UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS FLORIANOPOLIS
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA E CIENCIA POLITICA

Claudia Fernanda Tessele

Condig¢des de trabalho e de vida de profissionais do setor de enfermagem e a incidéncia do
dano existencial

Floriandpolis, Santa Catarina
2026



Claudia Fernanda Tessele

Condig¢des de trabalho e de vida de profissionais do setor de enfermagem e a incidéncia do
dano existencial

Dissertagdo submetida ao Programa de Poés-
Graduagcdo em Sociologia e Ciéncia Politica da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestra
em Sociologia e Ciéncia Politica. Area de
concentracao: Sociologia.

Orientadora: Prof. Thais de Souza Lapa, Dr*.

Floriandpolis, Santa Catarina
2026



Ficha catalografica gerada por meio de sistema automatizado gerenciado pela BU/UFSC.
Dados inseridos pelo proprio autor.

TESSELE, CLAUDIA FERNANDA

Condigbes de trabalho e de vida de profissicnais do
setor de enfermagem e a incidéncia do dano existencial /
CLAUDIA FERNANDA TESSELE ; orientadora, THAIS DE SOUZA
Laepn, 2026.

257 p.

Dissertaglc (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Filosofia e Cifncias Humanas, Programa
de Pds-Graduaclo em Sociologia e Ciéncia Politica,
Floriandpolis, 2026.

Inclui referéncias.

1. Sceciclegia & Ciéneia Politica. 2. Trabalhe. 3. Danc
Existencial. 4. Enfermagem. I. LAFA, THAIS DE SCOUZA. II.
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pbs-
Graduaglo em Socicleogia e Ciéncia Politica. III. Titulo.




Claudia Fernanda Tessele

Condigdes de trabalho e de vida de profissionais do setor de enfermagem e a incidéncia do
dano existencial

O presente trabalho em nivel de Mestrado foi avaliado e aprovado, em 27 de fevereiro de 2026, pela
banca examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof®. Louisa Acciari, Dr?.
University College London

Prof. Rodolfo Palazzo Dias, Dr.
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Mateus Bender, Dr.
Universidade do Sul de Santa Catarina

Certificamos que esta é a versdo original ¢ final do trabalho de conclusdo que foi julgado adequado
para obteng¢ao do titulo de Mestra em Sociologia e Ciéncia Politica pelo Programa de Pds-Graduagdo
em Sociologia e Ciéncia Politica.

Documente assinado digitalmente

Rodrigo da Rosa Bordignon

Data: 19/05/2026 16:49:48-0300

CPF: ***.833.810-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Thais de Souza Lapa

Data: 19/05/2026 16:43:25-0300

CPF: "**.488.108-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof®. Thais de Souza Lapa, Dr".

Orientadora

Florianopolis, 2026



"A classe possuidora e a classe do
proletariado, escreve, representam a mesma
alienagdo humana, mas a primeira se sente a
vontade nessa autoalienagdo, que experimenta
como sua propria afirmagdo, que sabe ser seu
proprio poder e na qual possui a ilusdo de uma
existéncia humana. A segunda se sente
aniquilada na alienag¢do que representa para
ela sua propria impoténcia e a realidade de
uma existéncia desumana" (Marx apud Lukdcs,
1948, p.133).
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“Fica claro que o trabalhador durante toda a
sua existéncia nada mais ¢ que for¢a de
trabalho, que todo seu tempo disponivel é, por
natureza e por lei, tempo de trabalho a ser
empregado no proprio aumento do capital. Nao
tem qualquer sentido o tempo para a educagdo,
para o desenvolvimento intelectual, para
preencher fungdes sociais, para o convivio
social, para o livre exercicio das forgas fisicas
e espirituais, para o descanso dominical [...].
Mas em seu impulso cego, desmedido, em sua
voracidade por trabalho excedente, viola o
capital os limites extremos, fisicos e morais, da
jornada de trabalho. Usurpa o tempo que deve
pertencer ao crescimento, ao desenvolvimento
e a saude do corpo. Rouba o tempo necessario
para se respirar ar puro e absorver a luz do sol.
Comprime o tempo destinado as refeigoes para
incorpora-lo sempre que possivel ao proprio
processo de produgdo, fazendo o trabalhador
ingerir os alimentos [...] como se fosse mero
meio de produgdo [...]. O capital ndo se
preocupa com a duragdo da vida da for¢a de
trabalho.” (Marx, 1989, pp. 300-301).



RESUMO

Nesta dissertacdo examina-se a tematica do dano existencial decorrente do trabalho e a sua
possivel incidéncia entre profissionais do setor de enfermagem, uma categoria profissional
fundamental para a manutencdo dos servigos de saude, majoritariamente feminina e
frequentemente submetida a condi¢des laborais adversas. Por dano existencial entende-se a
lesdo que compromete a liberdade de escolha do individuo e frustra o “projeto de vida” e a “vida
de relagdes” construidas pelo/a trabalhador/a enquanto ser humano. Busca-se compreender
como os processos laborais e as condi¢cdes de trabalho, atravessados pelas configuracdes de
classe, de género e raga, podem revelar dindmicas que eventualmente ocasionam o dano
existencial decorrente do trabalho. O conceito de qualidade de vida, cunhado pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS), ¢ mobilizado para compreender a percep¢ao dos individuos sobre
sua posicao na vida dentro de um contexto cultural e social. No ambiente de trabalho, buscou-
se evidenciar como esta percepgao ¢ diretamente influenciada por fatores como sobrejornada,
sobrecarga e precarizacao. Deste modo, a investigacao quanto a incidéncia do dano existencial
no contexto do setor da enfermagem mostra-se imprescindivel para a compreensao dos aspectos
subjetivos e estruturais das relagdes de trabalho no setor de enfermagem. Nesse sentido,
identificou-se uma lacuna na literatura ao abordar o fenomeno do dano existencial a partir da
Sociologia do Trabalho ou coordenando seus acumulos com os do campo do Direito do
Trabalho. A auséncia de um didlogo mais aprofundado entre essas areas, bem como a de
pesquisas empiricas sobre o tema, limitam a compreensao da complexidade desse fendmeno —
sendo que estas lacunas que a presente pesquisa procura minimizar. O fato de que o trabalho na
enfermagem seja majoritariamente exercido por mulheres, em sua maioria negras, torna-o
importante ponto de observacao das dindmicas da divisao sexual e racial do trabalho, que
direcionaram a analise também para os temas como a dupla jornada, a escassez do tempo de
nao trabalho, desvalorizagdo profissional, sobrecarga fisica e emocional. A metodologia para
alcancar os objetivos e explorar a problemadtica se situard numa abordagem qualitativa, com a
realizagdo de observagdes de processos de trabalho, entrevistas semiestruturadas e a analise de
documentos, tais como: decisdes judiciais sobre o tema, regulamentacdes trabalhistas em vigor
desde a reforma de 2017 e especificas da categoria. Na constru¢do da fundamentacao teodrica
foram utilizados acimulos do campo do direito, da sociologia do trabalho, da filosofia e estudos
feministas e de género sobre trabalho, relevantes para o tema do dano existencial decorrente do
trabalho os quais buscou-se coordenar sob uma perspectiva materialista interdisciplinar. Foram
eleitos os seguintes procedimentos metodoldgicos: 1) Revisdo bibliografica; 2) pesquisa
documental; 3) entrevistas qualitativas semiestruturadas. Objetivou-se identificar e analisar os
parametros para delimitacao e reconhecimento do fendmeno do dano existencial, bem como as
situacdes e representacdes de profissionais do setor de enfermagem - sobre o trabalho que
realizam, buscando identificar se ¢ em que medida podem ser interpretadas como causadoras
de dano existencial.

Palavras-chave: dano existencial, condi¢des de trabalho, profissionais da enfermagem, direitos
trabalhistas, relagdes e desigualdades estruturais no trabalho



ABSTRACT

This dissertation examines the issue of existential damage arising from work and its possible
incidence among professionals in the nursing sector, a professional category that is fundamental
to the maintenance of health services, predominantly female, and frequently subjected to
adverse working conditions. Existential damage is understood as an injury that compromises
the individual’s freedom of choice and frustrates the “life project” and the “life of relationships”
constructed by the worker as a human being. The study seeks to understand how labor processes
and working conditions, intersected by configurations of class, gender, and race, may reveal
dynamics that potentially give rise to work-related existential damage. The concept of quality
of life, as defined by the World Health Organization (WHO), is mobilized to understand
individuals’ perceptions of their position in life within a cultural and social context. In the work
environment, the analysis highlights how this perception is directly influenced by factors such
as extended working hours, work overload, and precarization. Thus, investigating the incidence
of existential damage in the context of the nursing sector proves essential for understanding
both the subjective and structural dimensions of labor relations in this field. In this regard, a
gap was identified in the literature concerning the treatment of existential damage from the
perspective of the Sociology of Work or through the articulation of its theoretical contributions
with those of Labor Law. The lack of a more in-depth dialogue between these areas, as well as
the scarcity of empirical research on the subject, limits the understanding of the complexity of
this phenomenon—gaps that the present research seeks to mitigate. The fact that nursing work
is predominantly performed by women, most of whom are Black, makes it a significant point
of observation for the dynamics of the sexual and racial division of labor. This reality also
guided the analysis toward themes such as the double workday, scarcity of non-working time,
professional devaluation, and physical and emotional overload. The methodology adopted to
achieve the research objectives and explore the proposed problem is qualitative in nature,
involving observations of work processes, semi-structured interviews, and document analysis,
including judicial decisions on the subject, labor regulations in force since the 2017 labor
reform, and regulations specific to the nursing category. The theoretical framework draws on
contributions from the fields of law, sociology of work, philosophy, and feminist and gender
studies on labor, all coordinated under an interdisciplinary materialist perspective.

The following methodological procedures were employed: (1) literature review; (2)
documentary research; and (3) qualitative semi-structured interviews. The study aimed to
identify and analyze the parameters for delimiting and recognizing the phenomenon of
existential damage, as well as the situations and representations of nursing professionals
regarding the work they perform, seeking to identify whether—and to what extent—these can
be interpreted as causing existential damage.

Keywords: existential damage; working conditions; nursing professionals; labor rights; labor
relations and structural inequalities at work.
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO

Esta dissertacdo busca delimitar contornos do fenomeno do dano existencial no
ambiente laboral e compreender de que maneira afeta a vida de profissionais do setor de
enfermagem, quanto compromete seu desempenho, sua relagdo com o trabalho e principalmente
seus “projetos de vida” e sua “vida de relagdes”. Diante da indissociabilidade entre vida e
trabalho, e considerando que os espagos de trabalho tém, de forma cada vez mais intensa,
borrado as fronteiras com o que ¢ entendido como tempo de vida pessoal dos trabalhadores, o
ponto de partida da investigagdo foi o estudo tedrico sobre o tema, fundamentado em
bibliografia interdisciplinar. Paralelamente, foram realizadas entrevistas qualitativas com
enfermeiras e técnicas de enfermagem que relataram situagdes marcadas por sofrimento
decorrente de condicdes laborais, indicando impactos negativos no cotidiano das relagdes
pessoais, familiares e sociais, bem como, nos planos que reservavam para o futuro.

O dano existencial ¢ uma conceituacdo que vem do campo do direito, sendo
compreendido como uma espécie de dano extrapatrimonial que afeta diretamente os projetos
existenciais do individuo, comprometendo sua capacidade de realizar escolhas pessoais, manter
vinculos afetivos e exercer atividades sociais e culturais fora do ambiente de trabalho.
Diferencia-se do dano moral tradicional por ndo estar necessariamente vinculado a humilhagdo
ou a honra subjetiva, mas sim ao comprometimento concreto da vida cotidiana, resultante das
exigeéncias laborais excessivas, jornadas prolongadas ou organizagdes de trabalho que impedem
a frui¢do do tempo livre e o desenvolvimento da dimensao subjetiva e relacional da existéncia
(Costa, 2014).

A doutrina juridica brasileira, inspirada nas formula¢des do Direito Italiano,
especialmente nas contribui¢cdes de Stefano Rodota!, Patrizia Ziviz’, e de Paolo Cendon’,
reconhece esse fendmeno como uma violacdo a dignidade da pessoa humana e aos direitos
fundamentais (Soares, 2009, p. 44).

Pela definicao de Julio Cesar Bebber (2009), o dano existencial ¢ uma espécie de dano
extrapatrimonial que compromete diretamente os projetos de vida e a vida de relacdes do

trabalhador.

! Professor de Direito Civil da Universidade Sapienza de Roma, falecido em 2017.

2 Professora da Faculdade de Economia de Trieste € pesquisadora de Instituigdes de Direito Privado.

3 Jurista triestino com grande influéncia na incorporagdo do Dano Existencial pela ciéncia juridica de paises da
América do Sul (Argentina, Brasil e Peru)
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Segundo o autor:

[...] o dano existencial é toda conduta que tem por finalidade atingir um projeto de
vida do empregado ou sua convivéncia familiar e social causando-lhe prejuizo pessoal
ou ao desenvolvimento profissional. Por dano existencial (também chamado de dano
ao projeto de vida ou prejudice d'agrément - perda da graga, do sentido) compreende-
se toda lesdo que compromete a liberdade de escolha e frustra o projeto de vida que a
pessoa elaborou para sua realizagdo como ser humano (Bebber, 2009, p. 26).

Embora o conceito de dano existencial tenha origem no campo juridico, esta pesquisa
nao se propde a uma analise juridica em sentido estrito. Ao contrario, utiliza-se do ordenamento
juridico como ferramenta e referéncia, com o objetivo de subsidiar a reflexdo socioldgica e
contribuir para a formulagdo de propostas voltadas a promog¢do de ambientes organizacionais
mais saudaveis. Com base em uma abordagem reflexiva e critica, o estudo se direciona a analise
das experiéncias de trabalhadores e trabalhadoras do setor de enfermagem que, em suas
trajetorias laborais, identifiquem vivéncias capazes de comprometer, ou nao, seus projetos de
vida, sua integridade subjetiva e suas relagdes sociais, sendo essas experiéncias compreendidas
como manifestacoes de um dano existencial vinculado ao trabalho. Tais experiéncias serdo
analisadas a luz do constrangimento a liberdade, entendido por Lukacs (1979), como um
processo socialmente determinado que restringe o campo de possibilidades de agdo e de
escolhas dos sujeitos. Essa discussao sera desenvolvida a partir da concepcao lukacsiana de
liberdade enquanto categoria ontologica e social, bem como de seus constrangimentos no
interior das relagdes de trabalho, compreendendo a praxis historicamente mediada e a
organizacao de trabalho como instancia que pode operar na limitacdo da autonomia pratica e da
projecao consciente da vida.

Ressalta-se que, apesar de o dano existencial estar estreitamente relacionado as
dindmicas organizacionais do trabalho e, portanto, construir um objeto legitimo de interesse
sociologico, até o momento ndo foram identificados estudos sobre o tema sob perspectiva
sociologica, nas principais bases de dados académicas. As buscas realizadas em bases como:
BTD Brasil, Google académico, LILACS, Portal CAPES, BDTD-IBICT, REDALYC e
SciELO, ndo identificaram estudos na area da Sociologia do Trabalho que tratem essa tematica
como objeto central da analise. Trata-se de um campo ainda incipiente no debate sociologico
nacional, que vem sendo explorado majoritariamente pela ciéncia juridica.

A presente investigacdo, portanto, propde-se a contribuir para o preenchimento dessa
lacuna, partindo da centralidade do trabalho nas sociedades capitalistas para compreender os
impactos provenientes da intensificagdo, da precarizagdo e da reorganiza¢do produtiva no

contexto da hegemonia neoliberal.
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1.1.1. Objetivo Geral

Investigar o dano existencial decorrente das relagdes de trabalho, especificamente com
profissionais do setor de enfermagem, analisando de que maneira as condigdes laborais,

comprometem os “projetos de vida” e a “vida de relagdes” desses sujeitos.

1.1.2. Objetivos Especificos

L Mobilizar referencial teodrico interdisciplinar para delimitar contornos da
defini¢dao do fendmeno do dano existencial e possiveis causas;

II. Compreender qual o grau de reconhecimento institucional quanto ao dano
existencial, quais os padrdes estruturais que os produzem e as possiveis lacunas
entre realidade vivida e o tratamento juridico formal que ¢ dado para esse tipo
de sofrimento decorrente das relagdes de trabalho;

II1. Analisar os processos laborais que podem ocasionar o dano existencial entre os
profissionais de enfermagem e compreender como esses profissionais percebem

e elaboram suas experiéncias de sofrimento ocasionadas pelo trabalho.

A abordagem adotada ¢ qualitativa e interdisciplinar, procurando reunir e articular
referenciais da Sociologia do Trabalho, inclusos os que levam em consideragao a dimensao de
género nas relagdes sociais e aos do Direito do Trabalho recorrendo para tal também a parte dos
fundamentos filosoficos da conceituacao juridica do fendmeno.

Para tanto, a analise ¢ conduzida sob o olhar sociologico, isto €, buscando ancorar-se
em autores e autoras que compoem o campo da Sociologia do Trabalho, cujas contribuigdes sao
fundamentais para a compreensao das transformagdes estruturais do trabalho e suas implica¢des

sobre a vida social e subjetiva dos trabalhadores e trabalhadoras.

1.2. REFERENCIAL TEORICO

Entre os referenciais tedricos mobilizados, parte-se da concepcdo ontoldgica do
trabalho, de Karl Marx (1983; 204; 2013; 2017), autor classico da sociologia cujas formulacdes
sdo centrais para o entendimento das mediagdes entre produciao material e reproducao da vida.
De acordo com Marx (2013) “o trabalho € uma atividade essencialmente humana e central a sua

relagdo com a natureza, sendo o meio pelo qual o ser humano transforma o mundo e a si proprio”
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(Marx, 2013, p. 149). Tendo em conta que o tema deste estudo ¢ o dano existencial produzido em situagdes
de trabalho, serdo considerados em especial, os conceitos marxistas que revelam contradi¢des da
forma capitalista de trabalho em desfavor de trabalhadores/as, tais como de exploracao,
alienagdo, reificacdo, fetichismo da mercadoria e a critica ao capitalismo como sistema que
subordina a vida a loégica da acumulacao.

Nesse percurso, recorre-se ao aporte de Gyorgy Lukacs (1978; 2016), cuja obra
aprofunda o conceito de reificagdo como categoria central para a compreensao da alienagdo nas
sociedades capitalistas. Em “Historia e consciéncia de classe” (1978), Lukacs analisa como as
relagdes sociais mediadas pelo trabalho assumem a forma de coisas, obscurecendo sua
historicidade e produzindo um sujeito alienado, cuja consciéncia ¢ moldada pelas formas
fetichizadas da mercadoria. Complementarmente, em “Para uma Ontologia do Ser Social”
(2016), o autor resgata a centralidade ontoldgica do trabalho como categoria fundante da
constituicao do ser social, entendendo-o como préaxis que media a relacao entre humanidade e
natureza, e como campo de possibilidades de emancipagao.

Na mesma diregdo critica, David Harvey (2004), contribui com uma da acumulacao
capitalista que evidencia a légica da acumulagdo por espoliacdo, evidenciando a persistente
centralidade do trabalho na reproducao do capital — seja ele explorado ou espoliado. Ao destacar
a dindmica do capital global e suas implicagdes territoriais e sociais, Harvey reforca a leitura
marxista das transformacdes do trabalho no capitalismo contemporaneo e das contradigdes
inerentes ao sistema de valorizacao do valor.

No plano das anélises voltadas as reconfiguragdes contemporaneas do trabalho, serdao
fundamentais os aportes de Sadi Dal Rosso (2008); (Rosso et. al, 2022), que investiga categorias
como trabalho e emprego, jornada e intensificacdo do trabalho, evidenciando o que denomina
“a sociedade do tempo escasso” (Rosso, 2008, p. 45), marcada pela expropriagao do tempo livre
e pela aceleragao dos ritmos produtivos. Na obra “Mais Trabalho! A intensifica¢ao do labor na
sociedade contemporanea”, Dal Rosso (2008) discute como a intensificagdo do trabalho no
capitalismo contemporaneo justamente reduz o tempo disponivel para outras dimensdes da
vida, como lazer, o descanso e as convivéncias sociais, assuntos caros a presente pesquisa.

Ricardo Antunes (2018; 2020) com os conceitos de precarizacdo, flexibilizagdo e
heterogeneizacdo da classe trabalhadora, descrevendo o novo padrao de exploragdo assentado
na fragmentagao das formas de contrato, nas multiplas inser¢des laborais e na erosao dos direitos
sociais. Complementarmente, Bridi, Braga, Santana (2018) oferecem subsidios para a
compreensdo da reestruturagdo produtiva e da crescente adocdo de modelos organizacionais

baseados na flexibilizagdo, terceirizagao e no uso intensivo de tecnologias digitais. Graga Druck
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(2011; 2013), por sua vez, aprofunda essa andlise ao discutir a precarizacdo estrutural do
trabalho no Brasil, abordando os processos de mercantilizacdo das relagdes laborais e as
difusdes da terceirizagdo como politica organizacional. Também se insere nesse referencial a
obra de Vitor Filgueiras (2021, p. 77-82), cujos estudos evidenciam os impactos da
racionalidade neoliberal sobre a gestdo do trabalho. O autor analisa os dispositivos de
violéncia organizacional e os mecanismos de responsabilizacdo individual como formas de
ocultagdo e normaliza¢do do adoecimento laboral.

Por fim, incorporam-se as producdes de Daniele Kergoat (1989; 2009; 2019), Helena
Hirata (2002; 2007; 2009), protagonistas da formulagao de “divisdo sexual do trabalho” como
uma problematica de pesquisa que provoca a realizar andlises sobre classe trabalhadora, suas
situacdes de trabalho e seu modo de experiencia-las de forma ndo homogeneizante, mas levando
em consideragao as relacdes sociais de sexo e de raga/etnia como consubstanciadas as de classe.
Também serda mobilizada produgdo recente que nelas se referéncia para interpretar o trabalho
contemporaneo no Brasil, a exemplo de Lapa (2018; 2020).

Kergoat (2018), aborda diretamente a temadtica da divisdo sexual do trabalho na
enfermagem, analisando como essa profissao de enfermagem, historicamente feminilizada, ¢
socialmente desvalorizada devido a associacdo com atributos considerados ‘“naturais” do
feminino, como a voca¢ao ¢ a devogao. Essa percep¢ao contribui para a invisibilizagao das
qualificagdes técnicas das enfermeiras e para a consequente desvalorizagdo do trabalho. A autora,
argumenta que “a divisao sexual do trabalho e relagdes sociais de sexo sao indissociaveis,
formam um sistema” (Kergoat, 2018, p. 15). Esta indissociabilidade sera considerada inclusive
ao se analisar a enfermagem como atividade feminizada que muito exige de quem atua na area,
mas que ¢ profundamente desvalorizada.

Kergoat define género como um “sistema que organiza a diferenga hierarquica entre os
sexos” (Kergoat, 2018, p. 14), e propde o conceito de consubstancialidade e coextensividade
das relagOes sociais. Para ela classe, sexo e raca sdo relagoes sociais simultdneas e mutuamente
constitutivas: “O género constrodi a classe e a raga, a raga constroi a classe e o género, a classe
constrdi o género e a raga” (Kergoat, 2012, p.24).

