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Compreendendo cargas de trabalho na pesquisa em saude
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RESUMO

Introducao: O conceito de cargas de trabalho vem sendo usado pela enfermagem com vérios significados, entre eles o
de dependéncia do paciente e intensidade do trabalho. Propomos acrescentar a compreensdo de cargas de trabalho como
processos biopsiquicos com reflexos no corpo do trabalhador.

Desenvolvimento: Trazemos uma discussdo tedrica sobre esse conceito, tendo como base a contribuigdo latino-
americana para este campo conceitual.

Reflexiio final: Essa discussdo possibilita novos caminhos tedricos para operacionalizar esse conceito na pesquisa e na
pratica profissional com enfoque na sadde do trabalhador. Igualmente, essa concepgao na pesquisa em enfermagem contribui
para aprofundar o estudo do processo de trabalho e sua relagdo com a salide, de modo a analisar a contribuicéo dos seus
componentes na salde dos trabalhadores de enfermagem.

Palavras chave: Teoria de enfermagem; Carga de trabalho; Saide do trabalhador;
Enfermagem do trabalho; Pesquisa em enfermagem
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Understanding workload in occupational health research on nursing

SUMMARY

Introduction: The concept of workload has been used by nursing with multiple meanings. Among them, we have
considered patient dependency and nursing intensity. We propose to add to this understanding that workloads are biopsychic
processes with effects on the worker’s body.

Development: \We discuss this theoretical concept based on the Latin American contribution and the importance of theory
in the conceptual field.

Final reflection: This discussion provides other theoretical ways to operate this concept in areas of research, focusing
on the worker’s health. Also, this concept in nursing research helps to further study the work process and its relationship with
health to analyze the contribution of each component of this in the health nursing workers.
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Conceitos sdo estruturasabstratas que podemassumir
diversas defini¢Ges, funcbes e posicdes conforme o
modelo teérico adotado pelo pesquisador!. A funcéo
bésica de um conceito é dar a conhecer a esséncia e
descrever os atributos dos fendbmenos. Percebemos a
importanciadessatematicanapesquisaemenfermagem,
emestudos voltados as varias caracteristicas de conceitos
e as formas possiveis de realizacdo de uma anélise
conceitual. Morse!, por exemplo, argumenta a
importancia de se saber como o conceito é usado, ou
como esta ligado a outros conceitos. Dessa forma, pode
ser um atributo, ou parte de um conceito, pode ser um
componente de uma teoria, ou mesmo uma teoria.
Rodgers, compreendendo esse assunto como basico
para a construcdo de conhecimento em enfermagem,
propde um método, o ciclo evolutivo, tendo por base
Walker & Avant, e considera este um método que
auxilia na clarificacdo dos conceitos?. Por outro lado,
Paley? faz uma provocacéo aos autores emenfermagem,
defendendo que néo sdo 0s conceitos construtores das
teorias, mas, ao contrario, sdo as teorias que formam os
conceitos. Ou seja, 0s conceitos sdo nichos criados
pelas teorias e sem o0s quais elas ndo passam de umvago
exercicio semantico.

Argumentamos, para efeito dessa discussdo, que a
compreendemos sob o paradigma da dialética, na qual
0S conceitos a0 mesmo tempo em que sS40 compostos
por um arcabouco tedrico, ajudam na sua composicéo,
pois certamente que possuem atributos que os
diferenciam entre si, tendo pesos diferenciados na
composicdo dos enunciados tedricos. Esta discussdo,
sobre 0os modos de compreender as fungbes de um
conceito, é pertinente a este estudo, pois o conceito de
cargas de trabalho (CT), objeto desta reflexdo tedrica,
é utilizado pela enfermagem em varias regiGes do
mundo, com diferentes acepcbes. Essas diferentes
acepcdes, certamente, determinam a maneira de
compreender este fenbmeno, e, mais que isso, de
operacionaliza-lo. Na enfermagem CT é conhecida
com uma variedade de significados, ligados ou ndo ao
cuidado direto do paciente. De modo a compreender
melhor como esse conceito pode contribuir no
desenvolvimento daprofissao e naconstrugdo daciéncia
da enfermagem, desenvolvemos este estudo.

