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RESUMO

Objetivo: Conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas por profissionais de enfermagem como forma de prote¢io contra adoecimento no
trabalho diante das exigéncias de um servigo publico de pronto-socorro. Métodos: Estudo qualitativo e descritivo, realizado em um hospital de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A coleta dos dados incluiu a andlise de documentos da institui¢do, a observa¢io da dindmica do servico e a
realizagdo de entrevistas semi-estruturadas com 12 profissionais de enfermagem. Os dados foram submetidos a0 método de analise de conteido.
Resultados: Pode-se constatar que as trabalhadoras de enfermagem enfrentam situagdes danosas a saide com o uso de estratégias coletivas de
defesa, como o distanciamento que assumem frente a morte, o afastamento que adotam diante da superlota¢do da sala de atendimento, ou como
a despersonalizacio que se constata pela frieza ou pelo humor em suas atitudes no trabalho. Conclusdo: Esses comportamentos precisam ser
compreendidos como formas de protecio, o que oferece subsidios para a intervencio sobre aquilo que nio favorece a saude no trabalho.
Descritores: Saude do trabalhador; Condi¢Ges de trabalho; Enfermagem em emergéncia; Atitude frente a saude

ABSTRACT

Objective: To identify the strategies that nursing staff from an emergency department use to prevent illnesses. Methods: A descriptive qualitative
study was used to collect data from nursing staff working in a major public hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. Data collection involved the
retrieval of information from documents of the Institution, observations of nursing work dynamics, and semi-structured interviews. The data were
analyzed through content analysis. Results: The findings suggest that the nursing staff faces harmful health conditions in the work environment.
Nursing staff showed indifference toward death, coldness toward patients’ needs in the overcrowded waiting room areas, and undesirable attitudes
and humor in the work environment. Conclusion: The nursing staff behaviors suggest protective strategies, which warrant the development of
interventions that address those behaviors and that promote health in the nursing work environment.

Keywords: Occupational health; Working conditions; Emergency nursing; Attitude to health

RESUMEN

Objetivo: Conocer las estrategias de enfrentamiento utilizadas por profesionales de enfermeria como forma de proteccion, contra la
enfermedad en el trabajo, frente a las exigencias de un servicio publico de emergencia. Métodos: Estudio cualitativo y descriptivo, realizado
en un hospital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. La recoleccién de los datos incluyé el analisis de documentos de la institucion, la
observacion de la dindmica del servicio y la realizacién de entrevistas semi-estructuradas a 12 profesionales de enfermeria. Los datos fueron
sometidos al método de analisis de contenido. Resultados: Se pudo constatar que las trabajadoras de enfermeria enfrentan situaciones
dafinas para la salud con el uso de estrategias colectivas de defensa, como el distanciamiento que asumen frente a la muerte, el alejamiento
que adoptan frente a salas de atencién que rebasan su capacidad, o como la despersonalizacién que se constata por la frialdad o el humor en
sus actitudes en el trabajo. Conclusion: Esos comportamientos precisan ser comprendidos como formas de proteccion, ofreciendo subsidios
para la intervencién sobre aquello que no favorece a la salud en el trabajo.

Descriptores: Salud laboral; Condiciones de trabajo; Enfermeria de urgéncia; Actitud frente a la salud
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INTRODUCAO

Sdo apresentados aqui resultados de um estudo que
abordou o cotidiano de trabalho dos profissionais de
enfermagem em urgéncia ¢ emergéncia® a fim de
compreender a relacio que o trabalho estabelece com a
saude dessas profissionais™. Na busca desta compreensio,
identificaram-se estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
profissionais diante das circunstancias nocivas do trabalho,
potenciais causadoras do adoecimento, como as atuais
circunstancias de supetlota¢io e sobrecatga de trabalho
nos prontos-socorros publicos.

Para vislumbrar o mundo do trabalho mencionado,
buscou-se embasamento na Psicodinamica do Trabalho®:
teoria que afirma nao haver neutralidade do trabalho em
relagdo a saude do trabalhador, uma vez que é no trabalho
que o ser humano encontra meios de realizar seus desejos
e necessidades, sendo fonte de satisfacdo ou sofrimento,
quando as condi¢des forem desfavoraveis a saude. Desse
modo, o trabalho sempre estaria beneficiando a saude
ou o adoecimento dos individuos trabalhadores.