A autora também afirma que o patriarcado e o capitalismo “se revezam, para explorar
dominando e dominar explorando” Kergoat (2018, p. 36), destacando que exploracdo, opressao
e dominagdo sdo dimensdes indissocidveis. No entanto, salienta que essas relagdes também
podem ser portadoras de resisténcia e emancipacdo: “As relagdes sociais e seu entrelagamento
ndo sdo, unicamente, fonte de dominagdo. Elas sdo, ao mesmo tempo, potencialmente

portadoras de emancipacdo” (Kergoat, 2018, p.113).
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Kergoat, em artigo classico “A classe operaria tem dois sexos” coautorado como Helena
Hirata (1994), analisa como a divisdo do trabalho, ao separar as fungdes masculinas e femininas,
reforca desigualdades estruturais especialmente na classe operaria (Hirata; Kergoat, 1994, p. 61-
63). As autoras discutem como as mulheres sdo exploradas ndo apenas economicamente, mas
também por meio da apropriagdo de seus corpos e capacidades reprodutivas (Hirata; Kergoat,
1994, p. 67-69).

Lapa (2020) em sua obra “O género do trabalho operario” também oferece uma
relevante contribui¢do aos estudos sobre o processo de trabalho, demonstrando a partir de suas
investigacdes empiricas, as formas especificas de exploragdao que recaem sobre as mulheres,
revelando entre outros aspectos a relacao que se estabelece entre organizagao do trabalho, as
condigdes precarias e penosas de trabalho marcadas pelo lugar que homens e mulheres
diferencialmente ocupam nos setores e ocupagdes bem como a incidéncia, também diferencial
entre os sexos, de adoecimento fisico e psiquicos decorrentes do trabalho.

A articulagdo dos referencias teoricos mobilizados nesta investigagdo encontra sua
unidade na concepg¢ao do trabalho, conforme delineado pelo materialismo historico. A leitura
ontologica proposta por Karl Marx, orienta as analises sociologicas da presente pesquisa a
respeito das transformacdes estruturais do mundo do trabalho e de seus efeitos sobre a
existéncia humana, permitindo compreender como as dinamicas da producdao material
condicionam as formas de reproducao social, subjetividade e desigualdade. A partir desse eixo
analitico, os diferentes autores e autoras mobilizados na pesquisa contribuem, com suas distintas
abordagens teoricas e metodolodgicas, para compreensao das multiplas formas de exploragao,
dominacgao, precarizagdo e como se pretende aqui demonstrar, producao de danos existenciais as
trabalhadoras, que caracterizam e estruturam o trabalho no capitalismo contemporaneo.

Os diferentes referenciais mobilizados nesta investigacdo, compartilham também uma
leitura critica das transformagdes do trabalho no capitalismo avangado, permitindo o
aprofundamento da analise sobre os impactos existenciais decorrentes da intensificagao,

precarizagao e reorganizacdo produtiva sob a logica neoliberal.

1.3. APRESENTACAO DO OBJETO

Nesta secdo busco apresentar contexto e determinantes que levam relagdes de trabalho
a resultarem em dano existencial. Apresento, também, caracteristicas da profissdo da
enfermagem que demonstram ser um excelente ponto de observacao sobre essa tematica, pelas

condi¢des de exercicio do trabalho recorrentes no setor e pelas caracteristicas de quem realiza.
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No Brasil, a constituicdo da enfermagem enquanto pratica social e profissional esta
diretamente vinculada as transformagdes ocorridas ao longo do século XIX, sobretudo sob a
influéncia das ordens religiosas e dos processos de higienizacdo e medicalizacdo da sociedade.
Nesse contexto histdrico, o exercicio do cuidado era desempenhado majoritariamente por
leigos, mulheres vinculadas a congregagdes religiosas e pessoas escravizadas, sendo a
enfermagem concebida como uma extensdo do trabalho doméstico e do cuidado feminino,
desprovida de reconhecimento profissional (Campos, 2008).

A institucionalizacdo do ensino de enfermagem tem inicio em 1890, com a criagdo da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, no Estado do Rio de Janeiro, organizada e
dirigida por médicos, com a finalidade de atender a demanda por mao de obra qualificada para
atuacao no Hospital Nacional de Alienados. Posteriormente, no bojo do movimento sanitarista
brasileiro, o ensino da enfermagem passa por um processo de sistematizagdo, especialmente a
partir de 1923, com a organizagdo das enfermeiras no dmbito do Departamento Nacional de
Satude Publica (DNSP) e a fundacao da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN). Em 1926,
enfermeiras egressas dessa instituicdo criam a Associagdo Brasileira de Enfermeiras
Diplomadas, atual Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), entidade que, em articulagao
com a EEAN, teve papel central na estruturagao da profissao e na ampliagdo de sua visibilidade
social (Galleguillos; Oliveira, 2001; Peres et al., 2021).

A trajetoria histérica da enfermagem no pais revela, contudo, que sua consolidacao
como profissdo ndo ocorreu de forma linear ou isenta de conflitos. Ao contrario, foi marcada
por disputas, tensdes e assimetrias de poder no interior do campo profissional e politico,
deixando como legado as “cicatrizes” ¢ memorias das lutas travadas por seus atores sociais,
cujas conquistas frequentemente se deram em meio a iniquidades e hierarquizagdes persistentes
(Rizzotto, 2006).

Esse longo processo de constru¢do social implicou o estabelecimento de critérios
formais de formagdo, regulamentacdo e reconhecimento profissional, fundamentais para a
consolida¢dao de uma identidade propria da enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN, 1987). Atualmente, no Brasil a enfermagem ¢ reconhecida como uma profissdo de
nivel superior, dotada de um corpo de conhecimentos especificos e desempenhando papel
essencial no interior das equipes de satide. Ainda assim, essa condi¢do convive com marcas
historicas de subordina¢do a medicina e com a persisténcia de representagdes que, ao longo do
tempo, atribuiram a enfermagem um lugar secundério ou subalternizado no campo da saude

(Carvalho, 2013).
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Apesar dos avangos alcangados no processo de consolidacdo da enfermagem enquanto
profissdo, as/os trabalhadoras/es da area no Brasil continuam enfrentando um conjunto
expressivo de desafios, entre os quais se destacam a desvalorizagdo salarial e o insuficiente
reconhecimento social. Uma parcela significativa desses profissionais encontra-se submetida a
jornadas extensas e multiplas, condi¢des laborais precarias e elevada sobrecarga emocional,
elementos que marcam de forma persistente o cotidiano do trabalho em enfermagem (Padilha,
2020; Machado et al., 2020).

No que se refere a composicdo social da categoria, a enfermagem no Brasil ¢
historicamente marcada por uma acentuada feminizacao da forca de trabalho, com cerca de 85%
dos postos ocupados por mulheres, o que a insere de forma exemplar na divisdo sexual do
trabalho no campo dos cuidados. Além disso, trata-se de uma categoria profundamente
atravessada por desigualdades raciais: estudos recentes indicam a expressiva presenca de
mulheres negras, sobretudo nos segmentos de técnicas e auxiliares de enfermagem, onde elas
representam aproximadamente 40% das trabalhadoras, enquanto, entre enfermeiras de nivel
superior, a propor¢cdo de mulheres negras ¢ significativamente menor, em torno de 30%,
evidenciando processos de hierarquizagdo racial interna a profissdo (Lombardi; Parahyba,
2024). Esses dados revelam que a enfermagem constitui um espaco privilegiado para a analise
articulada das dinamicas de género, raca e classe, na medida em que concentra formas
historicamente desvalorizadas de trabalho, associadas ao cuidado, a subordinacdo e a
precarizacao, especialmente incidindo sobre mulheres negras. Dados recentes da Organizacao
Mundial da Saude, apresentados no relatdrio State of the World’s Nursing 2025, indicam que a
maior parte desses profissionais atua no ambito do SUS (60%), em comparagdo aos servigos
privados e filantropicos (40%) (OMS, 2025).

A relevancia da enfermagem para a saide da populacao brasileira manifesta-se na ampla
inser¢do desses profissionais em todas as etapas do cuidado, abrangendo a¢des de prevengao,
tratamento e reabilitacdo, desde o nascimento até o cuidado no fim da vida. Entre suas
atribuicdes estdo a realizacdo de procedimentos técnicos, a administragdo de medicamentos e a
oferta de suporte emocional aos pacientes e seus familiares, além da atua¢do em atividades de
promog¢do da saude e prevencdo de doengas, por meio de agdes educativas e orientacdes
dirigidas a populagdo (COFEN, 2017).

A pandemia da covid-19 evidenciou de forma contundente a centralidade da
enfermagem no enfrentamento de emergéncias em saude publica. Durante esse periodo, esses
profissionais desempenharam papel fundamental tanto no cuidado direto quanto na gestdo da

crise sanitaria, expondo-se a riscos elevados e, muitas vezes, colocando suas proprias vidas em
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perigo. Embora esse contexto tenha impulsionado movimentos publicos de reconhecimento da
categoria por parte da sociedade e de autoridades, no plano institucional observou-se o
aprofundamento de uma precariedade historicamente presente nas condi¢gdes de trabalho da
enfermagem, marcada pela escassez de insumos, de profissionais e de equipamentos de
protecdo individual, pela intensificagdo da sobrecarga laboral, pela baixa remuneragdo e pela
persistente desvalorizagdo profissional. De acordo com dados do Observatério do Conselho
Federal de Enfermagem, entre profissionais de enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares,
foram registrados 64.148 casos de infeccao por covid-19, com 872 o6bitos atribuidos a doenca,
correspondendo a uma taxa de letalidade estimada em 2,31% (COFEN, 2023). Ressalta-se,
contudo, a possibilidade de subnotificacdo, o que pode implicar subestimag¢do dos niimeros
efetivos de casos e mortes no periodo analisado. Esse cenario reforcou a necessidade de a
categoria seguir mobilizada na promoc¢ao da visibilidade de sua expertise e de seus campos de
atuagdo, como estratégia de fortalecimento da identidade e da imagem profissional (Fiocruz,
2022; Galon et al., 2022)

O relatorio State of the World’s Nursing 2025 (OMS, 2025) reune os dados mais
abrangentes acerca da forca de trabalho em enfermagem em escala global, destacando que
investimentos sustentaveis em educacao, lideranga, condi¢des de trabalho ¢ remuneragao sao
fundamentais para a consecucao da cobertura universal de satude e para a promogao da equidade
de género, especialmente em uma profissdo majoritariamente feminina. Segundo o mesmo
relatorio, na Regido das Américas, as mulheres correspondem a aproximadamente 87% da forga
de trabalho em enfermagem, permanecendo expostas a desigualdades de género e a limitada
valorizacao de sua atuagao profissional (OMS, 2025).

No recorte especifico das Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
enfatiza a relevancia do uso de evidéncias na formulagao de politicas voltadas ao fortalecimento
dessa forca de trabalho, diante de desafios como a distribuicdo desigual dos profissionais, a
baixa adocdo de fungdes de pratica avancada e a migracdo expressiva para fora da regido,
fatores que impactam diretamente o acesso a satide. Nesse sentido, a escassez de profissionais
de enfermagem ¢ caracterizada como uma crise global urgente (OMS; OPAS, 2025). Ademais,
entre 2018 e 2023, verificou-se uma redugao significativa na taxa de concluintes em cursos de
enfermagem na regido, que passou de 81 para 24 por 10 mil habitantes.

No ambito regional, dados oficiais do Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina (Coren-SC) revelam a dimensdo da forca de trabalho em enfermagem no estado,
situando de forma mais proxima o perfil da profissdo a localidade na qual forma feitas

entrevistas na presente pesquisa, a capital Florianopolis. Em 2024, o Coren-SC registrou 86.265
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inscri¢des ativas de profissionais de enfermagem, distribuidas entre 22.563 enfermeiros(as),
58.249 técnicos(as) e 5.440 auxiliares, demonstrando a expressiva presenga desse grupo no
contexto catarinense e, por extensdo, na capital Florianopolis e regido metropolitana.
Aproximadamente 88% desses profissionais sao mulheres, o que reflete a forte predominancia
feminina na forga de trabalho regional.

Esses ntimeros confirmam ndo apenas a quantidade significativa de trabalhadores
envolvidos nos processos de cuidado e atengdo a saude, mas também a importancia de politicas
publicas que assegurem melhores condigdes de formagao, permanéncia e valorizacao destas/es
trabalhadoras/es no contexto municipal e estadual. Considerando que Florianopolis concentra
grande parte das institui¢des e servicos de atencdo a saude, tais dados reforcam a complexidade
e a centralidade da enfermagem na manutencao do cuidado a populacao local, a0 mesmo tempo
em que evidenciam a relevancia dessa categoria para a organizacao dos servicos de saude em
ambito municipal e estadual, em consonancia com padrdes observados em nivel nacional e
internacional. (Coren-SC, 2024).

A diminuicao do interesse pela profissao, com efeitos diretos sobre a renovagdo e a
sustentabilidade da forca de trabalho no setor da saude também ¢ um fator relevante observado.
Diante desse quadro, evidencia-se a necessidade de definicdo de prioridades politicas voltadas
a valorizagdo da enfermagem, compreendida como elemento estratégico para tornar a profissao
mais atrativa as novas geragdes, condi¢do indispensavel para enfrentar a escassez de
profissionais e assegurar a sustentabilidade do sistema de saide. A permanéncia desses
trabalhadores, por sua vez, esta diretamente condicionada a oferta de condigdes laborais dignas,
que incluam carga horaria adequada, remuneragdo compativel e suporte a satde fisica e mental
(Coren-SC, 2024).

Nesse contexto, o reconhecimento social da enfermagem emerge como dimensdo
central, com impacto direto tanto na escolha quanto na satisfagdo profissional. Estudos indicam
que o prestigio e o reconhecimento social associados as profissdes constituem fatores relevantes
na decisdo de carreira, sendo considerados por parcela significativa dos estudantes no momento
da escolha profissional (Lima, 2025). Ademais, andlises sociologicas sobre profissdes
predominantemente femininas ressaltam o papel do reconhecimento na superacdo de
esteredtipos, preconceitos e das dificuldades historicamente impostas a esses trabalhadores
(Lombardi, Campos, 2018).

A compreensdo do trabalho da enfermagem exige, inicialmente, reconhecer a natureza
especifica do cuidado por ela realizado. No classico conceito formulado por Wanda Aguiar

Horta, a enfermagem ¢ definida como ““a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento
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de suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia através da educacdo e
de recuperar, manter e promover sua saude” (Horta, 1968). Essa formulagdo evidencia dois
elementos centrais: por um lado, a inser¢ao da enfermagem em um trabalho coletivo, articulado
a outros grupos profissionais no ambito daquilo que hoje se denomina equipe multiprofissional;
por outro, a centralidade da assisténcia enquanto pratica que envolve realizar pelo individuo
aquilo que ele ndo consegue realizar autonomamente, bem como orienta-lo e educa-lo para a
recuperagdo € a manutengao da satde.

Trata-se, portanto, de um trabalho de cuidado diretamente relacionado, de forma
frequente, as situagdes de dor, sofrimento, adoecimento e morte, assumindo carater essencial a
vida e a recuperagdo do individuo. Paradoxalmente, apesar de sua centralidade social e de
representar o maior contingente de trabalhadores no interior das equipes de saude, a
enfermagem historicamente ndo dispde de protecao legal e institucional compativel com a
relevancia do trabalho que realiza. Ainda que a profissdo seja reconhecida pelo Conselho
Nacional de Saude e regulamentada pela Lei n® 7.498/1986, sua trajetéria de regulacao foi
marcada por processos de subordinagdo, inclusive com a fiscalizacao inicial da formacao e do
exercicio profissional a medicina (Machado, 2017)

A criacao do Sistema Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem, por
meio da Lei n° 5.905/1973, representou um avango ao instituir a autorregulagao da profissao e
ampliar sua autonomia, cabendo a esses o0rgaos a fiscalizacdo do exercicio profissional ¢ a
garantia da eficacia da legislacao vigente. No Brasil, a enfermagem ¢ composta pelas categorias
de enfermeira/o, técnica/o e auxiliar de enfermagem, sendo a/o enfermeira/o responsavel pela
coordenagdo da equipe e pelo gerenciamento do processo assistencial, articulando cuidado
direto e administragdo do trabalho em saude (Machado, 2017).

Entretanto, os dados empiricos sobre as condigdes concretas de trabalho revelam uma
profunda contradi¢do entre a centralidade social do cuidado prestado pela enfermagem e a
precariedade que marca sua inser¢ao laboral. A pesquisa nacional coordenada por Maria Helena
Machado identificou, em 2015, um contingente de 1.804.535 profissionais de enfermagem, dos
quais 414.712 eram enfermeiros e 1.389.823 técnicos e auxiliares (Machado, 2017). Dados
posteriores do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) demonstram a continuidade do
crescimento dessa forca de trabalho: em 2024 o Brasil registrava cerca de 3,205,598
profissionais ativos, distribuidos entre 784.812 enfermeiras/os, 1.950.898 técnicas/os e 469.357
auxiliares de enfermagem, segundo o levantamento de registros profissionais realizado pelos

Conselhos Regionais, dados do Cofen com referéncia até meados de 2025 (Cofen, 2025).
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No setor ptiblico, predomina o regime de trabalho por plantio®, que corresponde a 57,1%
dos vinculos, enquanto o trabalho didrio representa 42,9%. No que se refere a jornada semanal,
a maioria dos profissionais trabalha entre 21 e 40 horas (63,8%), ao passo que 34% ultrapassam
41 horas semanais, sendo residual o percentual daqueles com carga horaria inferior a 20 horas
(Machado, 2019). A legislagdo decorrente da Reforma Trabalhista de 2017 promoveu uma
ampliacdo das possibilidades de flexibilizacdo das jornadas de trabalho e de adocdo de
modalidades atipicas, como a jornada 12x36, que deixou de ser restrita a convengdes coletivas
e passou a ser mais amplamente utilizada, inclusive em servigos de saude, em razdo da maior
margem de negociacao individual e coletiva autorizada pela nova regulacao. Essa flexibilizacao
normativa integrou-se a um quadro de transformagdes que favoreceu a intensificacdo do
trabalho e a diversifica¢do de vinculos laborais, incluindo contratos com menor estabilidade e
protecao, como o trabalho temporario, terceirizado e outras formas precarias de contratagao,
fendmenos que também se expressaram no setor da saude e em servigos publicos. Pesquisas
que analisam os efeitos da reforma no mercado de trabalho brasileiro destacam que essas
mudancas normativas, ao nao enfrentar as desigualdades de género, acabaram por fortalecer
arranjos laborais flexiveis e menos protegidos, ampliando a desprote¢do e a precarizagao,
sobretudo para mulheres trabalhadoras em diversos setores, incluindo satide e cuidados (Leite;
Biavaschi; Vallejos Vazquez; Lapa, 2024). Embora ndo haja regulamentacao legal uniforme da
jornada de trabalho da enfermagem, observa-se a adoc¢ao de 30 horas semanais em alguns entes
publicos’, enquanto na rede privada prevalecem jornadas de 40 a 44 horas (Machado, 2019).

A precariedade se expressa de forma ainda mais evidente na remuneragdo. Segundo
Machado (2019), 55,7% dos profissionais de enfermagem possuem renda mensal de até dois

mil reais, 39,4% recebem entre dois mil e cinco mil reais, e apenas 4,8% auferem rendimentos

4 Trabalho por plantio é uma forma de organizacio do tempo de trabalho em que o profissional exerce a sua
atividade por um periodo continuo e predeterminado, distinto da jornada diaria fixa tradicional. No contexto dos
servicos de saude, o plantio corresponde tipicamente a turnos de longa duragido, muitas vezes entre 12 e 24 horas,
durante os quais os profissionais permanecem responsaveis pelo cuidado dos usudrios, independentemente do
horario do dia ou da noite, com inicio e término definidos na escala de trabalho. Esse regime esta inserido na 16gica
mais ampla do chamado shifi work (trabalho em turnos), que ¢é caracterizado por horarios de trabalho que diferem
do periodo comercial padrdo (por exemplo, das 8h as 17h), envolvendo rotinas que podem incluir manha, tarde,
noite, finais de semana e feriados, e que sdo comuns em setores que operam 24 horas por dia, como hospitais e
servigos de urgéncia e emergéncia. O plantonista cumpre sua jornada como qualquer outro profissional, em
horarios especificos que posteriormente se converte em descanso. Quem atua em regime de plantdo 12x36, por
exemplo, trabalha 12 horas e depois descansa 36 horas.

5 A definigdo de uma jornada semanal de 30 horas para a enfermagem constitui, atualmente, pauta central das
entidades associativas e sindicais da categoria, articulada a luta pela consolidagdo do piso salarial nacional, ja
aprovado no plano legislativo. As mobilizagdes em torno da jornada de 30 horas expressam a reivindicag@o
histérica da enfermagem por condi¢des de trabalho compativeis com a natureza do cuidado, a intensidade dos
processos laborais e a protecdo a saude fisica e mental das/os profissionais, permanecendo, contudo, objeto de
disputas quanto a sua efetiva implementagdo e regulamentacdo nos diferentes entes federativos.
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superiores a esse patamar. Na esfera privada sem fins lucrativos, 69,4% dos trabalhadores
recebem até dois mil reais, percentual que se eleva para 73% na rede privada com fins
lucrativos, evidenciando uma deteriora¢ao ainda maior das condi¢des salariais nesse segmento
(Machado, 2019).

Além das longas jornadas e da baixa remuneragao, a pesquisa aponta indices relevantes
de desemprego, dificuldades de reinser¢ao no mercado de trabalho, elevados percentuais de
acidentes laborais, superiores a 10% tanto no setor publico quanto no privado e altas taxas de
licencas médicas, especialmente no setor publico (Machado, 2019).

A analise das condig¢des de exercicio do trabalho na enfermagem, especialmente quando
examinada sob a lente das jornadas extensas, da precarizagdo e da organizagdo temporal do
trabalho, encontra interlocucdo com abordagens tedricas que enfatizam como a divisao do
trabalho ¢ estruturada por relagdes sociais de sexo. Segundo Danicle Kergoat, as relagdes
sociais de sexo constituem um sistema que organiza a diferenca hierarquica entre os sexos por
meio da divisdo sexual do trabalho, ou seja, de uma forma de divisdo social historicamente
produzida que designa fungdes especificas a homens e a mulheres e atribui diferentes valores
sociais a esses trabalhos. Essa perspectiva amplia a compreensao do trabalho e desigualdades
dele decorrentes para além de fronteiras estritamente econdmicas, incorporando dimensodes
sociais, politicas e culturais que atravessam género, classe e outras relagdes sociais (Kergoat
apud Hirata; Kergoat, 2021; Kergoat et al., 1992).

No caso das lutas coletivas de mulheres trabalhadoras, Kergoat (2018) analisou os
processos de mobilizagdo e reivindicagao que emergem justamente onde a divisdo sexual do
trabalho se mostra mais estruturante. Em sua reflexdo sobre o movimento da Coordenagao
Enfermeira na Franca, por exemplo, a autora destaca que a constitui¢do de um sujeito sexuado
no trabalho, isto €, a emergéncia de mulheres enquanto sujeitas coletivas de reivindicagdo, esta
intrinsecamente ligada a passagem do individual para o coletivo, impulsionada tanto pelas
condi¢des materiais de trabalho quanto pela experiéncia de dominagdo atravessada pelo género.
Como observa Kergoat (2018), “a passagem do ‘eu’ ao ‘nds’ € condi¢do para que as mulheres
possam se afirmar como sujeitas coletivas” (Kergoat, 2018, p. 127).