Este texto esta organizado do seguinte modo: na
primeira parte elucidamos nosso objeto de estudos,
mostrando como CT se relaciona com a saude dos
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profissionais de enfermagem. Na segunda parte fazemos
umarelacdoentre otrabalho daenfermagem (TE) e CT,
diferenciando cada uma dessas dimens@es no processo
de trabalho em enfermagem. Na terceira parte fazemos
uma apresentacao das bases tedricas da compreensao
latino-americanade CT. Naquarta parte diferenciamos
o0 conceito de risco e de CT e, por fim, na quinta parte,
concluimos com as implicacBes dessa compreensao
para a construcdo do conhecimento em enfermagem.

AS CONCEPCOES SOBRE CARGAS DE
TRABALHO E A ENFERMAGEM

Identificamos na literatura internacional da
enfermagem como possiveis descri¢bes para CT o grau
de dependénciado paciente, aseveridade dasuadoenca,
o tempode trabalho daenfermagem, acomplexidade da
atividade e as atividades néo relacionadas diretamente
ao paciente, tais como atender a familiares e organizar
as atividades®. Morris et al.#, em um estudo de reviséo
sobre a conceituacdo de cargas de trabalho na
enfermagem, nos motivou a escrever esta reflexdo,
dado que ele parte de uma busca, a0 Nnosso ver restritiva,
sobre a intensidade do trabalho e a dependéncia do
paciente. E o0 que encontra? A necessidade de se
compreender melhor as diferencas entre os conceitos
de trabalho da enfermagem e de cargas de trabalho, e
propde um modelo de conceitualiza¢do. Esse modelo
considera as habilidades profissionais, a severidade da
doenca do paciente e sua dependéncia da enfermagem,
0 tempo necessario para realizagdo do trabalho, bem
como as atividades ndo relacionadas ao cuidado do
paciente, como cargas de trabalho*. Assim, percebe-se
gue h&a uma dimensdo ainda pouco divulgada desse
conceito na literatura mundial de enfermagem, qual
seja a que trata das relacdes entre o trabalho e a salde
dos profissionais. Embora seja pouco estudada, enten-
demos que esta dimensdo é fundamental para se
compreender o trabalho daenfermagem, seus significa-
dos para o trabalhador e as relag6es entre as condi¢bes
de trabalho e as reagdes produzidas no corpo do
trabalhador. O conhecimentodessa ordem de fendmenos
viria contribuir para melhor gerenciar nosso trabalho,
de modo a considerar o uso das técnicas, dos
conhecimentos e das tecnologias em favor da melhoria
do processo de trabalho da enfermagem. Viria aumen-
tar o conhecimento sobre o impacto que as cargas de
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trabalho tém na gestdo do trabalho e na assisténcia ao
paciente*. Sendo assim, consideramos essa outra
abordagem uma ampliacdo ao conceito de cargas de
trabalho tradicionalmente usado, pois em uma revisdo
sobre o0 assunto, nos pareceu que tal amplitude ndo é
assumida pela enfermagem no seu todo, especialmente
em estudos europeus, norte americanos e asiaticos,
tanto nos que usamtal descritor nas suas publica¢des*®,
como aqueles que ndo o usam, mas poderiam usa-1o5-19,
Percebemos que hdumadiferenciacdo nadefinicdoena
operacionalizacdo das cargas de trabalho no contexto
latino-americano*!-*3. Por isso, entendemos como per-
tinente uma apresentacédo dessas diferencas, de modo a
contribuir para a construcao desse conhecimento para
a enfermagem.

Enquanto um conceito bastante usado pela
enfermagem, CT pode manifestar demandade trabalho-
gue inclui tanto demandas do paciente e relacionadas a
ele*, quanto aspectos relacionados ao trabalho e que
podem interagir com o corpo do trabalhador provocan-
do desgaste®!214-17 Essa ultima forma de compreender
CT focanaaplicacdo de umateoria da saude ocupacio-
nal, de origem latino-americana, e que serd abordada
nesse artigo, com vistas a trazer subsidios para sua
compreensdo. Nosso objetivo é mostrar que aabordagem
trazida, além de focar na satde do trabalhador de
enfermagem, oferece outra perspectiva para a
compreensdo das demandas de trabalho, para ajudar no
calculo de pessoal* e para explorar possiveis causas de
absenteismo!® e da saida precoce de trabalhadores de
enfermagem dos seus postos de trabalho'®%. A grande
guantidade de estudos relacionados a esses assuntos
indica sua importancia para a pratica e pesquisa em
enfermagem, na tentativa de trazer subsidios para a
profissdo?!-24,

Para essa discussdo procuramos autores da
enfermagem que tém se aprofundado sobre essas
guestdestedricas, que subsidiamas pesquisas, as teorias
na enfermagem, tanto no aspecto de analise conceitual
e seus modos de desenvolvimento quanto daimportancia
dessas discussdes para o conhecimento da profissao!3.