Essa forma de compreensio do fendémeno estudado
também instiga o questionamento acerca do espaco existente
entre as necessidades do trabalhador e as exigéncias da
organizacido prescrita para o trabalho. Segundo a
psicodinamica do trabalho, haveria mais beneficios a saide
quando houvesse maior liberdade para as negociagoes,
invengoes e agoes de modulagdo operacionais, pois assim
seria possivel adaptar-se a organizagao do trabalho as
necessidades e aos desejos dos individuos. No entanto,
iniciar-se-ia a instalacdo do sofrimento, caso essa negociacao
fosse conduzida ao seu limite e bloqueasse a relacio
trabalhador-organizacio do trabalho®.

Acredita-se que, diante das caracteristicas desfavoraveis
2 saude no trabalho, o trabalhador desenvolve defesas,
estratégias de enfrentamento, as quais permitem que o
sofrimento ndo seja instalado ou nio venha a causar
adoecimento. As estratégias de enfrentamento sdo
estruturadas socialmente, e tendem a se tornar aspectos
da realidade externa com as quais os membros da
instituicio acordam®.

Dessa forma, a protecio da saide nao depende apenas
do talento de cada individuo, mas passa também pelas
estratégias coletivas de defesa, as quais desempenham um
papel relevante na capacidade de desenvolver sua
resisténcia aos efeitos desestabilizadores do sofrimento.
As estratégias de enfrentamento resultam de uma forma
especifica de cooperacio entre os trabalhadores para
lutarem contra o sofrimento engendrado pelos

" Adota-se o termo “urgéncia e emergéncia” como uma area unica de
atencio, em conformidade com o uso do termo pelo Ministério da
Satde.

" Adota-se o substantivo feminino de acordo com a designacio cultural
genérica utilizada para esta categoria profissional. No entanto, respeita-
se a classificacdo dada pelos autores quando estes o referirem.

constrangimentos do trabalho. Dentre estes estd o medo
do acidente, a angudstia de ndo ser capaz de seguir as
cadéncias ou os limites de tempo impostos, o medo das
agressoes provenientes dos usuarios, o receio da
dominag¢io e da autoridade exercida pela hierarquia, entre
outros®.

Por outro lado, se a organizacio do trabalho for uma
fonte de exigéncias rigidas e estaveis, as quais muitos
trabalhadores estdo expostos, poder-se-a inviabilizar a
construcdo de defesas e deixd-los a mercé da adaptagio
ao trabalho, o que se tornaria apenas fonte de pressoes
patogénicas e meio de sobrevivéncia. O trabalho,
entretanto, também pode levar a uma vivéncia de prazer,
pois as pessoas diferenciam-se na forma como vivenciam
as situagdes laborais®.

Assim constitui-se como objetivo deste estudo
conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas por
profissionais de enfermagem como forma de protegio
contra adoecimento no trabalho diante das exigéncias de
um servico publico de pronto-socorro.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, em que se
utilizou, como suporte metodologico, o Estudo de Caso
a fim de se abordarem as particularidades e a complexidade
de um caso®. A coleta dos dados ocotreu no petiodo de
julho de 2005 a janeiro de 2006 junto a um hospital publico
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada pelo conhecimento de
alguns documentos e registros para a compreensio do
contexto organizacional, bem como pela observagio das
interagoes entre as pessoas e delas com o ambiente em
situacOes reais, além da entrevista com profissionais de
enfermagem.

A observacio, no modelo ndo-participante, aconteceu
em 14 periodos de duas horas e foi registrada em diarios
de campo. As entrevistas seguiram um troteiro semi-
estruturado que teve como questdes norteadoras: Como
vocé descreve e caracteriza o seu trabalho? Como vocé
convive com as situacOes adversas do seu cotidiano?

Quanto a sele¢io das participantes, optou-se pela escolha
intencional da amostra®”, a qual foi composta por 12
profissionais de enfermagem nas categorias enfermeira,
técnica e auxiliar de enfermagem. Por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as participantes
tomaram conhecimento dos objetivos da pesquisa, bem
como de seus direitos com relagdo a ela, e permitiram a
gravacdo da falas, as quais foram posteriormente transcritas
com fidedignidade. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comiteé de Etica em Pesquisa da Institui¢do na qual a
coleta de dados foi realizada.

