o trabalhador se sente impor-
tante neste processo, pois possibilita ao doador
um fim digno, e para a familia, informagao e con-
forto, além de poder colaborar com a sociedade.

Consideracoes finais

A analise da organizagdo e do processo de traba-
lho na CIHDOTT demonstrou que o trabalhador
estd exposto a riscos de acidentes, biomecanicos,
bioldgicos e riscos para saide mental, quadro
que caracteriza o processo de desgaste dos tra-
balhadores, em particular, o desgaste funcional
— fadiga, confirmando nossa hipétese de que o

modo como estd organizado o processo de traba-
lho da CIHDOTT leva ao desgaste mental. E, ten-
do em vista que o sistema de doagéo, captagdo e
transplantes de 6rgdos e tecidos ocorre de forma
padronizada, no territério brasileiro, hd seme-
lhanga de todo o processo de trabalho descrito
na CIHDOTT do Hospital estudado com o resto
do pais e, desta forma, o presente estudo ajuda
a delinear um padrio de desgaste, colaborando
com a prevengdo de riscos de agravos a saide
dos trabalhadores desta categoria, restabelecendo
a promogao e protecdo da sadde, em especial, a
saude mental.

Frente a toda problemadtica apresentada, tor-
na-se necessario reorganizar o processo de traba-
lho na CIHDOTT, com o objetivo de extinguir
ou minimizar os riscos de agravos advindos das
condigdes, organizacdo e processo de trabalho.
O replanejamento do trabalho ndo visa apenas
melhorar as condig¢des de satide do trabalhador,
mas também, toda a qualidade do processo e do
produto final®.

Dentre as propostas de replanejamento, su-
gerimos a adequacdo do dimensionamento de
pessoal para funcionamento em tempo integral,
com expansao do quadro de funcionérios do se-
tor, e contratagdo de um auxiliar administrati-
vo para solu¢do das questdes administrativas; a
construgdo de um fluxo de notificagdo de 6bitos
hospitalares & CIHDOTT, evitando busca ativa
continua; a disponibilizacdo de exames comple-
mentares para o diagndstico de morte encefélica,
diariamente; a comunica¢do em tempo real en-
tre as equipes (externas e CIHDOTT); agilizar
a oferta de 6rgdos e elaboracao da logistica ne-
cessdria a captagdo; instituir reunides mensais da
CIHDOTT para discussdo de casos trabalhados,
detecgdo de pontos criticos, e até mesmo identifi-
car sinais de adoecimento entre os trabalhadores.

Os resultados desta pesquisa vém despertar
a necessidade urgente de que os 6rgaos governa-
mentais passem a constituir estratégias na area
da Satde do Trabalhador, preocupando-se em
proporcionar as equipes envolvidas em todo o
processo de doagdo, captagdo e transplantes de
orgaos e tecidos, condigdes mais adequadas dian-
te desta realidade que vivenciam rotineiramente:
a morte e a vida.

Em tempos atuais da persistente tendéncia
a precarizagdo estrutural do trabalho em escala
global®, da terceiriza¢do e flexibiliza¢do* como
base do adoecimento, como recuperar nossa
emancipa¢ao®®, no sentido habermasiano?
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