Assim, embora Morse! tenha proposto técnicas
gualitativas para analise conceitual, entendemos ser
mais apropriado para o proposito deste artigo relacio-
nar o conceito de CT com as teorias latino-americanas
gue déo suporte a outra dimensdo da sua compreensao.
O artigo publicado por Paley? ajudou-nos a escolher o
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caminho desta discussdo, uma vez que esse autor, ao
mostrar os motivos da necessidade de se clarificar o uso
dos conceitos, apresenta trés motivos a serem conside-
rados: para desenvolver teoria; porque a operacio-
nalizacdo de conceitos permite aos pesquisadores iden-
tificar o que é mais importante ou mesmo para criar
instrumentos de medicao e, por ultimo, o autor destaca
gue a anlise conceitual melhora a pratica, ao oferecer
melhor compreensdo do que um termo significa. Ainda
acrescentaque naenfermagem muitos conceitos centrais
para a profissdo sdo usados cologuialmente, e por isso
estdo contaminados com a imprecisdo e aambigulidade
desta linguagem?®. As palavras deste autor justificam a
nossa preocupacdo, ao investir nessa contribuicdo ao
uso do conceito CT.

A escolha desse caminho teorico foi realizada me-
diante a contribuicdo das abordagens tedricas da
Epidemiologia Social?>-?"e dasalde ocupacional, mos-
trando o entendimento que essas areas de conhecimento
tém sobre CT.

TRABALHO DA ENFERMAGEM E CARGA DE
TRABALHO NA ENFERMAGEM

Convém diferenciar os conceitos de trabalho da
enfermagem (TE) e de cargade trabalho na enfermagem
(CTE), umavez que sdo definidos e medidos de modos
diferentes e freqlientemente contraditérios*. Segundo
Morris et al «It is vitally important to understand these
differences when using such conceptualizations to
measure nursing workload»*.

Iniciemos, entdo pela compreensdo de TE, na pers-
pectiva da Teoria do Processo de Trabalho?®. Para a
definicdo de TE, far-se-4 uma analogia com a teoria
socioldgica de Marx?® sobre o trabalho e sua definicdo
de conceitos, tais como objeto de trabalho (OT), instru-
mentos de trabalho (WT), necessidades dos nossos
clientes, enfermos ou ndo, e a finalidade que motivou o
trabalho.

O processode trabalho da enfermagem, aqui exposto
como TE ocorre porque existe uma necessidade social
domesmo, de modo que os profissionais daenfermagem
sdo requisitados pararealizar determinadas atividades,
especificas da enfermagem. Tanto é assim, que o mer-
cado empregador da enfermagem tem buscado saber 0s
motivos de fixacao ou saida precoce dos profissionais
da enfermagem do seu trabalho!®2°. Por outro lado, o
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Figura 1. Representacdo do processo de trabalho

objeto de trabalho da enfermagem (OTE) pode ser um
individuo, um grupo de individuos, familiares, doentes
ousadios, dependendo do setting onde ocorre o trabalho.
O OT é considerado como aquilo no qual o trabalho é
aplicado a fim de produzir uma transformacdo. Por
trabalharmos com seres humanos, costumamos dizer
que nosso objeto é umsujeito, que se manifesta, comen-
ta suas preferéncias, expde suas necessidades, faz cri-
ticas ao nosso trabalho e nos elogia. Por suavez, osWT
sdo artificios que os profissionais usam para desenvol-
ver suas atividades, tais como os materiais em geral,
equipamentos que auxiliam os profissionais a transfor-
mar seu OT, e as teorias, 0 conhecimento. A finalidade
do trabalho representa a projecao (projeto) das expec-
tativas do profissional ao realizar o trabalho. Ela pode
ou ndo ser alcangada, dependendo das condicdes clini-
cas e de contexto socio-cultural do OT, bem como das
condigdes de trabalho, das habilidades e conhecimento
do profissional, etc (Figura 1).

Ao assim analisar o TE, parece-nos mais evidente
suadiferengade CTE. CTE estarelacionadaao trabalho,
mas como uma parte dele. E uma parte que resulta da
interacdo entre o corpo do trabalhador, o trabalho
desenvolvido e o ambiente de trabalho.