As informacdes coletadas foram tratadas com base
no conjunto de instrumentos metodolégicos da Analise
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de Conteado®. Partiu-se de uma pré-anilise, com a leitura
flutuante do material e a identificagdo do significado
conjunto dos dados. O referencial teérico da pesquisa
subsidiou a escolha das informagdes, assim como a
exaustividade, a representatividade e a homogeneidade
dos dados.

Apos essa etapa, o material foi organizado pelos
principais temas, codificando os dados naturais em
recortes que alcancassem a representacdo do contetdo,
formando unidades de registro. Tais unidades foram
reunidas em categorias de sentido e, assim, os dados se
tornaram significativos para a discussdo do tema de estudo.

A etapa seguinte foi de construcio de um conjunto
textual interpretativo. Sdo apresentados com a letra “E”
os trechos das entrevistas e com a letra “O” os trechos
das observagoes, as quais foram utilizadas na descricio, a
seguir, a fim de exemplificar e significar os resultados,
que também apresentam as caracteristicas do contexto
organizacional no qual as estratégias de enfrentamento
foram utilizadas.

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu a identifica¢do de
comportamentos e atitudes especificados de cooperagio
entre as trabalhadoras, ou seja, modos particulares de viver
o percurso do trabalho, que foram compreendidos como
formas de protegdo contra o sofrimento oriundo das
exigéncias do trabalho. As categorias resultantes dessa
analise sdao: Distanciamento do problema como forma
de protecio; Despersonalizacio como defesa do
sofrimento; Modula¢io do sofrimento com humor para
nio adoecet.

Distanciamento do problema como forma de
protegio

No contexto da emergéncia, a necessidade de agir de
forma imediata, conduzida pela légica dos procedimentos
técnicos, é uma caracterfstica possivel de ser utilizada
como prote¢ao diante do contato com o individuo
doente. A proximidade da morte gera a necessidade de
distanciar-se do ser humano que esta morrendo, como
forma de protegao contra o sofrimento. Assim, a aten¢do
fica centrada no desempenho técnico, porque as
possibilidades de vida também dependem do
desempenho imediato da propria profissional.

“l...] aqui passa, vai, o vinculo é menor, entdo isso ai me atrai
mais porque en me apego muito |...| Entao, se a gente ndo td vendo,
ndo td sofrendo tanto!” (E-11).

“[...] nao sei se eu me adaptaria novamente a trabalhar numa
unidade aberta ou mesmo numa ontra unidade fechada, com pacientes
internados, com um vinculo maior e individual com os pacientes

[.]” (E-3).

Dal Pai D, Lautert L.

Neste trecho, a técnica de enfermagem revela que sua
preferéncia pelo servico de emergéncia esta relacionada a
possibilidade de menor aproxima¢do com os pacientes,
pois eles “passam” e, segundo ela, ndo ver é ndo sofrer
tanto. A partir dessa realidade, pode-se supor que a extrema
necessidade de agilizar o servigo para liberar o paciente,
também pode relacionar-se ao vinculo menor. Esse fato
foi identificado com freqiiéncia durante a observac¢do da
dinamica de trabalho de profissionais da enfermagem.

Outra situagdo pode servir para se discutir essa questao:

“I...] quando comecei a trabalbar agui eu ia ld fora pra dar um
suporte pra familia. Na segunda ou terceira veg que fui, me den
vontade de chorar, ainda na quarta vez eu chorei mesmo. Af en
digo: ‘Nao, sou forte aqui dentro [na sala de atendimento], mas ver
Sfamilia nio dal’ Entio com o paciente eu consigo lidar melhor, mas
0 amparo pra familia... Eu me defendi nao vendo. Prefiro sempre
chamar o servio social, encaminhar” (B-12).

Dessa forma, a enfermeira identifica que se voltar ao
cuidado do ferimento, embora seja uma situagio grave,
¢ mais facil do que encarar a familia com seus sentimentos,
os quais remetem a historia de vida do paciente. Assim,
“lidar” com o paciente € voltar-se a lesdo, a doenca; manter
contato com a familia é dar margem ao aspecto relacional,
afetivo.