Essa analise ¢ relevante para a compreensdo das condi¢des de exercicio da enfermagem
no Brasil por dois motivos analiticos. Primeiro, a divisdo sexual do trabalho ajuda a explicar
por que determinadas atividades de cuidado, historicamente associadas ao feminino e
socialmente desvalorizadas, acabam sendo incidentes sobre um segmento profissional
majoritariamente composto por mulheres, com implica¢des evidentes para a valoracdo social,

a organizacdo do tempo e as condi¢des materiais de trabalho. Segundo a reflexdo sobre as
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mobilizagdes coletivas, como a observada na Coordenacdo Enfermeira, desloca a percepgdo do
trabalho feminizado do plano do individual para o coletivo, articulando relagdes de poder,
consciéncia de género e agéncia coletiva como condi¢des constitutivas da luta por
recomposi¢do de direitos e reconhecimento. Nesse sentido, Kergoat enfatiza que “processos
coletivos de emancipacdo e processos de individuagdo sdo indissociaveis” (Kergoat, 2018, p.
145).

A partir dessa articulagdo, torna-se possivel compreender que o comprometimento do
tempo de vida, tal como observado empiricamente no caso da enfermagem, por meio de
jornadas intensas, regimes de plantdo, baixa remuneracao e restrigdes ao tempo de vida fora do
trabalho, ndo € mero efeito secundario da organizacao produtiva, mas resultado de uma forma
historicamente situada de divisdo do trabalho que estd atravessada pelas relagdes sociais de
sexo. Como sintetiza Kergoat, “patriarcado e capitalismo se revezam, para explorar dominando
e dominar explorando” (Kergoat, 2018, p. 94). Essa imbricacao, por sua vez, cria as condi¢oes
para que as restricdes temporais € sociais impostas ao trabalhador ndo sejam apenas uma
questdo de organizacao de producdo, mas uma lesdo continua as condigdes de realizacao do
projeto de vida e da vida de relagdes, ou seja, uma forma de comprometimento estrutural da
existéncia que dialoga com a conceituagao juridica do dano existencial nas relagdes de trabalho.

A teoria de Kergoat (2018) permite deslocar a andlise do dano existencial da esfera
puramente individual do sofrimento para a dimensao social das relagdes de trabalho e de género,
reforgando a necessidade de considerar ndo apenas a sobrecarga material das/os
trabalhadoras/es, mas também a forma como as relagdes sociais de sexo e as estruturas de poder
moldam a organizagao do tempo, do cuidado e da vida social. Essa articulacao tedrica fornece
um suporte robusto para a investigacdo do dano existencial na enfermagem, porque reconhece
que a experiéncia temporal, corporal e relacional dos trabalhadores ¢ continuamente mediada
por condi¢des histdricas e estruturais de divisdo social de trabalho que operam segundo
principios de separagdo e hierarquizagdo de género.

Como atividade humana fundante, dado que ¢ por meio do trabalho que os individuos
conquistam novos espagos, obtém meios de subsisténcia e realizam trocas imprescindiveis para
a sua trajetdria individual e coletiva, ele revela-se como ontologica a condi¢cdo humana (Rocha,
2020). Contudo, se o trabalho sob o capitalismo, como ja analisara Marx, ¢ imbuido de
contradi¢des que privam quem trabalha de usufruir o produto do trabalho socialmente realizado,
que ¢ ndo somente subremunerado na forma da extracdo de mais valia, mas significa
apropriagdo de tempo de vida, as implicagdes desta forma social de trabalho nao sdo sempre as

mesmas.
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As modifica¢des no mundo do trabalho sdo decorrentes da globalizacdo, das mudancas
tecnologicas, da incorporagdo crescente da microeletronica, da informatica, da telematica, da
robotica e de aspectos sociais, demograficos e econdmicos, as quais trazem implicagdes diretas
e indiretas no cotidiano das pessoas.

Dentre estas implicagdes, destaca-se a predominadncia macica do desemprego,
acompanhado da ampliagdo da subutilizacdo da for¢ca de trabalho, da precarizagdo nas
ocupacodes e acirramento das desigualdades sociais (Pochmann, 2020).

Além disso, ocorre que em muitos casos ha trabalhadores que sao submetidos as
condigdes precdrias de trabalho e as mais variadas formas de exploracdo de sua mao de obra
(Coutinho; Alves; Santos, 2020).

Ao passo que a atividade laboral se encontra cada vez mais imersa nas instabilidades do
mercado neoliberal (Rocha, 2020), evidenciam-se questdes relacionadas com a piora das
condi¢des e a precarizacdo do trabalho, frequentemente associadas e mesmo justificadas por
necessidades de maior produtividade.

Desde sua constituicdo como trabalho capitalista, a organizac¢ao do trabalho no setor de
enfermagem reproduziu a organizagao taylorista do processo de produgdo, fragmentando suas
atividades e valorizando o dominio da técnica e dos instrumentos em detrimento do
conhecimento da finalidade do processo. Apos a década de 1970, diante da flagrante tendéncia
de queda da taxa de lucros do periodo fordista, da-se inicio ao periodo da reestruturacao
produtiva, o toyotismo ou pos- fordismo. Esse periodo ¢ marcado pela flexibilizagdao do
trabalho, terceirizagdo, subcontratagdo, controle de qualidade total e polivaléncia para assumir
diversas tarefas no menor tempo possivel. No Brasil, tais caracteristicas foram incorporadas em
diferentes graus no trabalho das ocupagdes em satide na década de 1990 (Souza, Mendes,
Chaves, 2020).

A intensificacdo do trabalho, estendida a partir de 1970/1980 ¢ um fendmeno global,
que envolve as mais diversas categorias profissionais. Os estudos de Pina e Stotz (2014), por
sua vez, enfatizam que a intensificacdo do trabalho esta implicada em praticas de exploragao
como o prolongamento da jornada, o aumento do ritmo de trabalho e a administragdo por
estresse e, concomitantemente, de expropria¢ao do saber do trabalhador (Pina e Stotz, 2014, p.
150-160).

Para Druck, juntamente com a intensificagdo do trabalho, novas e mais sofisticadas
formas de “maus tratos” no ambiente de trabalho vao se multiplicando em todos os setores,

publicos e privados, em industrias modernas e de ponta, assim como no comércio € na prestagao
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de servigos. E a gestdo e a dominagdo pelo constrangimento ou “assédio moral” (Druck, 2013,
p. 69).

Segundo Bender® (2025), o assédio moral constitui a forma mais recorrente de violéncia
no trabalho, sendo um conceito cuja formulacdo tedrica tem origem na obra Assédio moral: a
violéncia perversa no cotidiano, de Marie-France Hirigoyen, publicada originalmente em 1998,

na Franca. Nessa perspectiva, o assédio moral ¢ definido como:

qualquer conduta abusiva (gestos, palavras, comportamentos, atitudes, etc.), que
atente por sua repeticdo ou sistematizacdo, contra a dignidade ou a integridade
psiquica de uma pessoa, ameagando o seu emprego ou degradando o clima de trabalho
(Hirigoyen, 2012b, p. 17, apud Bender, 2025, p. 98).

Além disso, a intensificacdo do trabalho leva ao uso de metodologias laborais menos
seguras e, consequentemente, traz complicacdes de ordem musculoesquelética e riscos
psicossociais. Isso se da porque os trabalhadores estdo mais propensos a ignorar € bloquear
sistemas de seguranga para trabalhar mais rdpido e manter a produtividade (Bunner, Prem;
Korunka, 2018).

Lapa (2020) recorre aos estudos de psicodinamica do trabalho desenvolvidos por
Pascale Molinier para sustentar sua analise. A abordagem ergoldgica e da psicodinamica do
trabalho, mencionadas por Lapa (2020), também se mostram tteis para compreender a realidade
dos profissionais do setor de enfermagem, cujas atividades exigem constantes adaptagdes as
situagdes imprevistas, decisoes rapidas e resiliéncia emocional frente ao sofrimento e a morte. A
distingdo entre tarefa prescrita e atividade real, isto €, entre o que se espera formalmente do
trabalho e o que efetivamente ¢ feito, ¢ fundamental para analisar a variabilidade e os
constrangimentos operacionais e simbolicos das praticas cotidianas em ambientes hospitalares.
A analise do trabalho real permite evidenciar nao apenas os fatores de risco, mas também as
formas de resisténcia e agéncia presentes no cotidiano dessas profissionais.

Segundo Lapa (2020), os processos sociais que levam individuos ou grupos a tomarem
consciéncia de suas condi¢des de trabalho sdo denominados de “objetivagdo das condi¢des de
trabalho”, conforme conceituado por Gollac e Volkoff (2007). Essa objetificagdo pode ocorrer
quando os proprios trabalhadores percebem uma degradagdo em suas condig¢des laborais,
comparando situagdes passadas e presentes. Além disso, pode ser facilitada por uma
discrepancia significativa entre as condi¢des de vida no trabalho e fora dele, como quando o

conforto fora do ambiente laboral aumenta enquanto o trabalho permanece inalterado, fazendo

¢ Doutor em Direito pela UFPR, doutor em Sociologia e Ciéncias Politicas pela UFSC.
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com que o que antes era considerado normal passe a ser visto como penoso (Lapa, 2020, p.
263).

Entretanto Lapa (2020), destaca que existem processos sociais que conduzem a
naturalizacdo das condicdes de trabalho, expressos por afirmac¢des como “é a profissdo que
exige isso” ou “isso ¢ da profissdo”. Segundo a autora, mesmo quando ocorre objetivacao das
condi¢des de trabalho, ela pode ser reversivel, especialmente com a renovagdo das geragdes
de trabalhadoras assalariadas. Assim, uma geracdo mais critica pode coexistir e entrar em
conflito com novas geracdes que tendem a naturalizar essas condigdes, influenciadas por novos
métodos de gerenciamento (Lapa, 2020, p. 264)

A partir das contribui¢des de Lapa (2020), cujas andlises sobre o tema condi¢des de
trabalho se direcionaram ao setor metalurgico, ¢ possivel estabelecer importantes paralelos com
as situagdes laborais e percepcdes das/os profissionais do setor de enfermagem. Assim como
nas industrias estudadas pela autora, os profissionais do setor de enfermagem, vivenciam
processos de objetivagdo e naturalizagdo das condi¢des de trabalho. Isso significa que nem
sempre situacdes de mas condigdes de trabalho sdo assim imediatamente percebidas por quem
trabalha. (Dardot; Laval, 2016). Esta problematica se relaciona com a forma de subjetivacao do
trabalho sob o capitalismo neoliberal que direciona os individuos a perceber problemas
decorrentes do trabalho como fruto de falhas individuais.

A sociedade capitalista, a partir de sua constituicao neoliberal, produz a precariedade e
precarizacao do trabalho, que t€ém entre suas expressdes “a desregulamentacdo do emprego, a
intensificacdo e a deterioragdo das condigdes do trabalho, a extensao da jornada, a reducao dos
salarios, a crescente desprotecao social, a difusdo do sofrimento fisico e mental relacionados ao
trabalho e o desemprego estrutural” (Morosini, 2016, p. 5).

Adicionalmente, Druck (2011) elenca diferentes tipos de precarizagao do trabalho, a
saber: (1.) vulnerabilidade das formas de inser¢ao de desigualdades sociais; (2.) intensificag@o
do trabalho e terceirizagdo; (3.) inseguranca e saide no trabalho; (4.) perda das identidades
individual e coletiva; (5.) fragilizacdo da organizacdo dos trabalhadores e (6.) condenagdo e
descarte do Direito do Trabalho”. Além disso, a autora situa o trabalho precério nas seguintes
dimensoes: nas formas de inser¢do e de contrato, na informalidade, na terceirizacdo, na
desregulagdo e flexibilizacdo da legislagdo trabalhista, no desemprego, no adoecimento, nos
acidentes de trabalho, na perda salarial, na fragilidade dos sindicatos” (Druck, 2011, p. 41).

Um dos sintomas da precarizacdo das condi¢des de trabalho resultante dos processos de
reestruturacdo produtiva e da implementagao das praticas toyotistas de organizag¢ao nas ultimas

duas décadas ¢ a intensificag@o do trabalho. Esta pode ser evidenciada pela extensao da jornada
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nos locais de trabalho e em domicilio (que ndo tem limite), pela aplicacdo da “polivaléncia”,
pela aceitagdo de “atividades e horas extras sem remuneracdo, pela inser¢do num segundo
emprego, pelo acimulo de tarefas ou mesmo de fungdes, em razdo do enxugamento de pessoal
nas empresas’ (Druck, 2013, p.69).

E preciso que se enfatize que a sociedade brasileira tem sofrido os impactos das
reformas neoliberais no mercado de trabalho, como a precariza¢do, o aumento do desemprego,
a expansao do setor de prestacao de servicos e dos processos de terceirizacao. E, nesse cenario,
tém-se acirrado as perdas de direitos sociais e trabalhistas, sobretudo ap6s a Reforma
Trabalhista de 2017 (Lei 13.467/2017), (Brasil, 2017), (Pochmann, 2020).

A Reforma Trabalhista ¢ o 4pice de um processo historico que tem pardmetros
econOmicos e institucionais de aumentar o patamar de exploragdo do trabalho atingindo também
os trabalhadores da saude e da enfermagem. A aprovagdo da Lei 13.467/2017, considerada por
alguns juristas como um golpe contra as trabalhadoras e os trabalhadores brasileiros, (Souto
Maior, 2017). Trata-se de um processo de hegemonia neoliberal e de incentivo a mudancgas na
protecao social, em especial trabalhista e previdenciaria, que teve inicio nos anos 1980 nos
paises centrais e, no Brasil nos anos 1990 (Marcelino; Galvao, 2020).

As principais alteracdes na Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), promovidas pela
Reforma Trabalhistas sdo: a) a fragmentacdo da capacidade coletiva dos trabalhadores(as)
garantirem seus direitos, comprometendo diversas lutas historicas e dos(as) trabalhadores(as) e
ignorando a desproporcionalidade presente na relagdo capital e trabalho, ou seja a
hipossuficiéncia do trabalhador; b) tornou facultativa a presenca do sindicato e/ou de autoridade
do Ministério Publico do Trabalho (MPT) na homologacao das rescisdes de contrato, facilitando
as demissdes e fragilizando o papel do MPT; ¢) trouxe a possibilidade de redugdo pela metade
do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, em caso de demissdo mediante acordo
bem como, nesse caso também, nao terd direito ao seguro-desemprego; d) formas variadas de
contratos precarios de trabalho, modalidades de terceirizagdo e outros contratos flexiveis e
atipicos que regulamentam os bicos intermitente; e) sindicato e empresas podem definir
sobrejornadas de trabalho, participa¢do nos lucros, banco de horas, troca de dia de feriado,
intervalo intrajornada ndo necessariamente num patamar melhor para o trabalhador; f) o
negociado sobrepdem-se ao legislado, quer dizer, acordos individuais entre patrao e empregado
sobrepondo-se a legislagdo; g) a atual legislacdo trabalhista altera a possibilidade de avangos
no que diz respeito aos planos de cargos e aos saldrios tendo em vista, que ndo mais precisam ser
homologados pelos MPT’s; h) alterou a jornada de trabalho, possibilitando estender sem cogitar

redug¢do de nenhuma espécie; 1) O tempo para descanso e alimentagdo, intervalo intrajornada
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foi reduzido desde que respeitado minimo de 30 minutos; j) Possibilidade de parcelar as férias
em até 3 periodos, demonstrando o carater nefasto de uma lei que nao leva em consideragdo a
qualidade de vida dos trabalhadores(as) e a caracteristica de profissdes como a da enfermagem;
k) limitou o acesso a Justi¢ca do Trabalho e ao poder de Justica do Trabalho quando autoriza a
cobranga das custas processuais; e por fim, 1) as indenizagdes passaram a ter um teto, tendo por
base o salario do trabalhador(a), e ndo mais a avaliagdo do juiz conforme cada caso concreto
(Krein, 2018).

A precarizacdao do trabalho envolve a perda de direitos trabalhistas, com o acelerado
processo de terceirizacao. No caso especifico dos profissionais do setor de enfermagem, ha ainda
a recorréncia dos baixos salarios, que acabam os obrigando a procurar € a permanecer em mais
de um emprego, com vistas a subsisténcia.

A falta de dignidade no trabalho de enfermagem ¢ corroborada por autores em inumeros
estudos que consideram que, na area da saude, sobretudo “os auxiliares e técnicos, vivem em
condig¢des cada vez mais precarias, com multiempregos € inseguran¢a no ambiente profissional,
o que os impede de exercer com dignidade suas atividades laborais” (Machado et al., 2020, p.
101).

Conforme analise de dados do IBGE — Censo 2022, pode-se verificar que a composi¢ao
no setor da enfermagem (enfermeiras, técnicas de enfermagem e auxiliares) ¢ majoritariamente
feminina. Segundo dados do COFEN, o Brasil conta atualmente com aproximadamente 2,7
milhdes de profissionais de enfermagem, distribuidos entre 670.581 enfermeiros, 1.611.639
técnicos e 450.770 auxiliares. A profissdo ¢ predominantemente feminina, com 85,1% dos
profissionais se identificam como mulheres (COFEN, 2023).

Em Santa Catarina, o setor de enfermagem ¢ composto por cerca de 50 mil profissionais,
sendo 77,2% técnicos e auxiliares e 22,8% enfermeiro(a)s. A maioria desses profissionais ¢ do
sexo feminino 87,7% e a equipe ¢ considerada jovem, com 63,9% tendo idade igual ou inferior
a 40 anos (COFEN COREN-SC; FIOCRUZ, 2015). Em Florianopolis, refletindo a tendéncia
observada no Brasil e em Santa Catarina, a equipe de enfermagem também ¢
predominantemente feminina, onde 87,7% dos profissionais sdo mulheres. A presenca
masculina na enfermagem na regido ¢ de 11,5%, abaixo da média nacional que ¢ de 14,4%
(COFEN COREN-SC; FIOCRUZ, 2015).

Além das mulheres representarem a maioria das(os) trabalhadoras(es) no setor de
enfermagem, muitas enfrentam jornadas exaustivas e baixos salarios. Dados indicam que 27,4%
dos profissionais do setor de enfermagem no Brasil trabalham em mais de um emprego para

garantir a subsisténcia familiar. No setor publico, 14,4% ganham apenas R$ 1.000,00 por més,
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enquanto no setor privado, 23,1% recebem esse valor. A jornada de Trabalho varia entre 41 e 60
horas semanais para 24,7% dos profissionais, e 13,9% trabalham entre 61 e 80 horas por semana
(COFEN, 2021).

Os dados apresentados sugerem que a precarizagdo do trabalho no setor de enfermagem
incide de forma particularmente intensa e desproporcional sobre as mulheres que nele atuam.
Embora Dani¢le Kergoat (2009) desenvolva sua reflexdo a respeito das mulheres trabalhadoras
em geral, seus argumentos revelam-se aplicaveis as profissionais de enfermagem, para as quais
se agrava “continuo” de jornada que combina trabalho produtivo e reprodutivo. Como sintetiza
a autora, “‘sdo elas ainda que, ao deixarem seus postos de trabalho, voltam para casa e, portanto,
para o cuidado que ndo se esgota na esfera profissional, cabendo-lhes a conciliagdo entre vida
familiar e produtiva” (Kergoat, 2009. p. 67-75.)

O termo “divisao sexual do trabalho™ aplica-se na Franca a duas acepgdes de contetidos
distintos. Uma acepgao sociografica: “estuda-se a distribuicao diferencial de homens e mulheres
no mercado de trabalho, nos oficios e nas profissdes, e as variagdes no tempo e no espago dessa
distribuicdo; e se analisa como ela se associa a divisao desigual do trabalho doméstico entre os
sexos.” (Hirata e Kergoat, 2007. p. 596). A segunda acepg¢ao, em termos de divisdo sexual do
trabalho diz respeitoa: i. Mostrar que essas desigualdades sdao sistematicas e ii. Articular essa
descricao do real como uma reflexao sobre os processos mediante as quais a sociedade utiliza
essa diferenciacao para hierarquizar as atividades, e, portanto, os sexos, para criar um sistema
de género.” (Hirata e Kergoat, 2007, p. 596). E esta a acep¢do que se busca adotar na presente
pesquisa.

Segundo Hirata e Kergoat (2007), a divisao sexual do trabalho ¢ a forma de divisao do
trabalho social decorrente das relagdes sociais entre os sexos, mais do que isso ¢ um fator
prioritario para a sobrevivéncia da relagdo social entre os sexos, modulada histérica e
socialmente. A forma particular da divisdo social do trabalho tem dois principios organizadores:
o principio de separagdo - existe trabalho de homem e trabalho de mulher; e o principio
hierarquico - um trabalho de homem “vale” mais que um trabalho de mulher (Hirata e Kergoat,
2007, p. 599).

Essa divisdo, presente em todas as sociedades, ¢ justificada por uma ideologia que
associa caracteristicas biologicas aos sexos, determinando papeis sociais fixos. No entanto,
Hirata e Kergoat, (2007) ressaltam que essa divisdo ndo ¢ estatica, sendo passivel de
transformacao.

Ao analisar a composicao da forca de trabalho entre os profissionais de enfermagem,

observa- se uma concentragao expressiva de mulheres. Essa concentragdo ndo ¢ aleatoria, mas
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sim resultado de processos historicos e sociais complexos que naturalizaram a associagdo entre
o cuidado e o feminino. A dupla jornada, frequentemente vivenciada pelas mulheres, que
conciliam o trabalho remunerado com as responsabilidades domésticas, evidencia as
desigualdades de género presentes nessa profissao (COFEN; FIOCRUZ, 2015).

A perspectiva socioldgica, especialmente a sociologia do trabalho que leva em
consideragdo as relagdes de género, permite compreender que a divisao sexual do trabalho nao
¢ um fato natural, mas uma construcao social. As desigualdades de género presentes no setor
de enfermagem sao produto de relagdes de poder e de um sistema de valores que hierarquiza os
trabalhos e os sexos. Esta formulagdo de Dani¢le Kergoat (2007) esta presente no artigo Novas
configuragoes da divisdo sexual do trabalho, “A divisao sexual do trabalho ¢ a forma de divisao
do trabalho social decorrente das relagdes sociais entre os sexos; mais do que isso, € um fator
prioritario para a sobrevivéncia da relagdo social entre os sexos.” (Kergoat, 2007, p.599).

A divisdo racial do trabalho, embora por vezes articulada a divisao sexual, constitui um
eixo especifico de hierarquizagdo nas sociedades latino-americanas, profundamente marcado
pelo legado escravista e colonial. Essa logica estabelece uma separacao entre o trabalho
socialmente atribuido as pessoas brancas e a populagdo negra, produzindo desigualdades
estruturais que se manifestam de maneira ainda mais intensa no caso das mulheres negras. Como
destaca Quijano (2005), o racismo ndo apenas sobrevive ao colonialismo, mas constitui um de
seus pilares fundantes e um dos principais sustentaculos das formas contemporaneas de
exploracao e dominagao (Quijano, 2005, p. 228)

As mulheres negras nos processos de trabalho racializados possuem atribuicdes que
estdo ligadas a raga e vinculadas as fungdes subalternizadas. A respeito da divisdo racial e
sexual do trabalho, Gonzalez (2020, p. 61) traz a seguinte afirma¢do: “a mulher negra ¢ vista
na sociedade brasileira: como um corpo que trabalha, e que ¢ superexplorado economicamente,”
posto que a “Mulher negra, naturalmente, ¢ cozinheira, faxineira, servente, trocadora de 6nibus
ou prostituta” (Gonzalez, 2020, p. 66).