BASES TEORICAS DA COMPREENSAO
LATINO-AMERICANA DE CARGAS DE
TRABALHO

A definicdo de CT adotada por este estudo € de
«elementos do processo de trabalho que interatuam
dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador,
gerando processos de adaptagdo que se traduzem em
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desgaste»!!. Desgaste, por sua vez, é a «perda da
capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica
do trabalhador em adaptar-se as condicdes adversas
encontradas no ambiente de trabalho»!?. Estes autores
argumentam que todo o trabalho causa desgaste e que
as doengas relacionadas ao trabalho iniciam por um
processo de desgaste, aparecendo sinais e sintomas,
como reagOes alérgicas, dor nas costas, fadiga,
ansiedade, entre outros. A manifestacdo da doenca
pode ser mais tardia, caso as CT persistam no processo
de desgaste e caso a reposi¢do da capacidade bio-
funcional do corpo do trabalhador néo se refaca sufi-
cientemente no seu periodo de folga. A importancia de
se conhecer as CT presentesemumambiente de trabalho
esta na possibilidade de controlé-las, de modo areduzir
seus efeitos.

As CT se subdividem em fisicas, quimicas, bioldgi-
cas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas. As fisioldgi-
cas e psiquicas possuem materialidade internaao corpo
do trabalhador, enquanto as demais possuem
materialidade externa. Essa distingdo € feita, pois as
cargas fisiologicas e psiquicas s6 manifestam-se por
meio de um disturbio ou de uma doenga, enquanto que
as demais- de materialidade externa- sdo passiveis de
observacao no ambiente de trabalho.

Como cargas fisicas sdo consideradas o ruido, o calor
e o frio, a umidade, a iluminacéao, o contato com fibras
vegetais, as radiagdes ionizantes, que, ao interagirem com
ocorpodotrabalhador provocamprocessos intra-corporais
complexos, desencadeando mecanismos de adaptacao,
taiscomo, irritacdo, sudorese, resfriado, reacdes alérgicas,
efeitos bioldgicos. As cargas quimicas sdo o0s pos, 0s
medicamentos, a fumaga, 0s vapores, 0s gases, os liquidos
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(anticépticos, desinfetantes, esterilizantes, etc.) e as pas-
tas. S8o substancias presentes no ambiente de trabalho,
algumas manipuladas pelo trabalhador para atingir a
finalidade do seu trabalho -como o preparo dos medica-
mentos. As cargas biol6gicas sdo os indmeros micro-
organismos (provenientes de doencas infecto-contagio-
sas, fluidos e secrecoes, manipulacdo de materiais conta-
minados) e vetores, gque normalmente nos ambientes de
trabalho daenfermagemadquiremdiferencas qualitativas,
sendo mais infectantes. As cargas mecanicas séo deriva-
dasdos instrumentos de trabalho e materiais que compdem
0 ambiente de trabalho, quando esses ndo recebem a
devida manutencao, ou ndo sao projetados e/ou instalados
adequadamente e se convertem em lesdes, como as
contus0es, as fraturas, as feridas - no caso de acidentes. As
cargas fisioldgicas sdo derivadas do esforco fisico, das
posicdes incdbmodas e inadequadas, da ruptura no ciclo
circadiano provocadapelaalternancianoturnodetrabalho.
J4 as cargas psiquicas podem ser classificadas em dois
grupos: sobrecargapsiquicaesub-cargapsiquica. Asobre-
cargapsiquicaé causada por situacdes de tensdo prolonga-
da, enquanto a sub-carga, pelo uso limitado do
conhecimento e habilidades do trabalhador em desenvol-
ver seu trabalho. Como exemplos de cargas psiquicas
temos a monotonia, a repetitividade, o trabalho parcelado,
trabalho em ritmo acelerado, a interferéncia de outros
trabalhos, retardando o alcance da finalidade, a atencéo
permanente, otipo de supervisdo- muitaexigéncia, faltade
autonomia, entre outras.