Outro comportamento que atesta a necessidade de
distanciamento, de “ver menos para sofrer menos”, é a
freqiiéncia com que as profissionais de enfermagem
ausentam-se da sala. Mesmo que seja por poucos minutos,
elas usam diferentes estratégias para darem uma volta
pelos corredores, conversar com as colegas das outras
salas ou ir a sala do lanche.

“Uma auxiliar/ técnica de outro setor entra na sala e troca
algumas palavras informais com uma das auxiliares/ técnicas da
sala, e sai dizendo para ‘aparecer por l depois’. No entanto, observo
a sala lotada de pacientes” (O-11).

“Uma anxiliar/ técnica de outro setor entra na sala e, depois de
conversar baixinho e rir, fala em vozg alta: ‘O que mesmo eu vim
Sfazer aqui?” (O-10).

%A ausciliar que havia saido volta com sacolas de supermercado” (O-5).

Esta parece ser a forma encontrada para conviver
com a supetlota¢do das salas ou qualquer situagdo geradora
de tensdo na dinamica de atendimento. Essas posturas
eram referidas pelas proprias profissionais como maneiras
de reagirem as demandas do trabalho, como pode ser
visto no seguinte relato:

“I...] aquela loncura que nio se acaba, gente em cima de gente
[...] dai tu pdra, vou sair daqui um ponquinho, vai ld pra dentro
da salinha e come alguma coisa, toma nm café, daqui a pouco tu
volta. Dai tu sai de novo porque acaba ficando cansada daquele
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ambiente [...]” (E-b).

Falar ao telefone sobre assuntos particulares, com
familiares e amigos, também foi um comportamento que
se repetiu ao longo do plantdo. Tomar café, comer
guloseimas ou pratos preparados pela equipe no préprio
hospital também sao habitos muito presentes no cotidiano
da enfermagem no servico estudado.

“Todas as macas da sala estavam ocupadas ¢, ainda, nma paciente
aguardava numa cadeira posicionada entre as macas. Uma anxciliar lava
materiais de sutura enguanto as ountras se encontram reunidas na sala do
lanche, onde apreciam um jantar organizado pelo grupo” (O-12).

O estudo permitiu relacionar esses comportamentos
de fuga dos plantées com um maior numero de
atendimentos.

Despersonalizagdo como defesa contra o
sofrimento

O controle dos sentimentos também foi um
comportamento observado nas profissionais de
enfermagem frente as situagdes geradoras de desconforto
e, por vezes, de crise, pela identificacdo com o sofrimento
do outro. Essa alternativa é reconhecida como necessaria
para a sobrevivéncia nesse contexto de trabalho.

“I...] o problema nio aparece porque en nio deixo ele aparecer
[-..] O profissional de enfermagem lida com sentimentos, entio tu te
obriga a botar uma mdscara, uma carapuga na hora do servico
porque, se ndo tu vai comecar a absorver tudo aquilo, ai tu vai pro
saco junto!” (E-4).

“Desde que comecei a trabalhar com a enfermagem, fag quase
12 anos [...] eu procuro ser bem frio na hora de executar as minhas
tarefas. Nao que eu ndo me importe com quem esteja ali |...] Eu
prociro separar isso pra manter a minha sanidade, a minbha cabeca
1o lugar [...] Saber separar ¢ o que trag o equilibrio pro profissional
e pra pessoa!” (E-9).

De forma semelhante a despersonalizagiao da pessoa,
anulando o préprio sentimento, o paciente também é
despersonalizado. Essa estratégia permite as profissionais
conviverem com conflitos e dilemas do contexto de
trabalho, bem como com grandes frustracdes.

“O paciente nao responde, ¢ a expectativa da equipe pode ser
observada na expressao dos olhares na espera de algum sinal de vida.
Os investimentos continuam até ser confirmado o dbito. Ndo hd emogies
expressas com relagio d morte. V'ejo a equipe médica se distanciar do
corpo e permanecerem os técnicos ef on anxiliares de enfermagem
execnitando os cuidados junto a este, até retird-lo da sala” (O-9).