Em vista disso, Gonzalez (2020) diz que ser negra e mulher no Brasil € ser objeto de
uma tripla discriminacdo (racial, sexual e social), pois os esteredtipos criados pelo racismo e
sexismo submetem-nas ao nivel mais elevado de opressao. Quando estas ndo estao nos afazeres
domésticos, vao encontra-las prestando servigos de menor remuneragdo. Ademais, na divisao

racial do trabalho, Gonzales (2020) destaca que:

[...] o branco se beneficia diretamente da exploragdo ou superexploragao do negro, a
maioria recebe seus dividendos do racismo a partir de sua vantagem competitiva no
preenchimento das posi¢des que, na estrutura de classes, implicam as recompensas
materiais e simbolicas (Gonzalez, 2020, p.171).
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A historiadora Beatriz Nascimento (2021[1970]), no texto “A mulher negra no mercado
de trabalho”, aponta que a formagdo da sociedade brasileira tem carater patriarcal e ¢
hierarquizada em termos de classe ¢ de raga, sendo que a condi¢do da mulher negra reflete
condi¢des desfavoraveis: Numa sociedade como a brasileira, em que a dindmica do sistema
econdomico estabelece espagos na hierarquia de classes, existem alguns mecanismos para
selecionar as pessoas que irdo preencher esses espacos. O critério racial constitui um desses
mecanismos de selecdo, fazendo com que as pessoas negras sejam relegadas aos lugares mais

baixos da hierarquia, através da discriminagao,

[...]JA mulher negra, elemento no qual se cristaliza mais a estrutura de dominagao,
como negra e como mulher, se vé, desse modo, ocupando os espagos e os papéis que
lhe foram atribuidos desde a escraviddo. A ‘“heranga escravocrata” sofre uma
continuidade no que diz respeito a mulher negra. Seu papel como trabalhadora, grosso
modo, ndo muda muito (Nascimento, 2021[1970], p. 53).

A discussdo sobre a mesma tematica, Sueli Carneiro (2011) entende que a conexao do

(1113

racismo com o sexismo impde as mulheres negras uma espécie de ““asfixia social” menor
expectativa de vida em comparagdo as mulheres brancas, menores indices de casamento e
confinamento em ocupacdes de menor prestigio” (Carneiro, 2011, p. 127).

A andlise das repercussoes do racismo no trabalho das(os) profissionais do setor de
enfermagem, utilizando-se da interseccionalidade e do feminismo negro, constitui uma
indispensavel ferramenta de abordagem teorica, para investigar como as mulheres negras
vivenciam, de modo particular, os sistemas de opressao e subordinacao presentes nas relacdes
laborais. Ao adotar essa abordagem, torna-se possivel desenvolver uma compreensdo mais
ampla e critica das dinamicas raciais ¢ de género que se imbricam no cotidiano dessas
profissionais, em consonancia com a perspectiva de Kergoat (2009), segundo a qual as relagdes
sociais de sexo, classe e raca sdo coestensivas e consubstanciais. Essa leitura favorece a analise
das formas de discriminagdo e desigualdade que caracterizam o campo da enfermagem,
revelando como essas estruturas se manifestam de forma ndo homogéneas nas praticas e
relagdes de trabalho.

A presente investigacdo considera dois parametros para conceituar e definir o dano
existencial: os impactos nas relagdes interpessoais (afetivas, familiares, etc.) e os prejuizos ao
projeto de vida, especialmente no ambito profissional e intelectual.

Buscou-se analisar como a intensificagdo do trabalho, a precarizagdo e as longas
jornadas impostas aos profissionais da enfermagem podem configurar o dano existencial,

comprometendo ndo apenas a saude fisica e psiquica e o bem-estar, mas também a autonomia
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e os projetos de vida. A partir da problematica da consubstancialidade, pretende-se evidenciar
como esses impactos sdo vivenciados de maneira diferenciada, sobretudo entre mulheres
negras, que compdem uma parcela significativa da categoria que enfrentam multiplas formas

de opressdao no mundo do trabalho.

1.4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atingir os objetivos desta pesquisa a luz de referencial tedrico sdciojuridico esta
pesquisa recorreu aos procedimentos de revisao da literatura, andlise de documentos juridicos
e entrevistas qualitativas.

O processo de revisao de literatura requer uma sintese pautada em diferentes aspectos,
capazes de criar um leque de conhecimentos sobre o tema (Dias et al, 2011).

Como parte fundamental do processo de investigagdo que envolve encontrar, avaliar,
sintetizar e interpretar a investigagdo conexa com a sua area de estudo (Bento, 2012), a revisao
da literatura nessa pesquisa foi realizada tanto por meio de analise de outros estudos sobre o
tema como na forma da analise de temas caros ao exame do objeto, tais como o tema da
intensificacdo do trabalho dos profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar. Fazendo
um estudo acerca da precarizacao do trabalho, das jornadas excessivas e da ocorréncia de dano
existencial.

Na fase de campo, realizou-se pesquisa junto aos profissionais objeto deste estudo, que
englobou entrevistas aprofundadas e semiestruturadas (Gil, 2002; Minayo; Sanches 1993). O
recurso a este método qualitativo, justifica-se pelo fato de que “permite ir além da descricao
fria dos dados e permite captar situacdes que os instrumentos quantitativos de analise nao
alcancam” (Lapa, 2020, p.62).

O tema escolhido apresenta caracteristicas da pesquisa exploratoria que, a luz de
Vergara (2004), entende esse fendOmeno como “realizada em éarea na qual hd pouco
conhecimento acumulado e sistematizado”, sendo capaz de proporcionar maior familiaridade
com o problema (explicita-lo), podendo envolver levantamento bibliografico, entrevistas com
pessoas experientes no problema pesquisado (Vergara, 2004 p.48).

Utilizou-se o método “bola de neve” como meio de acesso as entrevistas. O universo
empirico desta pesquisa orientou-se por um percurso metodolégico atento a complexidade do
objeto. A adocdo do método bola de neve mostrou-se especialmente proficua, na medida em
que possibilitou o acesso a diferentes trajetorias profissionais no interior da enfermagem,

contemplando tanto técnicas quanto enfermeiras, atuantes em institui¢des hospitalares dos
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setores publico e privado do municipio de Florianopolis-SC, além de abarcar distintas faixas
etarias e variadas situacdes conjugais. As entrevistas tiveram dura¢do média aproximada de
duas horas, realizadas entre outubro e novembro de 2025, preservando-se a identidade das
participantes mediante o uso de nomes ficticios (Vinuto, 2014)

No total, foram realizadas cinco entrevistas com profissionais que exercem fungdes de
enfermeira e técnica de enfermagem, com idades entre 38 e 48 anos, todas com experiéncia
significativa na area da saude e atuag¢do direta em unidades hospitalares, especialmente em
setores de maior intensidade de trabalho, como unidades de terapia intensiva, emergéncia e
unidades de internagao.

No que se refere ao perfil das participantes, o proprio desenvolvimento do campo,
marcado pelas redes de indicacdo entre trabalhadoras, acabou por conformar um grupo
composto majoritariamente por mulheres e pessoas autodeclaradas brancas. Nesse contexto,
ndo foram realizadas entrevistas com profissionais do sexo masculino nem com pessoas
autodeclaradas negras, o que deve ser compreendido a luz das dindmicas concretas de acesso
ao campo e das formas de sociabilidade que estruturam essas redes de indicacgao.

Ainda assim, os relatos produzidos evidenciam que, nas equipes de enfermagem em que
as participantes estavam inseridas, também nao se verificava a presenca de colegas negras(os),
tanto no nivel técnico quanto no nivel superior, o que sugere a persisténcia de uma limitada
diversidade racial nesses espagos de trabalho. Tal achado ganha maior densidade analitica
quando contrastado com o perfil nacional da categoria, no qual aproximadamente 53% dos
profissionais de enfermagem se autodeclaram pretos ou pardos (COFEN, 2015), bem como com
as especificidades demograficas de Santa Catarina, estado caracterizado por elevada proporgao
de populagdo branca (IBGE, 2022).

No ambito especifico de Santa Catarina, verifica-se uma lacuna significativa na
produgdo de dados sistematizados acerca da composi¢ao racial da enfermagem. As pesquisas e
bases institucionais mais recentes ainda nao disponibilizam informagdes consolidadas e
publicas que permitam identificar, com precisdo, a participagdo de profissionais negros(as) no
setor no estado. Ainda que a varidvel raga/cor tenha sido incorporada mais recentemente aos
registros profissionais, sua exploragdo analitica permanece incipiente. Nesse contexto,
ferramentas institucionais como o “Enfermagem em Numeros SC”, do Conselho Regional de
Enfermagem, evidenciam avangos no monitoramento da categoria, mas também indicam a
necessidade de aprofundamento dessa dimensdo, especialmente diante da histdrica

invisibilizagdo das desigualdades raciais no campo da saide (COREN-SC, 2025).
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A primeira entrevista ocorreu em 14 de outubro de 2025, com duragdo aproximada de
duas horas e vinte minutos, com a participante identificada como Maria Alice, com 48 anos,
declarou ser branca, técnica de enfermagem atuante em Unidade de Terapia Intensiva de
hospital publico. Possuia quatorze anos de trabalho na institui¢do, tendo exercido a mesma
funcdo ao longo de sua trajetoria profissional no local. Atualmente, sua relacao de trabalho ¢
sob regime de contrato terceirizado. A época da entrevista permanecia em atividade na
institui¢cdo e declarou ser casada, sem filhos, encontrando-se na fila de adogao.

A segunda entrevista foi realizada em 21 de outubro de 2025, com duracdo aproximada
de uma hora e quarenta minutos, com a participante identificada como Maria Clara, de 46 anos,
declarou ser branca, técnica de enfermagem atuante em UTI oncoldgica de hospital publico.
Atualmente, sua relagdo de trabalho também ¢ sob regime de contrato terceirizado A
entrevistada possuia dez anos de atuagao na institui¢do, sempre na mesma unidade, e informou
estar casada e nao possuir filhos.

A terceira entrevista ocorreu em 22 de outubro de 2025, com duragdo aproximada de
uma hora e cinquenta minutos, com a participante identificada como Maria Luiza, de 42 anos,
declarou ser branca, técnica de enfermagem atuante na emergéncia ortopédica e em unidade de
internagdo de hospital publico. O vinculo laboral foi estabelecido verbalmente no contexto da
pandemia da COVID-19, configurando contrato de trabalho tacito e persistindo a auséncia de
formalizagdo do vinculo empregaticio até¢ a data da realizacdo da entrevista. A profissional
possuia cinco anos de trabalho na instituicdo e declarou viver em unido estavel e ter dois filhos.

A quarta entrevista foi realizada em 29 de outubro de 2025, com duragdo aproximada
de duas horas e quinze minutos, com a participante identificada como Maria Julia, de 38 anos
que declarou também ser branca, técnica de enfermagem que atuava em unidade de internacao
de hospital privado. Sua relacdo de trabalho era formalizada no regime celetista, nos termos da
CLT. A entrevistada possuia sete anos de trabalho na institui¢ao e relatou que havia pedido
demissdo pouco antes da realizagdo da entrevista. Declarou ser solteira e ter quatro filhos.

Por fim, a quinta entrevista foi realizada em 07 de novembro de 2025, com duracio
aproximada de duas horas, com a participante identificada pelo nome ficticio Maria Fernanda,
de 48 anos que se declara branca, enfermeira atuante em Unidade de Terapia Intensiva de
hospital publico. A época da entrevista, possuia dezoito anos de trabalho na institui¢do, tendo
exercido anteriormente a fungdo de técnica de enfermagem em hospital privado e
posteriormente enfermeira assistencial. A entrevistada ainda trabalhava na institui¢do no

momento da entrevista e relatou ser separada, com um filho.
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Tabela 1 - A tabela 1 a seguir apresenta a caracterizagdo das entrevistadas, incluindo
idade, funcdo, tempo de atuacgdo na instituicao e situagdo familiar, elementos relevantes para

compreender as condigdes sociais e de vida das trabalhadoras entrevistadas.

Tabela 1 — Caracterizagdo das trabalhadoras entrevistadas

Ainda

Data / Ultima funcio a Funcoes Situacgio
~ Nome I . . Tempo na trabalhava na .
duracio da , . Instituicio Idade época da anterioresna . .. s . conjugal /
. ficticio . e el e o~ instituicio empresa a época
entrevista entrevista instituicao . filhos
da entrevista?
Técnica de
enfermagem
em outro
07/11/2025 Maria Hospital . hospital . Separada / 1
—2h Fernanda  publico 48 Enfermeira —UTI privado 18 anos Sim filhos
e
Enfermeira
Assistencial
14/10/2025 Maria Hospital Técnica de Técnica de . Casada / sem
. o 48 14 anos Sim filhos e na fila
—2h20 Alice publico enfermagem — UTI  enfermagem ~
de adog¢do
Técnica de Téenica de
21/10/2025 Maria Hospital enfermagem . Casada / sem
1 46  enfermagem — UTI 10 anos Sim
— 1h40 Clara publico L (mesma filhos
oncologica .
unidade)
Técnica de
enfermagem
22/10/2025 Maria Hospital 42 emergéncia Técnica de 05 anos Sim Unido estavel /
— 1h50 Luiza publico ortopédica e enfermagem 2 filhos
unidade de
internagao
Técnica de
29/10/2025 Maria Hospital 38 enfermagem Técnica de 7 anos Nao- pediu Solteira / 4
—2h15 Julia privado unidade de enfermagem demissdo filhos
internagao

Fonte: Elaboragdo propria, a partir das entrevistas realizadas pela autora.
Nota: Os nomes utilizados sao ficticios, com o objetivo de preservar a identidade das participantes, conforme os procedimentos
éticos da pesquisa.

A coleta de dados dar-se-a tanto por meio de entrevistas qualitativas semiestruturadas,
como por meio de pesquisa documental. Tais pesquisas empregam técnicas especificas e
peculiares a este método, podendo se encaixar nas normas gerais da investigacdo cientifica
(Babbie, 2005, p.35) e evidenciam/explicitam informacdes pessoais, dados econdmicos, dados
educacionais, dados vinculados a tomada de decisdes, nos espagos de ambito privado e
publico. Apos coletados os dados estes receberdo tratamento, sistematizacao e analise a luz do
referencial tedrico estudado correlacionado aos fatos sociais abordados por outras pesquisas

académicas que abordam essa mesma tematica.
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Este tipo de pesquisa objetiva contribuir para o desenvolvimento cientifico
contemporaneo e recria novos estudos relacionados ao tema proposto, especialmente no ambito
das ciéncias humanas e sociais. Ao aprofundar a compreensdo das transformacgdes nas relagdes
e nos processos de trabalho, bem como os impactos subjetivos e sociais decorrentes de
intensificagdo e precarizacdo, busca-se articular diferentes abordagens tedricas e metodologicas
para ampliar as interpretacdes sobre o adoecimento fisico e psiquico relacionado ao trabalho
bem como ao tempo de vida capturado pelo tempo de trabalho que pode estar sendo fator de
ocorréncia de dano existencial. Ademais, pretende-se jogar luz ao entendimento do que seja o
fendomeno do dano existencial como forma legitima de sofrimento e violagdo de direitos
trabalhistas, cujas consequéncias extrapolam o campo juridico e incidem diretamente sobre a
dignidade humana, a saide mental, a vida de relacdes e a possibilidade de realizagdo de projetos
de vida.

Cabral. Silva e Saito (2011), ainda defendem que sdo esses ambientes de aprendizagem
capazes de proporcionar a formacao e a emancipagao do ser humano, educando cidadaos com
pensamento critico de forma a buscar melhorias para sua comunidade no contexto que essa se
insere. Esta premissa vai ao encontro com a proposta da presente pesquisa, na qual a autora
almejou interpretar os saberes tedricos com a realidade local, propondo inicialmente
compreender os saberes da Profissdao de Enfermeira(o), Técnica(o) e Auxiliar de Enfermagem,
e aplica-los na comunidade propondo mudangas sociais, producao legislativa e reflexos
sociojuridicos.

Finalmente, entende-se, pois, que a expansao da informacao e transmissao do saber
permite a abertura de cendrios positivos as trocas econdmicas, culturais e académicas. Através
desta pesquisa e do aprofundamento dos estudos no campo foi possivel observar o impacto na
saude fisica e psiquica dos trabalhadores profissionais de enfermagem e consequentemente na
qualidade de suas vidas. O recorte de pesquisa também analisou e contribuiu na construcao
sociologica académica analitica do fendmeno do Dano Existencial, correlacionado as questdes
referentes ao tempo de trabalho e ao tempo livre, a liberdade e a autonomia, no ambito do dano
existencial ao dano existencial das/os trabalhadoras/es de enfermagem, fomentando a producao
cientifica nesses temas.

Com o objetivo de oferecer uma defini¢do abrangente e transversal do dano existencial,
este estudo procurou empreender uma andlise interdisciplinar que articula elementos da
Filosofia Existencialista, da Sociologia do Trabalho e do Direito do Trabalho. A investigacao
adotou uma abordagem teodrico-empirica, de carater exploratorio, descritivo e interdisciplinar,

articulando referéncias das ciéncias sociais e do campo juridico.
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O trabalho estd estruturado em cinco capitulos, que refletem os principais eixos
conceituais e analiticos identificados na revisdo bibliografica. O Capitulo 1 tem carater
introdutorio e apresenta os fundamentos gerais da pesquisa. Nele sdo expostos o tema, o
problema de pesquisa, o objetivo geral e os objetivos especificos, bem como o referencial
teorico que orienta a investigagdo. O capitulo também delimita o objeto de estudo, o dano
existencial nas relagdes de trabalho, com foco nos profissionais da enfermagem, e descreve os
procedimentos metodologicos adotados, especialmente a abordagem qualitativa e o uso de
entrevistas exploratorias, situando a pesquisa no campo da Sociologia do Trabalho em dialogo
com o Direito do Trabalho. O Capitulo 2 desenvolve os aportes filosoficos fundamentais a
compreensao do dano existencial, com énfase no existencialismo francés, especialmente nas
categorias de liberdade, dignidade e projeto de vida. Em seguida, estabelece-se um contraponto
critico com o marxismo filosofico, a partir da leitura de Gyorgy Lukacs, explorando as tensdes
e convergéncias entre existencialismo e marxismo. O capitulo também aborda a centralidade
do trabalho na teoria de Karl Marx, destacando o trabalho como mediacao fundamental da vida
social e elemento estruturante da experiéncia humana no capitalismo. O Capitulo 3 aborda
temas como, jornadas exaustivas, intensificacao do trabalho, precarizacdo e gestao do tempo,
evidenciando de que modo essas dinamicas podem comprometer os projetos de vida, a vida de
relagdes. O Capitulo 4 dedica-se a construgao juridica do dano existencial, analisando sua
origem no direito italiano e sua posterior incorporacao ao debate juridico brasileiro. Sao
examinadas as distingdes conceituais entre o dano existencial e outras espécies de danos
extrapatrimoniais, como o dano moral e o estético, com o objetivo de evitar sobreposi¢des
conceituais e reforcar a especificidade do instituto. O capitulo também discute os limites e
possibilidades da padronizacao das indeniza¢des no ambito das relagdes de trabalho, a luz de
uma perspectiva critica e interdisciplinar. O Capitulo 5 analisa o trabalho da enfermagem como
campo empirico privilegiado para a incidéncia do dano existencial. O capitulo inicia com uma
contextualizacdo histdrica da enfermagem, situando a constituicdo da profissdo no interior da
divisdo sexual e racial do trabalho. Na sequéncia, examinam-se o processo € o cotidiano do
trabalho em enfermagem, destacando as condi¢des objetivas de exercicio profissional, a
organizac¢do do tempo e as possibilidades de liberdade e autonomia na experiéncia laboral.

Por fim, nas Consideragdes Finais, sdo retomados os principais achados teoricos e
empiricos da pesquisa, destacando-se as contribui¢des do didlogo entre Sociologia do Trabalho
e Direito do Trabalho para a compreensao do dano existencial. Apontam-se, ainda, os limites
do estudo e as possibilidades de aprofundamento em pesquisas futuras, especialmente no que

se refere as dimensdes de género, raca e organizagdo do trabalho na satde.



43

2. EXISTENCIALISMO, LIBERDADE E DIGNIDADE: A PERSPECTIVA
EXISTENCIALISTA NA COMPREENSAO DO DANO EXISTENCIAL

A interse¢do entre filosofia, sociologia e direito, sob a perspectiva existencial, constitui
um campo de crescente interesse tedrico e metodoldgico nas ciéncias juridicas, especialmente
no Direito do Trabalho. O conceito de dano existencial, compreendido como a lesdo aos
projetos e a possibilidade de autorrealizagdo do trabalhador enquanto ser no mundo, tém
ganhado relevancia tanto da doutrina quanto na jurisprudéncia e na norma Brasileira
contemporanea. Esse conceito remete a uma reflexdo sobre a condicdo humana diante da
organizacdo social do trabalho, articulando categorias filosoficas e sociologicas para
compreender as multiplas dimensoes da violagdo a dignidade e a liberdade do sujeito.

No pensamento existencialista francés, particularmente em Sartre (1943) e Beauvoir
(1949), “a existéncia precede a esséncia”’, o que significa que o ser humano se constitui por
meio de suas agdes e escolhas no mundo. Essa ontologia da liberdade enfatiza a capacidade do
individuo de projetar-se para além de sua facticidade, assumindo a responsabilidade por dar
sentido a propria vida. No contexto das relagdes laborais, essa perspectiva permite interpretar o
trabalho ndo apenas como atividade econdmica, mas como espaco de constituicdo da
subjetividade e de realizagdo dos projetos existenciais. A restricdo ou negacdo dessa
possibilidade pode configurar, portanto, um dano a dimensao existencial do ser humano.

Contudo, essa leitura também suscita tensoes tedricas. Ao tomar a liberdade como
atributo ontologico, o existencialismo tende a abstrair as determinagdes histdricas e sociais que
condicionam as possibilidades reais de escolha dos sujeitos. Essa critica, formulada por Gyorgy
Lukécs em Existencialismo ou Marxismo? (1979), desloca a analise da interioridade para as
condi¢des objetivas da existéncia, propondo que a liberdade ndo ¢ uma experiéncia individual,
mas uma categoria histdrica vinculada a estrutura das relagdes de producdo. Para Lukécs, a
alienag@o do trabalhador no capitalismo ndo ¢ uma fatalidade ontoldégica, mas o resultado de
formas especificas de dominagao social, as quais podem ser superadas pelas praxis coletivas.

Desse modo, a pesquisa parte da ontologia da liberdade existencialista, que concebe o
ser humano como responsavel por construir o proprio sentido, para, em seguida, problematiza-
la a luz da teoria marxista, especialmente em sua dimensdo socioldgica. A analise buscara
compreender como o trabalho, a0 mesmo tempo em que constitui o homem enquanto ser social,

pode também torna-lo objeto de processos de reificagdo e negagdo de sua existéncia plena.
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A investigacdo, ao articular Sartre, Beauvoir e Lukécs, propde uma abordagem
interdisciplinar do dano existencial que transcende a dimensdo moral ou psicologica do
sofrimento. Trata-se de compreender o fendmeno em sua totalidade enquanto expressdo das
contradigdes entre liberdade e alienacdo, subjetividade e estrutura, ser e trabalho, situando o
trabalhador como sujeito historico cuja existéncia ¢ determinada e, ao mesmo tempo,

transformadora das condigdes materiais de sua vida.