DIFERENCIACAO ENTRE O CONCEITO DE
RISCO E DE CARGAS DE TRABALHO

Certamente, que ao ler essas definicdes podemos
encontrar inameros exemplos de situa¢Bes que javimos
e/ou vivenciamos na nossa vida profissional. A validade
desse conhecimento esta amplamente respaldada. Mas,
resta-nos ainda, diferencia-lo sob o ponto de vista
epistemoldgico, ou seja, que propriedades diferenciam
adefinicdo de cargas de trabalho e de risco? Haalguma
diferenca entre empregar a palavra risco ou carga de
trabalho em um estudo? Se ha, que diferencas sdo
essas? Ou, de outro modo, por gue usar o conceito de
cargas de trabalho e ndo o de risco? Sabemos que a
Epidemiologia utiliza em larga escala o conceito de
risco e que ha importantes estudos analiticos que
contribuiram fortemente no estudo das rela¢6es causais,
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inclusive na area da salde ocupacional. Os autores do
conceito de CT que trazemos aqui, como contribuicao
latino-americana'?, contudo, defendem o seu uso no
arcabouco teérico do processo de trabalho, o que
possibilita a andlise de elementos que interatuam
dinamicamente entre si e 0 corpo do trabalhador, emum
nexo causal biopsiquico. Ou seja, ao investigar o
conceito de risco isolamos um fator, ou um grupo de
fatores de risco em relagdo aumdesfecho-umadoenca,
por exemplo. J&, ao investigar as CT, teremos que
analisar o processo de trabalho de um grupo e, a partir
dele, especificar suas inter-relagdes, pois um ruido, por
exemplo, além de ser uma carga fisica, podera se
apresentar como uma carga psiquica, contribuindo
exponencialmente para o desgaste!’. Sendo assim, na
analise do risco?® ou dos fatores de risco, ou grupos de
risco, se analisa elementos isolados entre si e sua
contribuicao parao desfecho, enquanto que ao empregar
esta compreensdo de carga de trabalho estaremos nos
referindo a elementos que interatuam entre si, dando
outra qualidade ao desgaste (ou desfecho). Dai a
importancia da compreensdo de como se da a orga-
nizacdo (fluxo, interdependéncia de outros profissionais,
relacdes de autoridade e poder, uso de tecnologia) e a
divisdo do trabalho (quem faz o que) no processo de
trabalho, pois esses elementos sdo componentes
fundamentais para aanalise das cargas de trabalho. Eles
podem compor, por exemplo, cargas de trabalho fisio-
I6gicas, mecanicas, psiquicas.

IMPLICACOES TEORICO-PRATICAS DO USO
DE CARGAS DE TRABALHO NA
CONSTRUGAO DO CONHECIMENTO NA
ENFERMAGEM

Tendo em conta as colocagOes acima é pertinente
gue consideremos algumas implicacdes tedrico-praticas
da escolha por essa forma de compreensdo das cargas
de trabalho para seu uso em pesquisa.

Considerar o0 ambiente de trabalho como objeto de
pesquisa ndo é novidade. A inovacdo talvez seja
compreender que esse espago € compartilhado por
varios trabalhadores e que, dado o tempo despendido
pelas pessoas no trabalho, entramos em uma esfera de
problemas compartilhados, com implica¢des na
causalidade dos adoecimentos. A superagdo do para-
digma mais tradicional na pesquisa em salde, ou seja,
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aquele emque osadoecimentos poderiam ser analisados
deixando de lado o contexto social dos seus portadores,
esta superado. Nemmesmo as doencas tumorais podem
ser estudadas sem levar-se em conta que, para melhor
compreender o processo salde e doenca e escolher as
melhores medidas terapéuticas, ha que se levar em
conta a inserc¢do social do individuo, no &mbito do que
ele tem acesso na sociedade. O trabalho faz parte dessa
insercdo social e os profissionais da salde e
pesquisadores precisam valorizar essa dimensao.

Os enfoques da sociologia médica®® e da medicina
social®® incluem elementos importantes na analise do
processo salde e doenca, contribuindo para ampliar
nossa percepcao dos objetos em estudo.

O estudo aprofundado da teoria do processo de
trabalho e seus componentes alargam os horizontes de
compreensdo epistemoldgica da nossa atividade.
Ajudam-nos a definir mais e melhor nossos objetos
epistemoldgicos, contribuindo para o desvendamento
datramade relacdes que o mundo da pratica nos desafia
aaceitar, compreender e contribuir com conhecimento,
ciéncia. Assim, a ciéncia faz-nos perceber que as vezes
€ nosso objeto de trabalho um problema a superar -
precisaser mais bem conhecido, asvezes, necessitamos
de mais fundamentos tedricos para compreender o
mundo a nossa volta, ou entdo, nossos instrumentos de
trabalho estdo defasados, ndo nos ajudam mais como
precisariamos.

Investigar a relacdo salide e doenca na perspectiva
tedricadas cargas de trabalho impGe aquem se interessar
superar alguns métodos ai ja colocados, aperfeicoando
as deficiéncias que ainda existem.

Conflito de interesse. Declaramos ndo haver conflito
de interesse com a institui¢ao que patrocinou a pesqui-
sa, nem com as institui¢des dos autores do estudo.
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