Assim, o convivio com a morte nao preve falar sobre
ela, tampouco sobre o estranhamento ou a dor de

presencia-la. Esse comportamento também foi observado
em situagoes nas quais a morte foi tomada como “sorte”,
por ter evitado o sofrimento diante da falta de
equipamentos que mantivessem a vida, como em caso
presenciado de falta de respirador.

Encontrando-se uma justificativa racional para a
situacdo, a realidade ¢ intelectualizada ¢ a dimensido
emocional da experiéncia vai sendo distanciada. Dessa
maneira, o sentimento despertado ¢ transformado em
leitura légica da realidade, a fim de se proteger do
desequilibrio emocional.

Além disso, considera-se importante destacar que a
observacio da enfermagem, no convivio com as vitimas
da violéncia, também possibilitou identificar a
despersonalizagio como forma de prote¢do contra o
sofrimento. Isso pode ser evidenciado pela postura
adotada pelas profissionais diante de situagées como a
seguinte:

“l...] a gente se conforta assim: Também, quem mandon ele
estar ld... [risos] Ab, mas ¢ bandido mesmo, ja passou tanto pela
cadeia e tal... ndo se perden muito. Infelizmente a gente pensa assim
guando ¢ um bandido gue morre |...]” (E-10).

Além de situagcdes como essa, a presenca de paciente
custodiado ¢ freqiiente no servigo, o qual também ¢é
despersonalizado, e as trabalhadoras nio tomam
consciéncia da inseguranca, do medo e até da raiva que
sentem. Nio encarar o paciente custodiado, ¢ sim suas
lesGes fisicas, como muitas vezes foi observado, é uma
maneira de nio reconhecer a violéncia como fendémeno
de responsabilidade social, incluindo o setor da saude.
Dessa maneira, entende-se que o olhar lancado
exclusivamente a doenc¢a fisica se torna uma
responsabilidade menos complexa, mais passivel de
resolugdo. Isso funciona como uma forma de protegio
utilizada pelas profissionais que convivem cotidianamente
com bandidos e agressores.

Modulagio do sofrimento com humor para nio
adoecer

A observagdo das posturas assumidas nos momentos
de tensdo devido ao risco de morte possibilita mencionar
que se instala a angustia e o medo de que as manobras
nao salvem o paciente. Nessas situagOes, utiliza-se uma
alternativa para aliviar a tensdo diante da aproximacio
do fracasso. Geralmente trata-se da iniciativa de algum
dos membros da equipe em tecer comentarios humorados
para que todas se descontraiam.

Essa estratégia ¢ utilizada ndo somente diante do medo
da morte, mas também quando o desespero se instala
pela demanda excessiva consequente da intensificagio do
trabalho. Dessa forma, frente a angustiante sensacio de
nao conseguir dar conta das tarefas, langa-se mao de risos
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e piadas como recurso contra o softimento.

“Observo piadinbas sobre o fluxo de pacientes na sala: “Aqui é
como shopping center’, dig a anxiliar. E o médico: ‘Mas no shopping
ndo tem fila pra entrar!’ Ela responde: ‘Nao faz mal, ¢ de graga!’
[muitos risos]” (O-2).

“-..] a gente tewm os nossos momentos de distragio durante o trabalho,
que jd € um trabalho de 12 horas tumnltnado. A parte divertida é nm
momento de distragdo, contar uma piada pra colega, gozar da cara de
alguém [risos]. E uma coisa divertida, é 0 nosso momento de distragio,
pra gente néo levar essa coisa do atendimento na emergéncia tio a sério...
tdo a sério ndo, en digo tio tenso [...]” (E-5).

Percebe-se que a seriedade e a tensdo, por vezes,
tomam significados muito proximos. Por isso, no alivio
da tensdo, os comentarios humorados, as piadas e os
momentos de riso estdo constantemente acompanhando
o trabalho, e o significado para tais comportamentos é
identificado como forma de enfrentamento pelas
proprias profissionais de enfermagem.

“|...] ds vezes a gente dd risada aqui e eu digo assim: ‘Qune a
gente perca tudo, menos o senso de humor!” O que ¢ esse senso de
humor? E a minha maneira de me defender!” (E-2).

Verifica-se, portanto, que as estratégias de
enfrentamento sao identificadas e interpretadas pelas
proprias trabalhadoras como defesas importantes diante
das situagGes passiveis de gerar sofrimento no cotidiano
de trabalho.