2.1. CONTRIBUICOES DO EXISTENCIALISMO FRANCES EM SARTRE E BEAUVOIR

A filosofia existencialista, especialmente a desenvolvida por Jean-Paul Sartre,
representa uma inflexao decisiva no pensamento contemporaneo ao deslocar o problema do ser
humano do campo da esséncia para o da existéncia. Em oposi¢do as concepgdes metafisicas e
deterministas, o existencialismo propde compreender o homem como ser-em-projeto, cuja
existéncia se constrdi a partir da liberdade e da responsabilidade. Esse entendimento emerge
em um contexto historico marcado pelas crises do século XX, guerras, colapso das ideologias
totalitarias e transformagdo das relagdes sociais, nas quais a questdo do sentido e da acao
humana ganha centralidade filosofica. Assim, a reflexdo sartriana sobre a liberdade e a
constituicdo do sujeito introduz uma ontologia do humano fundada na historicidade e na
escolha, servindo de base para repensar a relagdo entre individuo, sociedade e moralidade a
partir da autonomia existencial (Aguiar, 2021).

Talvez o que melhor expresse essa perspectiva seja a afirmacdo de Sartre “O
Existencialismo ¢ um humanismo: A existéncia precede a esséncia.” (Sartre, 1970. p. 8.). De
acordo com esta formulagdo, ndo existiria, entdo, uma natureza humana estatica: “o homem ¢
tdo-somente, ndo apenas como ele se concebe, mas também como ele se quer” (Sartre, 1970. p.
10). Significa dizer que o ser humano ndo nasce com uma natureza pré-determinada, mas a
constroi por meio de suas escolhas e agdes ao longo da vida. A filosofia existencialista sartriana,
portanto, refere-se a compreensdo do ser enquanto projeto em permanente processo de
constituicao.

Segundo Sartre, ndo hd determinismo em relacdo a realidade humana; somente a
liberdade ¢ determinante. A liberdade, nesse sentido, ndo ¢ mera faculdade, mas a condi¢do
ontolédgica que define o existir: “o homem, numa escolha livre e situada, faz a si mesmo”. Nao
ha, portanto, uma natureza humana prévia, mas uma existéncia que se define na praxis e na acao
concreta. Estava-se, assim, diante de uma nova forma de ver o mundo, na qual ocorre uma

valorizacdo do individuo como sujeito de sua propria construgdo: “O homem nada mais ¢ do
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que aquilo que ele faz a si mesmo: € esse o primeiro principio do existencialismo” (SARTRE,
1987, p. 6).

Com efeito, se a existéncia precede a esséncia, nada podera jamais ser explicado por
referéncia a uma natureza humana dada e definitiva, ou seja, ndo existe determinismo, o homem
¢ livre, o homem ¢ liberdade (Sartre, 1987, p. 9).

Enfim, o fato de Sartre afirmar que a existéncia precede a esséncia significa que, num
primeiro instante, o homem existe, se descobre, aparece no mundo; e somente depois ele se
define.

A existéncia antecede e ordena a esséncia e toda a vontade em se delimitar. Portanto,
para Sartre, o inico fundamento do ser ¢ a liberdade. O homem escolhe o que projeta ser, usando
de sua liberdade. E os seus valores serdo criados através da escolha por ele feita, escolha da
qual ndo ha como fugir, pois mesmo a recusa em nao escolher ja ¢ uma escolha. Assim, ao
escolher, nota-se com evidéncia a sua liberdade. “A escolha ¢ possivel, em certo sentido, porém
0 que nao ¢ possivel ¢ ndo escolher” (Sartre, 1987, p. 17).

Na perspectiva existencialista, a liberdade ¢ conceituada de uma forma totalmente
diferente da concepgao classica, ou seja, na concepgao classica de liberdade ¢ compreendida com
livre arbitrio. Todavia, na visdo sartriana, o conceito de liberdade ¢ diferente de simplesmente
poder optar ou ndo por se fazer algo, ou seja, ¢ agir com liberdade, incorporada a
responsabilidade.

A liberdade, no existencialismo, possui a capacidade do sujeito encaminhar o que sera
de sua vida, responsabilizando-se por seus atos. No entanto, torna-se necessario ressaltar que
essa liberdade ¢ condicionada, pois ¢ limitada pela sociedade e suas regras, as quais todos
devem se “submeter”. E ¢ devido a “essa” “submissao”, que em determinados momentos da
vida, o homem entra em conflito com o meio social, em que vive, isto &, ao viver em sociedade
se depara com fatos sociais nos quais deve conviver.

Sartre entende que o homem ao desejar a liberdade, o faz para si e para toda a
humanidade, tomando tal fato de carater universal, isto €, quando o homem escolhe, o faz de
maneira universal.

A liberdade enquanto definicdo do homem, ndo depende de outrem, mas, logo que existe
um engajamento, ¢ forcado a querer, simultaneamente, a sua liberdade e a dos outros, ndo pode
ter objetivo a liberdade de um, a ndo ser que o objetivo seja também a liberdade dos outros
(Sartre, 1987, p. 199).

A filosofia existencialista também se conecta de modo profundo a discussdo sobre a

condi¢do da mulher no mundo do trabalho, conforme explora Simone de Beauvoir. A filésofa
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argumenta que a mulher ¢ historicamente colocada na posi¢dao de “Outro”, sendo seu papel
social construido a partir das expectativas impostas pelo patriarcado. Essa imposicao de papeis
restringe a liberdade feminina e reforga a subordinagdo estrutural, impactando diretamente sua
autonomia e possibilidades de desenvolvimento (Burawoy, 2010).

A filosofia existencialista de Beauvoir (2016) contribui para uma compreensio mais
profunda das desigualdades de género e da luta pela libertagdo feminina. Beauvoir acredita que
a busca pela autonomia é fundamental para a realizagdo pessoal. E na liberdade de agir e naquilo
que se decide fazer que a pessoa desenvolve plenamente suas potencialidades e se realiza como
ser humano (Beauvoir, 2016). Tanto a Filosofia existencialista de Sartre quanto a de Beauvoir,
oferecem pressupostos tedricos para compreender a complexidade da experiéncia humana e o
sofrimento que pode advir da negagdo da liberdade. Beauvoir, por sua vez, aprofunda essa
analise ao estudar como as estruturas sociais, particularmente o patriarcado, limitam a liberdade
das mulheres e as impedem de viver uma vida auténtica (Beauvoir, 2016).

Beauvoir une a reflexdo sobre a existéncia ao que ¢ ser mulher. Questiona o papel da
mulher, argumentando que ndo ha uma naturalidade do que ¢ ser feminino, para ela a fungao das
mulheres na sociedade se constituiu pela dominagao social dos homens, a distin¢ao das fungdes
do sexo feminino e masculino se deram pela sociedade e construgao social, nao por um destino
natural ou divino (Beauvoir, 2016, p. 65). Com a ética existencialista, pensa-se a concretude
humana, as a¢cdes humanas por um viés historico de diferenciar o destino da situagdo, adiciona-
se as condi¢cdes materiais € morais, pois a possibilidade de luta pela autonomia das mulheres se
desenha ndo apenas pela independéncia econdmica, mas também pela libertagdo moral e
politica (Beauvoir, 2016).

Ao examinar a condigdo da mulher no sistema de produgdo e reprodugdo social,
Beauvoir (2016) revela que a opressdao feminina se sustenta tanto na exclusao das mulheres do
trabalho produtivo quanto na desvalorizagao do trabalho reprodutivo e doméstico. Para ela, “o
trabalho ¢ o Uinico meio que permite & mulher conquistar uma liberdade concreta” (Beauvoir
2016, v.2, p. 495), mas essa libertacdo ¢ contraditoria, pois a inser¢do no mercado de trabalho
se da sob relagdes desiguais e patriarcais. Enquanto o homem afirma sua transcendéncia por
meio da criagdo e da producdo, a mulher é confinada a imanéncia das tarefas repetitivas da
reproducdo da vida, “uma serviddo sem cria¢do, sem futuro” (Beauvoir, 2016, v. 2, p. 503).
Para essa andlise ¢ importante articular a leitura de Beauvoir (2016) com a critica de Burawoy
sobre Bourdieu, na obra O Marxismo encontra Bourdieu, publicada no Brasil em 2010. Para

Burawoy Beauvoir mostra como a opressao feminina se sustenta tanto na exclusao das mulheres
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do trabalho produtivo quanto na desvalorizagdo do trabalho reprodutivo e doméstico, fatores
que limitam concretamente a possibilidade de transcendéncia e de realizagdo (Burawoy, 2010).

Beauvoir (2016, p. 13) reflete a condi¢do de “Outro” que os homens impdem as
mulheres, a liberdade como luta constante, a problematizacdo de uma igualdade abstrata e a

desigualdade concreta que afeta historicamente as mulheres. Beauvoir (2016, p. 26) tematiza:
A perspectiva que adotamos ¢ a da moral existencialista. Todo sujeito coloca- -se
concretamente através de projetos como uma transcendéncia; s6 alcanga sua liberdade
pela sua constante superagdo em vista de outras liberdades; ndo ha outra justificagdo da
existéncia presente sendo sua expansao para um futuro indefinidamente aberto. Cada
vez que a transcendéncia cai na imanéncia, hd degradacdo da existéncia “em si”, da
liberdade em facticidade; essa queda é uma falha moral, se consentida pelo sujeito. Se
lhe ¢ infligida, assume o aspecto da frustragdo ou opressdo (Beauvoir, 2016, p. 26).

Pelo existencialismo, refletiu intensamente a relagdo homem e mulher, as formas de
dominagdo politica, econdmica e social da sociedade do século XX, afetando as esferas
publicas, incluindo o direito como instrumento de dominacao. Beauvoir compreende a mulher
em uma perspectiva filosofica de empoderamento e independéncia de consciéncia (Beauvoir,
2016).

O feminismo existencial fundado por Beauvoir, costura reflexdes existencialistas sobre
a mulher situada na sua realidade historica. As mulheres foram vistas na histéria como o
“Outro” ou o sexo secundario, a dominagao e legitimacao da dominagdo masculina se deve ao
patriarcado. O patriarcado restringe as mulheres a serem subordinadas e nao serem ouvidas, o
sistema patriarcal estabelece autoritariamente os papéis sociais da mulher como cuidar dos
filhos, marido e do lar (Beauvoir, 2016, p. 26).

Em "O Segundo Sexo" Simone de Beauvoir analisa como as mulheres, em particular,
sdo frequentemente privadas dessa liberdade devido a estruturas patriarcais e opressivas. Ela
argumenta que a verdadeira emancipagdo das mulheres s6 pode ser alcancada quando elas
tiverem a liberdade de fazer suas proprias escolhas e viver de acordo com seus proprios valores
e desejos (Beauvoir, 2016).

Para o feminismo existencialista, a mulher assumir posi¢ao de responsabilidade de si e
para o mundo, em que se escolhe sua liberdade, isso ¢ chamado de transcendéncia (Beauvoir,
2016, p. 26). Existe uma infraestrutura existencial, no qual o corpo, as sexualidades fazem parte
do existir, situados em uma realidade material concreta.

Para descobrir a mulher certas contribuigdes da biologia, da psicandlise, do materialismo
historico, mas consideraremos que o corpo, a vida sexual, as técnicas sé existem concretamente

para o homem na medida em que os apreende dentro da perspectiva global da sua existéncia. O

valor da for¢a muscular, do falo ou da ferramenta s6 se poderia definir num mundo de valores:
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“¢ comandado pelo proprio fundamental do existente transcendendo-se para o ser” (Beauvoir,
2016, p. 91).

A reflexdo sobre o existencialismo de Sartre e Beauvoir, conforme apresentado na se¢ao
anterior, revela a profundidade e a atualidade da nogao de liberdade enquanto fundamento da
existéncia humana. A centralidade da responsabilidade individual e da constru¢ao de um projeto
de vida auténtico fornece um instrumental tedrico valioso para compreender o dano existencial
como violacao da possibilidade de o sujeito realizar-se plenamente em sua existéncia.

Contudo, a partir de uma leitura critica inspirada em Lukécs, € possivel tensionar essas
formulagdes, interrogando seus limites historicos e socioldgicos. A concepgdo existencialista
de liberdade, ainda que potente para examinar a subjetividade e a autonomia, pode ser
compreendida, sob a dtica marxista, como expressao de uma forma historica especifica de
individualismo, aquele proprio da modernidade capitalista. Para Lukécs, a énfase existencialista
na interioridade tende a obscurecer as determinagdes objetivas da vida social, convertendo em
dilema subjetivo aquilo que na realidade, decorre de contradi¢cdes estruturais do modo de
producao.

Essa tensdo entre liberdade individual e determinagdo social permite problematizar, de
modo dialético, a no¢ao de dano existencial, situando-a ndo apenas como uma ofensa a
autonomia pessoal, mas também como manifestacdo da alienagdo no trabalho. A critica de
Lukécs desloca, portanto, o foco da interioridade individual para a historicidade do ser social,
compreendendo o sofrimento e a perda de sentido ndo como dramas existenciais isolados, mas
como efeitos das mediagdes sociais € econdmicas que estruturam a vida sob o capitalismo.

E a partir dessa inflexdo tedrica que se torna possivel examinar, na se¢do seguinte, como
Lukéacs elabora sua critica ao existencialismo, especialmente na obra Existencialismo ou
Marxismo?(1960) e de que modo sua concepgao de totalidade, de trabalho e de alienacgao
oferece uma alternativa a perspectiva existencialista para compreender a experiéncia humana e,

no contexto desta pesquisa, o fendmeno do dano existencial nas relagdes laborais.

2.2. O CONFRONTO ENTRE O EXISTENCIALISMO FRANCES E O MARXISMO EM
LUKACS

A partir dessa aproximagao entre o dano existencial e a teoria existencialista, delineia-
se a relevancia de compreender a liberdade e o projeto de vida como elementos centrais na
constitui¢do do ser e de sua realizagdo no mundo. Tal vinculo filos6fico permite interpretar o

dano existencial ndo apenas como uma lesdo juridica, mas como uma violagdo a prdpria



49

possibilidade de o sujeito desenvolver plenamente sua existéncia e suas relagdes sociais. Nesse
sentido, a reflexdo sobre o existencialismo de Sartre e Beauvoir, conforme apresentado na se¢ao
anterior, revela a profundidade e a atualidade da nogao de liberdade enquanto fundamento da
existéncia humana. A centralidade da responsabilidade individual e da construgdo de um projeto
de vida auténtico fornece um instrumental tedrico valioso para compreender o dano existencial
como violacao da possibilidade de o sujeito realizar-se plenamente em sua existéncia.

Contudo, a partir de uma leitura critica inspirada em Lukécs, € possivel tensionar essas
formulagdes, interrogando seus limites historicos e socioldgicos. A concepgdo existencialista
de liberdade, ainda que potente para pensar a subjetividade e a autonomia, pode ser
compreendida, sob a dtica marxista, como expressdao de uma forma historica especifica de
individualismo, préprio da modernidade capitalista. Em Existencialismo ou Marxismo? (1967),
Lukacs identifica no pensamento existencialista uma tentativa de resposta filosofica a alienagao
moderna, mas que permanece confinada a esfera da subjetividade, sem alcancar a mediagao
social e historica das formas de vida. Para o autor, a liberdade ndo pode ser entendida como
atributo puramente individual, mas como resultado das condi¢des objetivas de producao e
reproducao social, nas quais o ser humano se forma e se realiza como ser genérico.

Assim, ao contrario da perspectiva sartriana, que enfatiza a liberdade como escolha
pessoal, Lukacs propde compreender o homem como um ser social determinado pelas relagdes
concretas de trabalho e pela totalidade historica. A alienagdo, portanto, ndo se supera por meio
de uma decisdo individual auténtica, mas por transformag¢des nas condigdes materiais de
existéncia. Essa divergéncia tedrica ¢ fundamental para pensar o dano existencial no contexto
das relagdoes de trabalho, uma vez que desloca o foco da interioridade subjetiva para as
estruturas objetivas de exploragdo e desigualdade que limitam a possibilidade de realizagdo
plena do sujeito.

A obra Existencialismo ou Marxismo?, publicada por Gyorgy Lukics em 1960,
representa uma das mais contundentes intervengdes filoséficas no debate intelectual do século
XX. Nela, o autor estabelece um confronto direto entre duas correntes que, em sua leitura,
expressam visdes de mundo opostas: o existencialismo francés, representado por Jean-Paul
Sartre e Simone de Beauvoir, € o materialismo historico-dialético. Lukacs ndo propde uma
sintese entre essas perspectivas, mas sim uma demarcacdo clara entre uma filosofia da crise e
uma filosofia da emancipacao.

Segundo Lukacs (1979), o existencialismo ¢ “a forma mais refinada e mais perigosa do
irracionalismo burgués” (Lukécs, 1979, p. 17). Essa caracterizacdo ndo se limita a critica

epistemologica, mas envolve uma andlise das implicacdes ideoldgicas da filosofia
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existencialista. Sartre e Beauvoir, ao privilegiarem a subjetividade absoluta, ignoram as
determinagdes sociais e histéricas que moldam concretamente a existéncia humana. O
existencialismo, nesse sentido, ndo ¢ apenas uma filosofia abstrata, mas uma expressao
ideologica da decadéncia espiritual da burguesia em sua fase imperialista (Lukacs, 1979).

O cixo central dessa critica reside na denuncia do “pensamento fetichizado”
(verdinglichtes Denken), isto €, uma forma de consciéncia que transforma relagdes sociais
concretas em entidades abstratas e isoladas. Essa operacdo tedrica reproduz, no plano do
pensamento, o fetichismo da mercadoria descrito por Marx. A reificagdo do pensamento,
segundo Lukécs (1979), constitui o sintoma mais visivel da crise da racionalidade burguesa,
que abandona seu carater universalista e progressista e cede lugar ao irracionalismo e ao
subjetivismo. Como observa Oliveira (2013), “o existencialismo surge como uma tentativa de
resposta filosofica a crise da burguesia, mas o faz a partir de uma perspectiva que absolutiza a
subjetividade e dissolve a mediagdo historica” (Oliveira, 2013, p. 7).

Em Existencialismo ou Marxismo? (1960, 1979), Lukacs insere o existencialismo em
uma critica mais ampla a filosofia da decadéncia, o autor interpreta o surgimento e a difusao do
existencialismo ndo como uma superacao das contradi¢des sociais modernas, mas como um
reflexo ideoldgico da crise moral, politica e intelectual da burguesia diante da transformagao
historica do capitalismo. Para Lukécs, o existencialismo nao ¢ um movimento de superagao da
alienacdo moderna, mas um sintoma da impossibilidade, no capitalismo avangado, de
reconciliar o individuo com a totalidade social. Ao converter a liberdade em uma experiéncia
interior e a existéncia em pura subjetividade, o existencialismo reproduz, no plano da
consciéncia, a fragmentagao e o isolamento proprio da sociedade capitalista. Como expressa o
autor, “a filosofia existencialista é o reflexo da situa¢ao de um homem isolado, sem lacos com
a totalidade social, condenado a sua propria interioridade” (Lukacs, 1979, p. 42). Essa leitura
também ¢ desenvolvida por Aguiar (2021, p. 92), ao destacar que, em Lukdcs, o existencialismo
expressa “a tentativa da burguesia de preservar a ilusdo da liberdade individual num contexto
de reificacdo extrema e perda da totalidade social”.

Em um cendrio no qual as promessas de emancipacdo individual do liberalismo entram
em colapso, a0 mesmo tempo em que o avango da racionalidade técnica e da alienagdo do
trabalho reduzem a experiéncia humana a reificacdo. A filosofia existencialista, ao colocar o
individuo isolado como centro da reflexdo, seria, portanto, a expressao subjetiva dessa crise.

O autor observa que “o existencialismo ¢, na realidade, uma filosofia da decadéncia, um
reflexo da desintegracdo moral e intelectual da burguesia” (Lukdcs, 1979, p. 21). Essa

formulagdo sintetiza sua compreensdo do movimento existencialista enquanto fendmeno
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historico e ideologico: toda filosofia reflete uma posicdo social e historica determinada; por
isso, a ascensdo do existencialismo apds a Segunda Guerra Mundial deve ser lida como a
tentativa de uma classe social, a burguesia, de elaborar uma resposta subjetiva e moralizante a
crise de seus fundamentos objetivos. Como observa o proprio Lukacs, “as filosofias da
existéncia sdo expressdo espiritual de uma época em que o individuo burgués, privado de toda
mediagdo social concreta, s6 pode conceber a liberdade como problema interior” (Lukécs, 1979,
p. 37). A centralidade da angustia, da escolha e da autenticidade ndo ¢, portanto, expressao de
um novo humanismo, mas a forma ideoldgica pela qual o individuo burgués tenta preservar um
sentido de liberdade num mundo social que o priva dela, “uma tentativa de salvar o sujeito
burgués da ruina historica de sua propria classe” (Aguiar, 2021, p. 91).

Esse entendimento se insere na teoria lukéacsiana da ideologia, segundo o qual o
pensamento burgués, em seu periodo de decadéncia, perde a capacidade de apreender a
totalidade e se retrai para o plano da interioridade. O existencialismo, nesse contexto, aparece
como a forma filosofica acabada dessa regressdao: o homem ¢ reduzido a sua consciéncia
isolada, e a historia, a experiéncia imediata. O resultado ¢ uma ontologia abstrata da existéncia,
que substitui a historicidade concreta do ser social por uma metafisica da subjetividade. Em
oposi¢ao a Marx, que compreende o homem como produto das relagdes sociais e da praxis
material, Sartre ¢ Beauvoir erigem um sujeito transcendental, cuja liberdade ¢ incondicionada
e anterior a toda determinacao.

Tal argumento ¢ compartilhado por Aguiar (2021, p. 97) e Oliveira, (2013, p. 8 ¢ 10)
para quem a critica de Lukécs a nogao sartriana de liberdade consiste justamente em denunciar
seu carater abstrato e a-historico. Ao fazer da liberdade um dado ontoldgico, Sartre elimina as
mediacdes sociais que a tornam efetiva, tornando-a, nas palavras de Lukacs, em “pura
arbitrariedade” (Lukacs, 1979, p. 15). Tal inversao tedrica, observa Lukacs (1979), “transforma
a liberdade em categoria puramente formal, desligada das condi¢des materiais e historicas de
sua realizacao” (Lukécs, 1979, p. 35).

A critica de Lukacs a no¢do de liberdade em Sartre parte do reconhecimento de que O
Ser e o Nada (1943) constitui a expressao sistematica dessa ontologia da subjetividade. Quando
Sartre afirma que “o homem esta condenado a liberdade”, propde uma concep¢do em que a
liberdade ¢ inerente a condi¢cdo humana, sendo irredutivel a qualquer estrutura social ou
objetiva. A anglstia que acompanha essa liberdade seria, portanto, o sentimento originario da
existéncia, a experiéncia de estar sempre obrigado a escolher e a criar o proprio sentido do
mundo (Aguiar, 2021). Para Lukécs, essa concep¢do ¢ profundamente idealista: ao fazer da

liberdade um dado ontoldgico, Sartre a despoja de seu conteudo histoérico, reduzindo-a a
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arbitrariedade individual. Assim, “a liberdade existencialista € uma liberdade abstrata, formal,
que ignora as condigdes reais da existéncia humana e se transforma em pura arbitrariedade”
(Lukécs, 1979, p.15).

Esse entendimento é desenvolvido por autores como Aguiar (2021) e Lowy (2002). No
artigo A crise do existencialismo Francés enquanto crise da filosofia burguesa: sua
incompatibilidade com o marxismo, Aguiar (2021) expde de forma detalhada que para Lukacs,
Sartre transforma uma categoria historico-social, a alienagdo do homem no capitalismo, em
uma categoria ontologica da existéncia humana. Analisa ainda que “ao converter a alienagdo
social em estrutura ontoldgica, o existencialismo suprime a historicidade do ser social e
transforma a condi¢do do homem burgués moderno em esséncia humana universal” (Aguiar,
2021, p. 95). Em Lukécs e a critica do existencialismo, ensaio publicado na coletanea, As
aventuras de Karl Marx contra o Bardo de Miinchhausen, Lowy (2002) destaca que: “Para
Lukacs, Sartre confunde o ser social historicamente alienado com a esséncia eterna do homem.
A liberdade e a angustia existencialista ndo sdo categorias ontologicas, mas expressoes
ideoldgicas da atomizacdao burguesa” (Lowy, 2002, p. 89). O homem sartriano, lancado no
mundo sem esséncia e condenado a escolha, ¢ a imagem filosofica do individuo burgués
isolado, desprovido de mediacdes sociais e politicas. O existencialismo naturaliza essa condigao
ao interpreta-la como estrutura ontolégica do ser humano, transformando uma patologia social
em esséncia universal. Desse modo, aquilo que em Marx ¢ compreendido como resultado de
relagdes de produto, a separagcdo entre o homem e sua atividade entre o sujeito € o mundo,
aparece em Sartre como condi¢do inevitavel da existéncia. O Existencialismo, portanto, “tira
da histéria o que ela tem de concreto e transforma suas contradigdes em dilemas da consciéncia
individual” (Lukacs, 1979, p. 60)

Essa critica implica uma distingdo ontologica decisiva: “enquanto o marxismo explica
o homem a partir da sociedade, o existencialismo explica a sociedade pelo homem”
(Lukécs,1979, p. 72). Essa inversdo revela o carater ideologico do existencialismo, que, ao
absolutizar a subjetividade, reflete o individualismo da sociedade capitalista. Em vez de
compreender a liberdade como produto da praxis coletiva e histérica, Sartre a entende como
decisdo subjetiva, independente das condi¢cdes matérias. A consequéncia ¢ a despotizagdo da
liberdade, convertida em experiéncia psicoldgica e moral, incapaz de fundamentar uma pratica
emancipatoria (Aguiar, 2021, p. 97)

Lukacs observa que o projeto existencialista de Sartre, ao pretender conciliar liberdade
e engajamento, fracassa justamente por ndo compreender a mediagdo entre subjetividade e

objetividade. A tentativa sartriana de contribuir com uma filosofia “engajada”, sobretudo apos
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a publicacdo de Critica da Razao Dialética (1960), permanece, segundo Lukdcs, prisioneira das
categorias idealistas herdadas de O Ser e o Nada (1943). A dialética, em Sartre, ¢ reduzida a
uma relagdo entre consciéncias e ndo a totalidade histdrica das relagdes de producdo. Para
Lukécs (1979), “o existencialismo ndo supera o idealismo, mas o aprofunda sob a forma de uma
filosofia da crise” (Lukécs, 1979, p. 88).

Simone de Beauvoir (2016), embora parta dos mesmos pressupostos ontoldgicos de
Sartre, procura aplicar o existencialismo a andlise do feminismo (Oliveira, 2013). Em O
Segundo Sexo (1949), Beauvoir propde que a mulher € construida como “o outro” em relacao
ao homem, sendo sua liberdade negada pela objetivacdo social e pela interiorizacdo da
subordinagdo. Sua célebre afirmagao de que “ndo se nasce mulher: torna-se mulher” indica que
a opressao nao ¢ natural, mas socialmente produzida. Ainda assim, Lukacs identifica nessa
formulacao os mesmos limites presentes na filosofia de Sartre. Embora Beauvoir reconheca o
carater historico da opressdo, sua analise permanece fundada na categoria de escolha individual
e na ¢€tica da autenticidade. O processo pelo qual a mulher se emancipa € concebido, em tltima
instancia, como uma decisdao moral, e ndo como resultado de uma transformagao das estruturas
materiais da sociedade (Oliveira, 2013). Nesse sentido Oliveira (2013) observa, “Beauvoir
preocupa-se em apresentar uma tese sobre moral, mas sua proposta permanece no plano da
subjetividade, sem romper com os fundamentos idealistas do existencialismo” (Oliveira, 2013,
p. 9).

A critica Lukacsiana a concepg¢ao de liberdade de Beauvoir €, portanto, paralela aquela
dirigida a Sartre. Em ambos, a liberdade ¢ pensada como prioridade da consciéncia, ndo como
relagdo social. Ao reduzir a emancipagdo a dimensao da escolha, o existencialismo ignora as
mediacdes historicas que determinam a condi¢gao humana. Para Lukécs, a liberdade nao ¢ um
atributo ontoldgico, mas uma categoria historica, que s6 pode ser compreendida em fun¢do do
desenvolvimento das forgas produtivas e da luta de classes. A verdadeira liberdade, escreve ele,
“nao ¢ a auséncia de determinacdes, mas a consciéncia das determinagdes € a capacidade de
transforma-las pela préaxis” (Lukacs, 1979, p. 98) Assim, enquanto o existencialismo exalta a
liberdade interior como valor absoluto, o marxismo, segundo Lukacs (1979), a concebe como
processo concreto de superagdo da alienagdo.

Outro ponto de divergéncia entre Lukécs e o existencialismo diz respeito ao método. A
fenomenologia, da qual Sartre e Beauvoir se valem, privilegia a experiéncia imediata e a
intuicdo como vias de acesso ao ser. Lukacs considera esse método uma forma de

irracionalismo, pois dissolve a objetividade historica em vivencias subjetivas. Segundo Lukécs
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(1979), “a intuicdo existencialista ¢ uma forma de irracionalidade, pois rejeita a mediacao
conceitual e historica em favor de uma vivéncia imediata e subjetiva” (Lukécs, 1979, p. 65).

Para Lukacs (1979), essa perspectiva a0 mesmo tempo em que proclama a liberdade
absoluta do individuo, retrata um mundo em que a agdo humana ¢ impotente diante da alienagao.
O “homem condenado a liberdade” de Sartre (1943) ¢, de fato, o homem impotente da sociedade
capitalista, cujo poder de transformar o mundo foi confiscado pelas relagdes de producao
reificadas. Assim, a liberdade existencialista é o reflexo invertido da auséncia real de liberdade:
um consolo ideoldgico que converte a alienagdo em destino e a passividade em escolha. Analisa
Lowy (2002), que “o homem condenado a liberdade €, para Lukécs, o simbolo filosofico do
individuo burgués desprovido de poder sobre sua propria vida social. A liberdade existencialista
¢ o reflexo ideologico de sua impoténcia pratica” (Lowy, 2002, p. 89). Nas palavras de Lukacs
(1979), trata-se de “uma liberdade sem conteudo social e sem efetividade historica” (Lukacs,
1979, p. 60).

Aguiar também enfatiza esse entendimento, quando afirma que “o existencialismo, ao
exaltar a liberdade subjetiva, acaba por mascarar a auséncia de liberdade real. O homem
sartriano ¢ a imagem invertida do homem alienado: condenado a liberdade apenas porque esté
privado dela no plano material” (Aguiar, 2021, p. 100).

A critica a liberdade existencialista assume, nesse sentido, um duplo movimento:
filosofico e sociologico. Filosoficamente, Lukéacs denuncia o idealismo ontologico que
transforma o homem em sujeito isolado e absoluto; sociologicamente, ele demonstra que essa
ontologia corresponde a experiéncia de uma classe em crise, incapaz de propor um projeto
historico coletivo. Como propde Aguiar (2021), a liberdade, assim concebida, torna-se forma
ideologica da impoténcia: um valor moral sem base material, uma compensacdo simbdlica
diante da perda de sentido da agdo social e assim expressa: “ a filosofia existencialista reflete a
crise de uma classe que, tendo perdido sua funcao histdrica progressiva, refugia-se no problema
do individuo e da consciéncia” (Aguiar, 2021, p. 90).

Lukacs reafirma, com a critica a liberdade no existencialismo de Sartre ¢ Beauvoir, o
principio marxista de que a liberdade € inseparavel da totalidade social. Ela ndo ¢ condigao
natural nem conquista meramente ética, mas processo historico vinculado a transformagao das
relacdes de produgdo. A superacdo da alienacdo e da reificagdo €, portanto, a condi¢do para o
surgimento de uma liberdade real, entendida como autodeterminagao consciente dos individuos
associados. Ao contrario da liberdade abstrata do existencialismo, a liberdade marxista ¢é
objetiva, social e coletiva. E nesse ponto que Lukéacs (1979) vislumbra a diferenga fundamental

entre 0 humanismo existencialista € 0 humanismo marxista, o primeiro limita-se a reconcilia¢ao
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interior do individuo consigo mesmo; o segundo, a emancipagdo concreta da humanidade por
meio da praxis social (Lukacs, 1979, p. 81-86; Aguiar, 2021, p. 103).

Segundo Lukacs, a liberdade no existencialismo Francés, especialmente em Sartre e
Beauvoir, revela uma incompatibilidade entre o materialismo historico dialético e as filosofias
subjetivas. Ao absolutizar a consciéncia individual, o existencialismo transforma a alienagao
em esséncia humana e a liberdade em ilusdo moral. J4 o marxismo, ao situar a liberdade no
interior da histéria e das relagdes de producao, restitui-lhe seu carater concreto e coletivo. A
verdadeira liberdade, para Lukacs, nao consiste em escolher entre alternativas dadas, mas em
transformar as condi¢Oes que limitam a escolha, ndo em viver autenticamente dentro da
alienacdo, mas em supera-la pela a¢do historica. Por isso, “a critica marxista ndo visa apenas
refutar o existencialismo, mas situa-lo historicamente, revelando seu carater ideologico e seus
limites enquanto teoria do homem e da liberdade” (Lukacs, 1979, p. 103).

Lukécs critica o existencialismo francés, sobretudo em Sartre, por conceber a liberdade
como abstracdo, desvinculada das condigdes concretas da existéncia. Em contraposigao,
sustenta que a liberdade s6 pode ser compreendida em relagao dialética com a necessidade, ou
seja, dentro dos limites e possibilidades determinados historicamente.

Quanto a nog¢do de personalidade, Lukacs contrapde-se a critica sartriana ao
materialismo historico, segundo a qual este reduziria o ser humano a uma coisa determinada
pelas circunstancias. Amparado em Marx, Lukacs argumenta que a personalidade ¢ produto de
um desenvolvimento historico e social, vinculado a posi¢cao de classe. O existencialismo, ao
ignorar essa determinagdo, reflete o processo de reificagdo do trabalho e a consequente
alienacdo do individuo, transformando o ‘“nada” em mito constitutivo da subjetividade
moderna, sem apontar caminhos de superagao.

Por fim, a critica a pseudo-objetividade da filosofia burguesa destaca que, ao se afastar
da dialética e da vida social, o pensamento académico torna-se fragmentario, imediato e incapaz
de compreender o movimento da totalidade. Lukacs defende, assim, o retorno ao método do
materialismo histdrico-dialético como via para restaurar a funcao critica da filosofia, aquela que
busca compreender e transformar a realidade, e ndo apenas descrevé-la.

Lukécs rejeita a compatibilidade entre marxismo e existencialismo, tal como proposta
por Simone de Beauvoir, porque identifica neste ultimo um idealismo subjetivista incapaz de
apreender as determinagdes objetivas da existéncia social.

No entanto, longe de pretender encerrar o debate, essa leitura busca suscitar reflexdes
sobre as possibilidades e limites do didlogo entre ambas as correntes, especialmente quando se

pensa a liberdade e a subjetividade nas relagdes de trabalho. Nesse sentido, a critica Lukacsiana
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oferece subsidios teoricos importantes para analise do dano existencial nas rela¢des laborais,
objeto desta pesquisa, na medida em que permite compreender, conforme pretende-se
demonstrar, as lesdes a dignidade e aos projetos de vida ndo como fendmenos isolados da
consciéncia individual, mas como expressdes de uma totalidade social marcada pela reificacao,
pela alienagdo e pelas formas contemporaneas de exploragao do trabalho.

Seguindo essa perspectiva critica, busca-se aprofundar a reflexdo acerca do dano
existencial a luz dos conceitos de dominagdo, exploragdo e alienagdo formulados por Marx
(2004), de modo a evidenciar a compatibilidade entre esse fendmeno e as categorias fundantes
da critica marxiana ao capitalismo. Conforme Marx (2004), nos Manuscritos econémicos-
filosdficos, o trabalho alienado retira do individuo o sentido de sua propria vida, pois “quanto
mais o trabalhador produz, menos tem para consumir; quanto mais valores cria, mais sem valor
e mais indigno se torna” (Marx 2004, p. 83). Essa dissociagdo entre o ser humano e sua atividade
vital € o que transforma o trabalho em fonte de sofrimento e negacdo da existéncia.

A luz da critica formulada por Lukacs, segundo a qual a compreensio da subjetividade
e da liberdade somente se torna possivel quando situada nas determinacdes objetivas da
totalidade social marcada pela alienacdo e pela reificagdo, torna-se necessario retomar a
fundamentagdo marxiana que permite esclarecer essas determinacdes em sua génese. Essa
retomada conduz diretamente a categoria trabalho, entendida por Marx (2013) como elemento
estruturante da constituicao do ser social e como media¢ao fundamentas entre seres humanos e
natureza. E precisamente essa dimensdo ontologica e epistemoldgica do trabalho que orienta a
analise desenvolvida por Ranieri (2011), para quem a critica marxiana revela que o trabalho ¢
a base real sobre a qual se formam tanto os sujeitos quanto as relagdes sociais. Assim, 0
deslocamento do debate da critica Lukacsiana ao existencialismo para a teoria marxiana do
trabalho permite evidenciar a centralidade dessa categoria na explicacdo das formas de vida

social e das contradigdes que as atravessam, tal como reconstruida na se¢do seguinte.

2.3. TEORIA MARXISTA E A CENTRALIDADE DO TRABALHO

A partir da critica ontologica formulada por Marx, tal como reconstruida por Ranieri
(2011), o trabalho emerge como categoria fundamental da constitui¢do do ser social e como
elemento estruturante da compreensdo cientifica das formas histdricas de sociabilidade.
Segundo Ranieri (2011), “falar da teoria materialista €, portanto, falar de Marx. E falar de Marx
¢ falar de relagdes humanas do ponto de vista da producdo e reproducdo da vida, ou seja, falar

do trabalho e também da natureza” (Ranieri, 2011, p. 127). O trabalho ultrapassa, assim, a
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condi¢dao de simples atividade econdmica: ele ¢ a mediagdo ontoldgica por meio da qual os
individuos produzem suas condi¢des materiais de existéncia e, simultaneamente, constituem-se

enquanto seres sociais. Essa centralidade ndo ¢ acidental. Conforme observa Ranieri (2011),

a tarefa de definir a vida humana e também os anseios dos homens a partir do trabalho
€ 0 mesmo que procurar expor suas preocupagoes pratico-tedricas daquele modo que
Marx nos ensinou, que ¢ o de apresentar o objeto a partir dos elementos internos de
sua propria constitui¢do, do ponto de vista das determinacdes que esse objeto sofre
por ser o que ¢ (Ranieri, 2011, p. 127).

Trata-se, portanto, de compreender o trabalho em sua historicidade imanente, isto &,
como forma social concreta que expressa relagdes determinadas entre seres humanos e natureza.
Relacdo que, segundo Ranieri, “perpassa o conjunto da obra de Marx™ (Ranieri, 2011, p. 128).

Nesse horizonte, a discussdo acerca da “esséncia humana” ganha novos contornos.
Ranieri demonstra que, para Marx, o conceito ndo corresponde a formulagdo de Feuerbach
baseada em predicados imutaveis. Pelo contrario: “a relacdo imediata, natural e necessaria,
homem com homem, ¢ a relagdo homem e mulher” (Ranieri, 2011, p. 129), o que evidencia que
a esséncia humana se constitui pelas relagdes sociais concretas. Esse deslocamento tedrico €

reforgado pela citagdo marxiana reproduzida por Ranieri:

[...] assim como a sociedade mesma produz o homem enquanto homem, assim ela é
produzida por meio dele. A atividade e a frui¢o, assim como o seu contetido, sdo
também os modos de existéncia segundo a atividade social e a fruig¢do social (Ranieri,
2011, p. 129, citando Marx, 2004, p. 106—107).

A humanidade deixa de ser atributo natural e converte-se em resultado historico-
processual das relagdes sociais que se sedimentam no e pelo trabalho. A categoria trabalho,
nessa perspectiva, possui um estatuto ontologico que se manifesta na propria objetivagdo. Como

escreve Ranieri (2011),

partindo do pressuposto de que o trabalho ¢ lugar sobre o qual se ancora o proprio
universo da realizacdo da atividade do homem, para Marx, o objeto que é produto
dessa atividade ¢ extensdo de uma existéncia subjetiva, ou seja, ¢ exteriorizagdo da
capacidade humana para a consecugio dessa mesma atividade (Ranieri, 2011, p. 130).

Sob esta perspectiva, o produto do trabalho ndo ¢ mera coisa: “como resultado da
atividade, o produto ¢ aquela forma por meio da qual a apropriagdo da natureza ¢ a apropriagao
humana, objetivagdo da atividade do sujeito: o objeto do trabalho enquanto objetivacdo do
género humano” (Ranieri, 2011, p. 130). A objetivagdo aparece, portanto, como mediagdo
constitutiva entre ser humano e natureza, mediando também a constru¢do das necessidades
historicamente formadas: “ao mesmo tempo que aparece como relacdo historica entre ser

humano e natureza, o trabalho acaba por determinar também o conjunto da vida humana, como
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mediador, ele satisfaz necessidades tornando o género humano, na sua apropriacao da natureza,
cada vez mais um género para-si-mesmo”’ (Ranieri, 2011, p. 130).

Essa dimensdo universal do trabalho é acompanhada de um elemento decisivo: a
intencionalidade. Ranieri (2011) afirma que essa ¢ “uma das maiores contribui¢des da teoria de
Marx”, pois “o que fala alto no caso nem ¢ tanto o trabalho propriamente dito, mas a forma que
ele assume quando a consciéncia se torna um fendémeno central de sua consecucdo” (Ranieri,
2011, p. 130). O trabalho ndo ¢ mero processo fisiologico ou natural: ¢ atividade
teleologicamente orientada, cujo movimento articula, simultaneamente, producao de objetos,
reproducdo da vida social e formagao da propria subjetividade.

Desse modo, compreender a sociedade requer compreender o trabalho: “s6 pode
compreender a criacdo da sociedade a partir do autodesenvolvimento ontolégico do proprio
trabalho” (Ranieri, 2011, p. 131). Aqui se inscreve a dimensao dialética que articula particular
e universal, individuo e género, consciéncia e existéncia. Essa articulagdo ¢ aprofundada
quando Ranieri analisa a tese marxiana segundo a qual “a consciéncia ¢ um produto tardio da
existéncia” (Ranieri, 2011, p. 132). Longe de propor um materialismo mecanicista, essa
formulacao indica que a consciéncia surge como forma de reflexdo das relagdes reais nas quais
os individuos se encontram inseridos, isto ¢, como resultado historico do processo objetivo no
qual o género humano se constitui. A atividade objetiva antecede a formacgao da consciéncia
porque ¢ na praxis, na transformacao teleologica da natureza, que o ser humano produz as
condigdes sociais que, mais tarde, se refletem na esfera ideal. A consciéncia, portanto, na
concepcao materialista, ndo ¢ instdncia fundante, mas momento derivado da dinamica
ontologica do trabalho e da sociabilidade.

Essa mesma passagem conduz ao ponto em que Ranieri (2011) destaca que, ao colocar
a interacdo sujeito-objeto sob a perspectiva da agdo humana, “Marx desloca a responsabilidade
por aquilo que somos de uma esfera transcendente, mostrando que o controle da a¢do pode
reverter qualquer processo decorrente de nossa propria iniciativa, na medida em que somos
elementos resultantes da nossa propria atividade” (Ranieri, 2011, p. 132—133). Trata-se de uma
ontologia da autoconstituicdo: o ser social ¢ resultado de processos histéricos produzidos pela
propria atividade humana, e por isso pode transforma-los.

Essa “originalidade inovadora” do pensamento marxiano, segundo Ranieri (2011),
reside justamente no fato de que “pela primeira vez na historia da filosofia, as categorias
econdmicas aparecem como categorias da producdo e reproducdo da vida humana, tornando
assim possivel uma descri¢ao ontologica do ser social sobre bases materialistas” (Lukacs, 1979,

p. 14-15, apud Ranieri, 2011, p. 133). A economia politica deixa de ser simples andlise de
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circulagcdo de bens e passa a ser teoria da constitui¢do histérica do ser social, uma vez que as
categorias econdmicas sdo compreendidas como expressdes de relagdes sociais em movimento.
A dialética da reproducao reciproca entre individuo e sociabilidade é retomada quando

Ranieri (2011) afirma:

A esséncia do ser social é, portanto, todo o processo da qual ela mesma € o resultado.
[...] Nessa dialética da produgédo reciproca entre sujeito e objeto, ¢ do ponto de vista
da agdo de um individuo tornado social a partir do trabalho, Marx da indicios de que
também a apropriacao social de produgdes individuais contribui para a continuidade
da humanizagdo da propria sociedade. Trata-se da real interag@o entre individuo e ser
genérico (Ranieri, 2011, p. 134).

Esse processo ¢ reiterado pela propria nogdo marxiana segundo a qual “o individuo € o
ser social” (Ranieri, 2011, p. 135; apud Marx, 2004, p. 106—107). A atividade individual ¢
sempre atividade social, seja no contetido, seja nas condicdes de sua realizagcdo, de modo que,

como afirma Marx:

sou ativo socialmente porque [0 sou] enquanto homem. Nao apenas o material da
minha atividade como a propria lingua na qual o pensador ¢ ativo me ¢ dado como
produto social; a minha propria existéncia ¢ ativa social; por isso, o que fago a partir
de mim para a sociedade, e com a consciéncia de mim como um ser social (Marx,
2004, p. 107, apud Ranieri, 2011, p. 135).

A partir disso, conclui Ranieri (2011): “Nao ha sociedade sem individuos, assim como
ndo ha individuos ndo sociais. A sociedade ¢ uma totalidade que depende dela mesma, de seus
fendmenos internos, para desdobrar-se em um fazer-se-a-si-mesmo do préprio trabalho
humano” (Ranieri, 2011, p. 135). Esse fazer-se, contudo, so existe mediante singularidades e
particularidades, media¢des que articulam universal e concreto na constitui¢ao da experiéncia
humana.