DISCUSSAO

No hospital, o contato constante dos profissionais de
saude com a dor e o sofrimento dos usuarios impde um
fluxo continuo de atividades que envolvem a execugdo de
tarefas, por vezes repulsivas, dolorosas e aterrorizantes. O
desempenho dessas tarefas requer um exercicio cotidiano
de ajustes e adequag¢des de estratégias defensivas®'”.

Pesquisa anteriormente realizada com enfermeiras
atuantes em terapia intensiva’ descreveu o
distanciamento como meio de regular emogdes e
desempenhar o cuidado de forma eficaz. Por outro lado,
essa estratégia torna as profissionais distantes e
automatizadas, diante das necessidades de apoio
emocional dos pacientes.

A despersonalizacao da profissional tem sido
considerada uma forma de protegdo contra o softrimento
vivenciado?. No limite entre a vida e a morte, na medida
em que as condi¢oes oferecidas se mostrem precarias, o
préprio trabalhador tenta resolver os problemas
decorrentes da falta de racionalizacio e se reveste “de uma
‘couraga’ composta de frieza e distanciamento para suportar
o proprio sofrimento do ‘saber o que fazer’, mas nio ‘ter

Dal Pai D, Lautert L.
as condicoes de fazet’ [grifos da autora]” 2.

Agindo como se o corpo nao tivesse importancia, os
profissionais despersonalizam e negam o valor do
individuo®. Nesse sentido, todos os pacientes sio tidos
como iguais, sem desprendimento de afeto, diante de
qualquer que seja a situagao.

Um estudo sobre as estratégias de enfrentamento
utilizadas por profissionais de enfermagem no cuidado
as vitimas e agressores no pronto-socorro ja ressaltou
que se exprime um esforco para racionalizar o pensamento
como forma de enfrentamento’?, Diante dessas situacoes,
entende-se que as estratégias de enfrentamento sdo
medidas que impedem a evolugio da tensio e do
sofrimento. Sobre isso, ha pessoas que encontram formas
de reagir em situagOes criticas, até para que possam
manter a esperan¢a de que a situagido venha a se
modificar.

Diante dos resultados da pesquisa, supoe-se que as
formas de enfrentamento utilizadas estariam atuando como
protetoras contra a instalacdo do sofrimento. No entanto,
sabe-se que o beneficio dessas defesas ¢ a resisténcia psiquica
a agressao oriunda de determinadas formas de organizagio
do trabalho. Estas podem, contudo, dissimular o
sofrimento em detrimento da prépria consciéncia dos
trabalhadores® e, diante disso, o sentido do trabalho
poderia ser o fator contribuinte para as repercussoes
positivas do trabalho na drea da sadde!?.

CONCLUSAO

Constatou-se, portanto, que as estratégias de
enfrentamento criadas pela coletividade trabalhadora
caracterizam a relacio de sobrevivéncia do individuo com
as situacdes desfavoraveis do trabalho. Dessa forma, elas
representam importante fator de protecdo a saude das
profissionais de enfermagem inseridas no contexto de
trabalho estudado. Por meio de comportamentos e atitudes
que, por vezes, demonstraram frieza, distanciamento e
despersonalizacdo do usuario, as trabalhadoras de
enfermagem lidam com as exigéncias de um labor com
condig¢des favoraveis ao adoecimento, como a supetlotacao,
a sobrecarga de trabalho e o desamparo diante das
fragilidades do sistema publico de satude.

Acredita-se no beneficio de se pautarem resultados
de estudos como este nas discussoes e reunides da equipe
de enfermagem, uma vez que a criagdo das estratégias de
enfrentamento, sem a identificacdo clara das caracteristicas
do trabalho que possam afetar negativamente a sanidade
humana, podera tornar o trabalhador alienado em face
do proprio fazer e das condi¢cdes que exigem a
mobiliza¢do da coletividade trabalhadora para a melhoria
das suas condicoes laborais.

Com isso, acredita-se na relevancia de se conhecerem
os modos de viver o trabalho e se compreenderem os
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posicionamentos de um grupo de trabalhadores diante com o cotidiano laboral, ao se vislumbrar a saude do

das diversas situacOes e, assim, estabelecerem-se relacées  trabalhador.
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