Todas essas determinacdes: objetivacdes, mediacdes, historicidade, intencionalidade,
consciéncia como produto, reproducao reciproca, aparecem, como lembra Ranieri (2011), nos
textos de juventude, sobretudo nos Manuscritos economico-filosoficos (2004) e se
desenvolvem, em 4 ideologia alemd (2007), como um sistema no qual as categorias econdmicas
vao tomando corpo e sofrendo mutacdes que ndo se reduzem a definigdes, mas se elevam a um
desdobramento que nos obriga a entendé-las como elementos em constante movimento, em que
a hierarquia das determinagdes, quando teoricamente apreendida, mostra o quanto cada
singularidade deve ao todo a sua propria constitui¢cdo, e esse todo € produgdo (Ranieri, 2011).

Assim, a leitura de Ranieri (2011) ilumina a articula¢do entre ontologia, método e critica
no pensamento marxiano. O trabalho, compreendido em sua dimensao historica e ontoldgica,
revela-se como fundamento da constitui¢do do ser social, principio de inteligibilidade das

formas sociais e chave analitica para apreender a totalidade da vida social. Essa reconstrucao



60

evidencia que a categoria trabalho permanece indispensavel para analisar tanto a formagao
historica das sociedades capitalistas quanto as configuragdes contemporaneas de exploracao,
precarizagdo e danos sociais que atravessam o mundo do trabalho o que inclui, no caso desta
dissertacdo, a analise socioldgica e juridica do dano existencial nas relagdes laborais.

A partir do que se nomeia materialismo historico-dialético, Marx faz seu estudo sobre
modo de producgdo capitalista e as suas decorrentes relagdes de produgdo com centralidade a
categoria trabalho. Assim o compreende como:

Um processo entre o0 homem e a natureza, processo este em que o homem, por
sua propria agdo, medeia, regula e controla seu metabolismo com a natureza.
Ele se confronta com a matéria natural como com uma poténcia natural
[Naturnacht]. A fim de se apropriar da matéria natural de uma forma util para
sua propria vida, ele pde em movimento as forcas naturais pertencentes a sua
corporeidade: seus bracos e pernas, cabega e maos. Agindo sobre a natureza
externa e modificando-a por meio desse movimento, ele modifica, a0 mesmo
tempo, sua propria natureza (Marx, 2013, p. 255).

Marx (2013) analisou o modo de producdo capitalista ao demonstrar o carater
socialmente construido da propriedade privada, a qual fundamenta a divisao social do trabalho.
As relagdes sociais dai decorrentes sdo permeadas por contradigdes estruturais, das quais resulta
o surgimento de novas classes sociais, detentoras e despossuidas dos meios de produgao, diante
das quais o autor formula o conceito de alienagcdo (Marx, 2013).

Em Marx (2004), a alienagdo configura-se como um processo estrutural do capitalismo,
marcado justamente pela separacao entre o trabalhador e os meios de produgao. Essa separacao
implica a perda do controle sobre o proprio trabalho e seus produtos, que passam a exigir como
fogas autonomas e estranhas ao sujeito que os produz. O trabalhador torna-se alheio ndo apenas
ao objeto do trabalho, mas também ao proprio ato de produzir, ao outro e, fundamentalmente a
si mesmo, processo que Marx denomina estranhamento (Marx, 2004). De acordo com esta

condi¢do de alienagdo, segundo a perspectiva marxista:

Quanto mais o trabalho produz, tanto menos tem de consumir; quanto mais valores cria,
tanto mais sem valor e mais indigno se torna; quanto mais refinado o seu produto,
tanto mais deformado o trabalhador; quanto mais civilizado o produto tanto mais
barbaro o trabalhador; quanto mais poderoso o trabalho, tanto mais impotente se torna
o trabalhador; quanto mais brilhante e pleno de inteligéncia o trabalho, tanto mais o
trabalhador diminui em inteligéncia e se torna servo da natureza. [...] o trabalho produz
maravilhas para os ricos, mas produz privagdo para o trabalhador (Marx, 2004, p.
161).

A alienacdo do trabalho, conforme a perspectiva marxiana, manifesta-se em diferentes
dimensdes. Marx (2004) formula que ocorre na relacdo com os frutos do trabalho: a mercadoria

produzida ndo pertence ao trabalhador, que tampouco compreende sua finalidade ou a quem se
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destina. Além disso, a impossibilidade de acesso ao proprio produto do trabalho, devido ao seu
alto custo, refor¢a essa separacdo e intensifica a sensagdo de distanciamento entre o trabalhador
e o resultado de sua atividade (Marx, 2004).

A segunda forma de alienag@o ocorre no proprio processo produtivo. A atividade laboral,
em vez de ser uma fonte de realizagdo, converte-se em um elemento de frustracdo e desgaste.
O trabalhador ndo se reconhece no que faz, sentindo-se desprovido de autonomia e incapaz de se
afirmar no ambiente de trabalho (Marx, 2004). Esse fendmeno compromete a experiéncia
subjetiva do trabalho, transformando-o em uma imposi¢ao externa caracterizada por exaustao e
desmotivagdo. Tal condi¢do pode ser compreendida como um fator determinante do dano
existencial, uma vez que a perda de sentido e da identidade no trabalho impacta diretamente a
qualidade de vida e a realizacdo pessoal.

Por fim, a terceira forma de alienagdo decorre da ldgica do sistema capitalista, no qual
o trabalho ¢ reduzido a um meio de subsisténcia. A atividade produtiva deixa de realizar todas
as potencialidades e, portanto, restringe o que € o ser humano a ser apenas reprodutor de
necessidades. Nessa condicao, o trabalhador vé seu potencial criativo e transformador anulado,
limitando suas possibilidades de crescimento pessoal e profissional. A alienagdo, assim, nao
apenas restringe o desenvolvimento individual, como também afeta as relagdes sociais,
tornando-as cada vez mais superficiais, utilitarias e restritas (Marx, 2004).

Considera-se que o impacto desse processo pode configurar contexto propicio para o
dano existencial, uma vez que compromete a identidade, o pertencimento e a capacidade de
estabelecer vinculos significativos.

Embora Marx nao tenha desenvolvido diretamente a no¢ao de dano existencial, propde-
se na presente pesquisa interpretar o fendmeno a luz de sua critica ao trabalho alienado no modo
de produgdo capitalista. Sendo o trabalho uma atividade fundamentalmente humana, por meio
da qual o individuo se realiza, produz sua vida e se relaciona com o mundo, a alienagdo do
trabalho, nesse contexto, representa uma negacao da propria humanidade, uma vez que priva
o trabalhador do sentido e da autonomia sobre sua atividade.

Uma reflexdo, ndo menos importante e que deve ser incluida nesse estudo trata sobre o
conceito de trabalho da sociologia classica que se refere a analise da mercadoria e compreender
qual a relagdo entre mercadoria e trabalho alienado. Para Marx, “a riqueza das sociedades em
que domina o modo de producdo capitalista aparece como uma imensa cole¢cdo de mercadorias,
e a mercadoria individual como sua forma elementar” (Marx, 1983, p. 45).

Analisa Marx que no modo de producdo capitalista, a mercadoria secundariza o valor de

uso e o sujeita ao valor de troca: “a utilidade de uma coisa faz dela um valor de uso e passa a



62

ter valor de troca, ou seja, para que se produzam mercadorias € preciso que essa mercadoria seja
transferida para alguém que queira utiliza-la” (Marx, 1983, p. 45).

No contexto do modo de producdo capitalista, as mercadorias adquirem um valor de
troca comum que homogeneiza as diversas formas de valor de troca, todas passando a ser
medidas pelo tempo socialmente necessario de trabalho. Esse processo resulta no surgimento
do dinheiro como equivalente universal. De acordo com Marx, a utilidade concreta dos produtos
do trabalho se dissipa nesse sistema, assim como a especificidade dos trabalhos que os
originam. Dessa forma, os diferentes tipos de trabalho perdem suas particularidades e sao
reduzidos a forma de trabalho abstrato (Marx, 1983, p. 47).

Essa dindmica evidencia a conexdo entre mercadoria e trabalho alienado. Na sociedade
capitalista, a mercadoria representa a objetificacao do trabalho humano, convertendo-se em um
elemento central na determinacdo dos valores de troca ¢ na circulagdo monetaria. A
consequéncia desse fendmeno ¢ a supressao da utilidade perceptivel dos produtos do trabalho,
gerando um distanciamento dos trabalhadores em relagdo ao significado concreto de sua propria
atividade produtiva.

Como resultado, a mercadoria passa a ser percebida como uma entidade auténoma,
independentemente de sua origem laboral, caracterizando o fetichismo da mercadoria. Segundo
Marx, na obra “O Capital”, esse fetichismo faz com que a mercadoria pareca possuir uma
existéncia propria, na qual se impde como uma for¢a independente, invertendo a relagdo entre
o trabalhador e seu produto (Marx, 1938, p. 70).

Para os fins da presente pesquisa, procura-se desenvolver reflexao sobre a exploragao,
nao a restringindo a dimensao econdmica, mas assumindo também um carater existencial. A
apropriacao da mais-valia pelo capitalismo implica a alienagdo do trabalhador em relagdo a sua
propria esséncia humana, reduzindo-o a um instrumento de produgdo. Esse processo restringe
o potencial criativo do individuo e compromete a possibilidade de uma vida plena e
significativa.

Embora Marx ndo estabeleca uma relagdo direta entre exploragdo e dano existencial, sua
teoria sugere que a exploragdo sistematica compromete o desenvolvimento das potencialidades

do ser humano, impossibilitando a realizacao de seu projeto de vida, sofrimento e desigualdade.

2.3.1. A centralidade do trabalho no contexto do estudo do dano existencial

Seguindo a concep¢do marxista, Lukécs (1978) também entende a centralidade do

trabalho como categoria fundante do ser social. Em sua ontologia, o trabalho ndo apenas
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inaugura uma nova forma de ser, mas distingue da existéncia puramente natural, como também
constitui a base da praxis humana e social. Essa atividade mediadora entre o ser organico e o
mundo inorganico torna-se, portanto, a condi¢do para o surgimento ¢ desenvolvimento do ser

social. Como pontua o autor:

ndo seremos capazes de captar sua especificidade (do ser social) se ndo
compreendermos que um ser social s6 pode surgir e se desenvolver sobre a base de
um ser organico e que esse ultimo pode fazer o mesmo apenas sobre a base do ser
inorganico (Lukacs. 1978, p. 03)

Desse modo tanto em Marx quanto em Lukécs, depreende-se que os seres humanos
apenas garantem a propria existéncia por meio da acdo continua de transformacao da natureza.
Ao transforma-la, transformam-se também a si mesmos enquanto sujeitos historicos. Essa visao
dialética do trabalho como mediac¢ao entre ser e mundo permanece fundamental para se pensar
as configuracdes contemporaneas do trabalho.

Na atualidade, marcada pelo aprofundamento da questdo social e pelas intensas
transformagdes no cenario global, tanto em paises centrais quanto na periferia do capitalismo,
a discussao sobre a centralidade do trabalho exige o enfrentamento das contradigdes estruturais
do modo de produgao capitalista. A partir dos conceitos retirados dos pensamentos de Ricardo
Antunes, especialmente da obra “Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a
centralidade do mundo do trabalho” (2018), compreende-se que, ainda que haja uma redugao
do trabalho vivo e um avango das tecnologias (trabalho morto), o trabalho mantém-se como
categoria necessaria para criagdo de valor, mesmo em um contexto de fragmentagao,
flexibilizacao e precarizacao das relagdes laborais.

Assim, considera-se o entendimento de que o trabalho enquanto categoria perdeu seu
valor na sociedade contemporanea ¢ uma analise equivocada.

Ainda na analise dessa questao, ¢ importante a compreensao de que nao se pode reduzir
emprego ao trabalho, mas compreender a dupla dimensao da categoria trabalho no capitalismo,
“trabalho concreto” e “trabalho abstrato” como discute Antunes (2004).

Assim, ainda que presenciando uma reducdo quantitativa (como repercussdes
qualitativas) no mundo produtivo, o trabalho abstrato cumpre um papel decisivo na criagdo do
valor de troca. As mercadorias geradas no mundo do capital resultam de atividades (manual
e/ou intelectual) que decorre do trabalho humano em interacdo com os meios de producao
(Antunes, 2004, p.83).

Em uma sociedade produtora de mercadorias, trabalho concreto subordina-se ao

trabalho abstrato. Enquanto o trabalho abstrato esta vinculado a logica do valor e pode ser
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superado com o fim do modo de producao capitalista, o trabalho concreto, por sua vez, ¢ uma
atividade historicamente determinada e voltada a produgdo de bens socialmente uteis.

A revolucdo de nossos dias é, desse modo, uma revolugdo no e do trabalho. E uma
revolu¢do no trabalho na medida em que deve necessariamente abolir o trabalho abstrato, o
trabalho assalariado, a condi¢do de sujeito mercadoria e instaurar uma sociedade fundada na
autoatividade humana, no trabalho concreto que gera coisas socialmente uteis, no trabalho
emancipado. Mas ¢ também uma revolugdo do trabalho, uma vez que encontra, no amplo leque
de individuos (homens e mulheres) que compreendem a classe trabalhadora, o sujeito coletivo
capaz de impulsionar a¢gdes dotadas de um sentido emancipador (Antunes, 1999, p. 96).

No modo de produgdo capitalista, as condigdes de vida e de trabalho da classe
trabalhadora sdao profundamente impactadas por dinamicas estruturais que operam de forma
intensa e muitas vezes, destrutiva. A propriedade privada e os meios de producao exercem papel
central ao determinar o ritmo acelerado da producgao, a intensifica¢ao do trabalho e a ampliagao
das jornadas laborais. Elemento amplamente discutido por Sadi Dal Rosso (2008), ao evidenciar
como o capital, ao invés de reduzir o tempo de trabalho com o avancgo técnico, intensifica a
exploracao da forca de trabalho e aprofunda a alienacdo do tempo dos trabalhadores. Onde o
autor diz, “a intensificacao do trabalho aparece como uma nova forma de apropriacao capitalista
do tempo do trabalhador, mesmo no interior da jornada legalmente estabelecida (Rosso, 2008,
p. 27).

Na contemporaneidade, o capital ressignifica antigas formas de organizagao do trabalho,
adaptando-as a novas exigéncias e tecnologias, sem, contudo, prescindir do trabalho vivo. Pelo
contrario, ao fragmentar, externalizar e precarizar os vinculos laborais, o capital intensifica o
uso do trabalho vivo, articulando estratégias de extracdo tanto de mais-valia absoluta quanto
relativa. Conforme assinalado por Marx (2017) em sua critica a0 modo de produgdo capitalista
e aprofundado por Antunes (2018) ao tratar das metamorfoses do trabalho na era da
reestruturagao produtiva.

Assim as transformagodes observadas no mundo do trabalho ndo alteram as bases das
relagdes sociais de producdo. O trabalho continua sendo uma categoria fundamental para a
compreensao da materialidade histdrica dos sujeitos, na medida em que representa a forma mais
concreta e objetiva por meio do qual homens e mulheres constroem suas relagdes sociais e se
organizam coletivamente. A estrutura das relagdes de produ¢do e as formas organizativas do
trabalho constituem o alicerce das demais dimensdes da vida social.

Dessa forma, tanto o trabalho assalariado formal quanto o inserido em circuitos

informais integram o processo de produgao e reproducdo do capital, estando ambos submetidos



65

a mecanismos de precarizagdo, intensificagdo da exploracao e multiplas formas de expropriagao
da forma de trabalho. Apesar disso, o trabalho continua a representar uma dimensao primordial
da existéncia humana, uma vez que, por meio dele, os sujeitos produzem sua vida material e se
constituem socialmente.

David Harvey (2004) argumenta que a dindmica da acumulagao capitalista se sustenta em
dois eixos interdependentes: de um lado, a exploragdo direta da forca de trabalho assalariado
nos espagos produtivos, na qual o salario representa uma porcao cada vez menor do valor
gerado; de outro, a espoliagdo sistematica de camadas sociais inseridas em setores ainda nao
plenamente mercantilizados, por meio do desmonte de direitos sociais historicamente
conquistados, como os sistemas publicos de satde, previdéncia e assisténcia social e o seguro
desemprego (Harvey, 2004, p. 129-130). Ao discutir a intensificacdo da acumulacdo por
espoliacdo no contexto do neoliberalismo, Harvey, destaca que o principal veiculo dessa
mudangca foi a financeirizacao e a orquestracdo de um sistema financeiro internacional capaz de
desencadear surtos de desvalorizagdo e de acumulacdo por espoliagdo em certos setores.
Segundo este autor, “a acumulacao por espoliacdo se tornou cada vez mais acentuada a partir
de 1973, em parte como compensacao pelos problemas cronicos de sobreacumulagao que
surgiram no ambito da reproducao expandida” (Harvey, 2004, p. 129).

O mesmo autor conclui que a acumulagdo por espoliacdo estd no cerne das praticas
imperialistas contemporaneas, “como a privatizagdo ¢ a liberalizagdo do mercado foram o
mantra do movimento neoliberal, o resultado foi transformado em objetivo das politicas do
Estado a expropriagao de terras comuns” (Harvey, 2004, p. 130).

A partir dessa perspectiva, compreende-se que embora a acumulagdo do capital se dé
mediante a intensificacdo de estratégias de dominagdo, ¢ pelo trabalho que os individuos
desenvolvem sua sociabilidade, enfrentam contradi¢cdes ¢ transformam, dialeticamente, a si
mesmos € a0 mundo ao seu redor.

Essa concepcdo reafirma a centralidade do trabalho como categoria ontologica
fundamental, conforme sustentado por Marx, ao destacar que ndo ha histéria humana dissociada
do processo de producdo de vida material. Para tanto, “ndo € a consciéncia que determina a
vida, mas a vida que determina a consciéncia” (Marx; Engels, 2007, p. 47).

O referencial tedrico-conceitual mobilizado para a pesquisa sobre condi¢des de trabalho
e de vida dos profissionais do setor de enfermagem vinculadas a eventual ocorréncia do dano
existencial fundamenta-se, assim, na centralidade do trabalho e nas transformacdes do trabalho
no capitalismo contemporaneo. A enfermagem, inserida nos setores essenciais a reprodu¢ao

social, revela de forma paradigmatica os efeitos da intensificagdo, da precarizagdo e da
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exploragdo da forca de trabalho, com consequéncias que extrapolam a esfera econOmica,
afetando diretamente a dimensao existencial desses sujeitos.

Adota-se a perspectiva de que, o trabalho ndo é apenas um meio de subsisténcia, mas
uma atividade mediadora da constitui¢do do ser social, responsavel pela producao da vida
material e pela formagao da consciéncia, conforme Marx (2004). Compreende-se também que
a organizagdo capitalista do trabalho, entretanto, apropria-se do tempo e da energia vital dos
trabalhadores, impondo ritmos acelerados, jornadas extenuantes e multiplos vinculos
empregaticios, o que se manifesta com especial gravidade entre os profissionais da
enfermagem, frequentemente submetidos a condi¢des degradantes.

Nas entrevistas preliminares realizadas no ambito empirico da presente pesquisa,
diversos relatos foram compartilhados por técnicas de enfermagem, todas mulheres, que
revelaram um ponto comum em suas experiéncias laborais, a sobrecarga de trabalho decorrente
da intensificagdo das jornadas e da cronica insuficiéncia de profissionais nas equipes. Muitas
dessas trabalhadoras relataram que, para garantir a subsisténcia, acumulam vinculos
empregaticios sob o regime 12x36, frequentemente em sequéncia, sem tempo suficiente para
descanso e recuperacdo. Essa pratica tem provocado sérios impactos a saude fisica e mental,
levando ao afastamento por doencas diretamente relacionadas as condi¢des laborais.

Outro aspecto recorrente nos relatos das trabalhadoras, técnicas de enfermagem, foi a
pressao sistematica e recorrente por produtividade, especialmente exercida por superiores
hierarquicos, o que compromete profundamente o espago de realizacao pessoal pelo trabalho.

A técnica de enfermagem M.C’., por exemplo, compartilhou que escolheu a profissio
por vocagao e dedicagdo ao cuidado de pacientes e seus familiares, considerando essa dimensao
relacional com o verdadeiro sentido de sua atividade. No entanto, relatou que, com o passar do
tempo, a intensificagdo das cobrangas por desempenho, aliada a crescente burocratizacao do
trabalho, sobretudo com a obrigatoriedade de registrar cada acdo em sistemas de informatica,
transformou completamente sua experiéncia laboral.

Segundo M.C., essas mudangas retiraram o que havia de mais humano e significativo
em sua pratica cotidiana, gerando um profundo esvaziamento de sentindo do trabalho. A técnica
afirmou, emocionada, “Hoje ndo sinto mais vontade de sair de casa para ir trabalhar, vou porque
preciso do dinheiro para me manter. Tenho recorrido a acompanhamento psiquiatrico e tomo

remédios para conseguir continuar indo para o trabalho.”

" M.C. refere-se a Maria Clara nome ficticio utilizados com o objetivo de preservar a identidade da participante,
conforme os procedimentos éticos da pesquisa.
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Seu depoimento escancara o sofrimento psiquico vinculado a precarizacdo da atividade
de cuidado e a forma como a gestdo do trabalho impde metas abusivas, controle excessivo e
desumanizacao.

Essa experiencia concreta, dialoga com o que discute Lapa (2020), no artigo “Trabalho
e praticas sociais das mulheres: encontros entre a sociologia das relagoes sociais de sexo e a
Psicodinamica do trabalho.” Como as relagdes sociais de sexo influenciam as praticas sociais
das mulheres no trabalho, destacando que as condigdes de trabalho das mulheres sao moldadas
por relagdes de género e classe que afetam sua subjetividade e saide mental. Citando Molinier,
ela enfatiza que o sofrimento no trabalho nao ¢ apenas uma consequéncia das condi¢des
objetivas, mas também uma construgao social que pode ser enfrentada por meio de estratégias
coletivas de defesa. (Lapa, 2020, p. 124)

No contexto das técnicas de enfermagem, essas dindmicas se manifestam de forma
evidente. O relato de M.C., que expressa sua dedicagdo ao cuidado, mas enfrenta desgaste
emocional devido as pressdoes por produtividade e a burocratizagdo do trabalho, reflete a
realidade de muitas profissionais da &area. A sobrecarga imposta pela gestdo focada em
resultados imediatos, somada a falta de reconhecimento, ndo apenas afeta a qualidade do
atendimento prestado, mas contribui significativamente para o adoecimento psiquico das
profissionais do setor de enfermagem, A constante exigéncia de desempenho e a invizibilizagao
do aspecto humano do cuidado geram um processo de despersonalizagao da pratica profissional,
levando a perda de motivagdo e a sensagdo de alienagao.

Lapa (2020) aprofunda a compreensdao do conceito de praticas sociais citando a
socidloga feminista Dani¢le Kergoat (2010), que destaca uma diferenga de nivel de alcance:
“sdo as praticas sociais, € ndo as relagcdes intersubjetivas que podem dar origem a formas de
resisténcia e que podem, portanto, ser as portadoras de um potencial de mudangas no nivel das
relacdes sociais” (Lapa, 2020, p.127). Conforme a autora, essas praticas coletivas que carregam
a poténcia necessaria de transformagdo estrutural das relagdes de opressao, dominagao e
exploragdo. (Lapa, 2020)

Das experiéncias relatadas por essas mulheres, profissionais do setor de enfermagem,
até o momento entrevistadas, depreende-se que as dinamicas laborais as quais sdo submetidas,
compromete a possibilidade de frui¢do de direitos fundamentais como o descanso, o convivio
familiar e a autodeterminagao, configurando o que se tem denominado de dano existencial. Nesse
caso, a violacdo das esferas de realizacao subjetiva do trabalhador em razao da organizagdo do

trabalho.
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Antunes (2018) observa que o capitalismo contemporaneo, ao articular a extracdo da
mais-valia absoluta e relativa, acentua a 16gica da intensificagdo e da flexibilizagdo, estendendo
o tempo de trabalho e fragilizando os limites entre vida profissional e pessoal. A producao deste
autor traz elementos para que se considere possivel alinhar as analises quanto ao dano
existencial, ao conceito de precarizacdo laboral. Em seus estudos, Antunes destaca que o capital
busca ampliar a explorag@o do trabalho por meio da extensdo da jornada e da intensificagao dos
ritmos produtivos, fragilizando as fronteiras entre vida profissional e pessoal. (Antunes, 2018)

Dessa forma, preliminarmente, os relatos das técnicas de enfermagem apontam para a
centralidade do trabalho como categoria ontologica, ou seja, o trabalho como uma categoria
fundamental que define a identidade e o desenvolvimento do ser social, mas também como
locus de contradi¢do, sofrimento e resisténcia. A partir do contato preliminar com suas
experiéncias de trabalho, torna-se possivel tracar elementos iniciais de interpretagdo sobre
condigdes laborais no setor da enfermagem impactam ndo apenas a saude fisica das
trabalhadoras, mas toda a sua existéncia social, emocional e relacional, evidenciando a

atualidade e relevancia do debate sobre o dano existencial nas relagdes de trabalho.
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3. APRODUCAO SOCIAL DO DANO EXISTENCIAL

O dano existencial constitui categoria juridica cuja compreensao exige uma abordagem
que ultrapasse os limites dogmaticos do direito, impondo um didlogo necessario com a
Sociologia do Trabalho, especialmente a partir de uma perspectiva histérico-materialista. Trata-
se de um dano que incide sobre as condi¢des concretas de existéncia do trabalhador, afetando
sua capacidade de autodeterminacao, de constru¢do de projetos de vida e de participacao plena
nas relagdes sociais, familiares e comunitdrias. Diferentemente do dano moral classico,
tradicionalmente vinculado a dor subjetiva e ao sofrimento psiquico, € do dano estético,
compreendido como a lesdo a integridade corporal que compromete a aparéncia fisica do
individuo e repercute negativamente sobre sua imagem social, autoestima e insercao relacional,
o dano existencial ndo se constitui a partir de uma experiéncia individual isolada, mas emerge
como consequéncia estrutural da forma social de organizagdao do trabalho no capitalismo
contemporaneo, expressando juridicamente processos mais amplos de intensificagdao do labor,
precarizacdo das condi¢des de trabalho e expropriagdo sistematica do tempo de vida do
trabalhador.

Sob o prisma historico-materialista, o trabalho nao ¢ apenas atividade produtiva, mas
categoria fundante da vida social, por meio da qual os individuos produzem nao apenas bens,
mas a propria existéncia social. No capitalismo, contudo, a centralidade do trabalho assume
carater contraditério: a0 mesmo tempo em que constitui meio de reproducao da vida, converte-
se em espaco privilegiado de exploragado e alienacdo. A apropriacao do tempo de trabalho pelo
capital e, progressivamente, do tempo de nao trabalho revela-se elemento central para a
compreensdo do dano existencial, na medida em que a intensificagdo das jornadas, a supressao
de descansos e a flexibilizacdo das fronteiras entre tempo de trabalho e tempo de vida
comprometem a possibilidade de realizacdo humana para além da l6gica produtiva.

Autores da Sociologia do Trabalho, como Sadi Dal Rosso (2008) e Ricardo Antunes
(2018), convergem ao demonstrar que a reestruturacdo produtiva e a consolidagdo do regime
de acumulacdo flexivel aprofundaram ndo apenas a ampliagdo do tempo de trabalho, mas
sobretudo a sua intensificagdo. Dal Rosso (2008) evidencia que a expansao do tempo laboral
no capitalismo contempordneo ndo se limita ao prolongamento da jornada formal,
manifestando-se também pela intensificagdo dos ritmos, pela compressdo dos tempos de
descanso e pela ampliagdo das exigéncias de disponibilidade do trabalhador. Em chave

convergente, Antunes (2018) sustenta que esse processo se articula a captura da subjetividade,
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impondo a polivaléncia funcional, o engajamento emocional ¢ a internalizagdo das metas
organizacionais, de modo a subordinar o tempo de vida ao tempo do capital.

Esse processo resulta na corrosdo do tempo livre e na subordinacdo das esferas da vida
pessoal, familiar e social as demandas do trabalho, fendmeno que se expressa juridicamente no
dano existencial. Nao se trata, portanto, de um dano episodico ou individual, mas de uma lesao
estrutural que decorre da forma social do trabalho no capitalismo contemporaneo.

Nessa mesma direcao, Braga (2012) e Druck (1999) evidenciam que a precarizacao do
trabalho ndo se limita a instabilidade contratual, mas alcanca a propria experiéncia cotidiana
dos trabalhadores, marcada por inseguranca, intensificagdo do ritmo laboral e perda de controle
sobre o tempo e sobre o sentido do trabalho. O dano existencial emerge, assim, como expressao
da expropriacdao do tempo socialmente necessario a reproducao da vida, afetando de modo
desigual determinados grupos sociais, especialmente mulheres, trabalhador(a)es racializad(a)os
e categorias inseridas em setores essenciais, como a saude e a enfermagem, nos quais a
sobrecarga laboral tende a naturalizar a rentincia a vida pessoal.

Do ponto de vista sociologico, o dano existencial revela a contradi¢do entre a promessa
de realizacao individual associada ao trabalho e a realidade concreta de negacao das condig¢des
materiais para essa realizagdo. A impossibilidade de investir em formacao, de participar da vida
familiar, de estabelecer vinculos sociais duradouros ou de usufruir do lazer ndo constitui mero
efeito colateral do trabalho, mas elemento funcional a ldgica de valorizagao do capital, que se
alimenta da intensificagdo do trabalho vivo. A lesdo ao projeto de vida e a vida de relagoes,
categorias centrais do dano existencial, traduz juridicamente a alienagdo descrita por Marx, na
qual o trabalhador se vé progressivamente separado de sua propria humanidade.

Nesse sentido, a incorporagao do dano existencial pelo Direito do Trabalho pode ser
compreendida como resposta normativa a processos sociais de longa dura¢do, marcados pela
mercantilizagdo do tempo e pela colonizacdo da vida pelo trabalho. Ao reconhecer
juridicamente a lesdo a existéncia, o ordenamento tensiona os limites da racionalidade
economica e reafirma a centralidade da dignidade humana, do valor social do trabalho e do
direito ao tempo livre como pressupostos da reprodugdo social. Contudo, uma abordagem
critico-materialista impde reconhecer que a eficacia dessa tutela depende da capacidade do
Direito de enfrentar as determinagdes estruturais do capitalismo contemporaneo, sob pena de o
dano existencial permanecer como categoria reparatoria limitada, incapaz de neutralizar as
causas sociais que lhe dao origem.

O aprofundamento do dano existencial, especialmente a partir da no¢do de captura do

tempo livre pelo trabalho, exige a articulagdo entre a critica juridico-trabalhista e os aportes da
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Sociologia do Trabalho, dos estudos de género, permitindo compreender o tempo como
categoria social historicamente construida e atravessada por relagdes de poder. Nessa
perspectiva, o dano existencial ndo se limita a extrapolacao formal da jornada de trabalho, mas
se manifesta, de modo mais profundo, na colonizagdo progressiva do tempo social e do tempo

de vida pelo trabalho, fenomeno intensificado no capitalismo contemporaneo.

3.1. JORNADA

3.1.1. Conceito de jornada de trabalho: uma visao sociojuridica

A jornada de trabalho constitui uma das categorias centrais para a analise sociologica e
juridica das relagdes de trabalho, na medida em que expressa, de forma concreta, os limites
socialmente instituidos para a apropriacao do tempo de vida do trabalhador pelo capital. Longe
de se restringir a uma dimensdo meramente cronoldgica, a jornada representa um espago de
disputa histérica entre capital e trabalho, no qual se definem nao apenas a duragao do labor,
mas também as condi¢des de reproducdo social, o acesso ao descanso, a vida familiar, a
participacgdo social e ao desenvolvimento da personalidade.

No plano normativo, o ordenamento juridico brasileiro adota uma concep¢ao ampliada
de jornada de trabalho, ancorada no artigo 4° da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
segundo o qual se considera como tempo de servigo aquele em que o empregado permanece a
disposicao do empregador, aguardando ou executando ordens. Essa defini¢do rompe com uma
leitura estritamente produtivista do tempo de trabalho, ao reconhecer que a subordinagdo
juridica e ndo apenas a execu¢dao material da atividade constitui o elemento estruturante da
jornada. A Constitui¢do Federal de 1988 (CF/88), no seu artigo 7°, inciso XIII, ao estabelecer
limites maximos de oito horas didrias e quarenta e quatro semanais, refor¢a o carater protetivo
da jornada, vinculando sua limita¢do a tutela da satde, da dignidade e da vida social do
trabalhador.

A doutrina juslaboral, especialmente na formulagdo de Delgado (2020), aprofunda essa
compreensdo ao conceituar a jornada de trabalho como o periodo didrio de sujeicdo do
trabalhador ao poder de dire¢ao do empregador, abrangendo tanto o tempo de prestagao efetiva
dos servicos quanto aquele em que o trabalhador se encontra juridicamente subordinado, ainda
que sem atividade produtiva imediata. Para o autor, a jornada ndo se confunde com a duragdo
fisica do trabalho, mas corresponde ao tempo socialmente apropriado pelo empregador, no

interior de uma relagdo estruturalmente assimétrica (Delgado, 2020, p. 1015-1017).
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Segundo Delgado (2020), a jornada de trabalho portanto, deve ser compreendida a partir
de uma nocdo juridico-normativa ampliada, que ultrapassa a simples ideia de tempo

efetivamente trabalhado. Delgado conceitua a jornada de trabalho como:

o periodo didrio em que o empregado permanece a disposi¢do do empregador,
aguardando ou executando ordens, nos termos do art. 4° da CLT, abrangendo nao
apenas o tempo de prestagdo direta de servigos, mas também aquele em que o
trabalhador se encontra subordinado ao poder de dire¢do empresarial (Delgado, 2020,
p- 1015)

Na formulagdo doutrindria mais desenvolvida, o autor destaca que a jornada:
corresponde ao tempo de sujeicdo juridica do trabalhador ao empregador; ¢ delimitada por
normas constitucionais, legais e negociais, que estabelecem limites maximos didrios e semanais
e relaciona-se diretamente com a protecdo da saude, da dignidade e da vida social do
trabalhador, ndo se tratando de uma variavel meramente economica.

Para Delgado (2020), a jornada de trabalho cumpre uma fung¢ao civilizatoria, pois:

a limitacdo do tempo de trabalho constitui um dos principais instrumentos juridicos
de contengdo da exploragdo da forga de trabalho no capitalismo, assegurando espacos
minimos para o descanso, a convivéncia familiar, a participagdo social e o
desenvolvimento da personalidade do trabalhador (Delgado, 2020, p. 217)

Essa concepc¢ao evidencia que a jornada de trabalho possui uma dimensao qualitativa e
relacional, e ndo apenas quantitativa. A delimitagdo juridica do tempo de trabalho opera como
um mecanismo de contengao da exploracao, funcionando como um dos principais instrumentos
civilizatorios do Direito do Trabalho. Ao limitar o tempo de subordinagdo, a norma juridica
busca preservar esferas da vida social que ndo devem ser inteiramente capturadas pela 16gica
da produgdo, reconhecendo que o trabalhador ndo se reduz a condigdo de for¢a de trabalho
disponivel de forma ilimitada.

Sob o enfoque da Sociologia do Trabalho, a jornada assume relevancia ainda maior
quando analisada em conexao com os processos contemporaneos de intensificacao do trabalho,
flexibilizacao contratual e amplia¢dao das formas de disponibilidade permanente. A ampliacao
fatica da jornada, seja por meio de horas extras habituais, regimes extensivos de plantdo,
jornadas atipicas ou mecanismos tecnoldgicos de controle e conexdo continua, revela a
distincia crescente entre os limites normativos e as praticas efetivas de organizacdo do trabalho.
Nesses contextos, a jornada deixa de ser apenas uma varidvel temporal e passa a incidir
diretamente sobre a experiéncia subjetiva do trabalho, produzindo impactos sobre a satde fisica
e mental, a vida relacional e os projetos de vida dos trabalhadores.

Desse modo, a jornada de trabalho, enquanto categoria juridico-sociologica, deve ser

compreendida como um dispositivo central de regulacdo do tempo social, cuja violagdo
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sistematica ndo implica apenas o descumprimento de normas trabalhistas, mas a produ¢do de
formas especificas de sofrimento social e de danos a existéncia. A analise da jornada, portanto,
constitui um ponto de partida fundamental para a compreensao dos fenomenos contemporaneos
de precarizacdo, intensificagdo e erosdo dos limites entre tempo de trabalho e tempo de vida.

A jornada de trabalho estd disposta no artigo 4° da CLT, sendo identificada como o
periodo de tempo em que o empregado estd a disposi¢ao do empregador diariamente. Para
Martins (2020), a jornada de trabalho ¢ a quantidade de horas trabalhadas cotidianamente pelo
empregado.

Neste sentido, a jornada de trabalho envolve dois aspectos:

Em principio, possui carater publico, uma vez que € do interesse do Estado limitar a
jornada de trabalho, para que o trabalhador possa descansar ¢ ndo venha prestar
servigos em longas jornadas. Em um segundo momento sera de natureza privada, pois
as partes no contrato de trabalho podem estabelecer horas mais curtas do que as
proibidas pela legislagdio ou pelos regulamentos coletivos. Para a legislagdo
estabelece apenas o limite maximo, podendo as partes fixa-lo em limite inferior.
Assim, a jornada de trabalho teria um carater misto, com elementos coexistentes com
caracteristicas publicas e privadas. (Martins, 2020, p.501).

A jornada de trabalho constitui um dos eixos centrais da regulagdo juridica das relagdes
laborais, na medida em que delimita o tempo méximo em que o trabalhador pode permanecer a
disposicao do empregador. No Direito do Trabalho brasileiro, a jornada corresponde ao periodo
diario durante o qual o empregado se encontra submetido ao poder diretivo do empregador,
abrangendo a duragdo do trabalho, o horario e os intervalos legais, conforme previsao expressa
da Consolidagao das Leis do Trabalho.

A legislagdo infraconstitucional estabelece, como regra geral, que a jornada normal de
trabalho nao deve exceder oito horas diarias, nos termos do art. 58, caput, da Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT). A prorrogagdo da jornada ¢ admitida por até duas horas
extraordinarias, conforme o art. 59 da CLT, podendo ser ajustada por acordo individual escrito,
acordo coletivo ou convengao coletiva de trabalho, inclusive com a possibilidade de
compensagao por meio de banco de horas, nos moldes introduzidos pela Lei n° 13.467/2017.
Em consonancia com esse comando, a Constituicdo Federal de 1988 assegura, no rol dos
direitos fundamentais dos trabalhadores, a duracdo do trabalho normal ndo superior a oito horas
diarias e quarenta e quatro horas semanais (art. 7°, XIII), reafirmando o carater protetivo da
limitagdo temporal do labor.

A fixagdo da jornada pode ocorrer tanto pelo tempo efetivamente trabalhado quanto pelo
tempo em que o empregado permanece a disposi¢do do empregador. Nesse sentido, o art. 4° da

CLT dispde que se considera como servigo efetivo “o periodo em que o empregado esteja a
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disposicdo do empregador, aguardando ou executando ordens”, ressalvadas as excecdes
expressamente previstas em lei. Embora a Reforma Trabalhista tenha introduzido paragrafos ao
referido dispositivo, delimitando hipdteses que ndo configuram tempo a disposi¢cdo, a nogao
juridica de subordinagdo permanece como elemento estruturante da relacao laboral, ampliando
a compreensao do tempo de trabalho para além da execugdo direta das tarefas.

Embora o ordenamento juridico admita exceg¢des a jornada padrdo, como as escalas
diferenciadas de trabalho, a exemplo da jornada 12x36, atualmente prevista expressamente no
art. 59-A da CLT, bem como os turnos ininterruptos de revezamento, essas hipdteses encontram
respaldo em previsdo legal ou em instrumentos de negociagdo coletiva. Todavia, a
flexibilizacdo normativa nao elimina os efeitos deletérios que a ampliagdo reiterada da jornada
pode produzir sobre a vida do trabalhador, sobretudo quando ultrapassa os limites necessarios
a preservagao da saude, do convivio social e da dignidade humana (BRASIL, 1988; BRASIL,
1943).

A controvérsia em torno da duracdo da jornada e das condigdes de trabalho da
enfermagem também alcangou o Supremo Tribunal Federal, especialmente no contexto da
institui¢do do piso salarial nacional pela Lei n° 14.434/2022. No julgamento das A¢des Diretas
de Inconstitucionalidade n°® 7.222, 7.223, 7.224 ¢ 7.225, o STF, ao modular os efeitos da norma
e condicionar sua aplicagcdo a observancia de limites orcamentarios, reafirmou a centralidade
do debate sobre o financiamento do trabalho em saude, mas deixou em evidéncia a dissociagao
historica entre remuneracgdo, jornada e condigdes efetivas de trabalho da categoria. Ainda que
as agOes tenham se concentrado formalmente na constitucionalidade do piso salarial, o debate
travado no ambito da Corte expds, de maneira indireta, a persistente invisibilizacdo da
sobrecarga laboral e da jornada exaustiva como elementos estruturantes da precarizagdo do
trabalho na enfermagem, reforcando a atualidade das reivindicagdes pela reducao da jornada
como medida de protegao a saude do trabalhador e a qualidade da assisténcia prestada (Brasil,
2022)

Em paralelo a essa realidade setorial, insere-se o movimento Vida Além do Trabalho
(VAT), que ganhou proje¢ao nacional ndo a partir da enfermagem, mas como uma articulacao
social mais ampla de contestacdo a centralidade absoluta do trabalho na organizacdo da vida
contempordnea e a intensificagdo generalizada das jornadas laborais. O movimento
impulsionou o debate publico em torno da redu¢do da jornada de trabalho sem redugao salarial,
encontrando expressdo institucional no Projeto de Lei n® 2.358/2023, que propde a adogdo da
jornada semanal de quatro dias, com limite de 32 horas semanais, sem prejuizo da remuneracao.

Embora ndo direcionado a um setor especifico, o VAT dialoga diretamente com categorias
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marcadas por jornadas prolongadas e ritmos intensificados, como a enfermagem, ao recolocar
no centro do debate a dimensao do tempo livre, do descanso e da convivéncia social como
componentes essenciais da dignidade humana e da cidadania social. Nesse sentido, o
movimento evidencia que a legalidade formal da ampliagdo da jornada ndo neutraliza seus
efeitos sociais e existenciais, contribuindo para uma leitura critica das normas trabalhistas a luz
da saude coletiva e da reproducao social da forca de trabalho (Brasil, 2023)

Na pratica, a conjugacdo entre longos plantdes, déficit estrutural de profissionais,
remunerac¢ao historicamente rebaixada, mesmo ap0s a institui¢do do piso salarial nacional pela
Lei n° 14.434/2022, e a necessidade de multiplos vinculos empregaticios resulta em jornadas
extensas e socialmente exaustivas, com impactos diretos sobre a saude fisica e mental, bem

como sobre a vida social e familiar das trabalhadoras e trabalhadores da enfermagem.

3.1.2. A reforma trabalhista e a reconfiguracio da jornada de trabalho: flexibilizacao

normativa e legitimacao do excesso

E inegavel que a Reforma Trabalhista, introduzida pela Lei n° 13.467/2017, promoveu
alteragdes significativas no instituto da jornada de trabalho, especialmente no que se refere a
flexibilizacao das condigdes de utilizagao do tempo de trabalho em favor dos empregadores.
Tal reconfiguracao normativa viabilizou a progressiva despadronizagao da jornada oficialmente
estabelecida, mediante a ado¢do de novos arranjos organizacionais do tempo de trabalho,
alinhados as exigéncias de maior adaptabilidade e intensificagdo produtiva (Krein; Oliveira,
2019).

Nesse contexto, a titulo exemplificativo, destaca-se a positivagdo legal do regime de
jornada 12x36, passando a admitir, inclusive, a prestacdo de horas suplementares; a ampliagao
da duracdo do trabalho em regime de tempo parcial, de 25 para 30 horas semanais, com a
possibilidade de realizagdo de horas extras, pratica anteriormente vedada pelo ordenamento
juridico; bem como a ampliacdo do espago normativo para a celebragdo de acordos individuais
destinados a prestagdo de sobrejornada.

A andlise dos dispositivos mencionados evidencia que a Reforma Trabalhista instituiu
mecanismos que favorecem a ampliacdo expressiva da prestagdo de horas suplementares,
contribuindo para a institucionalizagdo da despadroniza¢do da jornada de trabalho. Tal
movimento ocorre em detrimento das normas de satde, higiene e seguranca do trabalho,
fragilizando os limites juridicos historicamente construidos para a protecdo da satide do

trabalhador e abrindo espago para a legitimac¢ao do excesso de jornada como pratica ordinaria
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nas relagdes laborais (Gibb, 2017). A sobrejornada, que historicamente deveria assumir carater
excepcional, em razdo dos reconhecidos maleficios que produz em desfavor do trabalhador,
passou a assumir contornos de regra no ambito das relagdes laborais. A Reforma Trabalhista
promoveu diversas alteragdes orientadas a permitir que os proprios atores da relagdo de
emprego celebrem acordos individuais voltados a ampliacdo da jornada de trabalho,
desconsiderando, contudo, a condigdo estrutural de hipossuficiéncia do empregado.
Considerando que um dos pressupostos centrais da relagdo trabalhista ¢ o desequilibrio
entre as partes, materializado no elemento da subordinacdo, a possibilidade de celebragao de
acordos individuais para a prestagdo de horas suplementares nao autoriza a compreensao de que
exista uma relacdo de equidade entre empregado e empregador (Castro, 2001). Ao contrario,
tal possibilidade evidencia a acentuada vulnerabilidade do trabalhador, que tende a aceitar
cldusulas contratuais, ainda que manifestamente desfavoraveis aos seus interesses, como
estratégia de preservagao do vinculo empregaticio em um contexto marcado pela inseguranga e
pelo medo do desemprego. Dessa forma, constata-se que a Reforma Trabalhista, ao modificar
substancialmente o instituto da jornada de trabalho e os seus correlatos, contribuiu para a
institucionalizacdo da despadronizacdo da jornada, ampliando de maneira significativa as
hipoteses de prestagao de horas suplementares. Tal movimento se d4 em clara contradi¢ao com
as normas de prote¢do a saude e a integridade fisica e psiquica do trabalhador, afastando-se da
logica historica de contengao do tempo de trabalho e aproximando-se da legitimacao juridica

do excesso de jornada.

3.1.3. Aproximacoes entre jornadas exaustivas de trabalho e o dano existencial

A jornada exaustiva de trabalho caracteriza-se pela extrapolacdo reiterada dos limites
legais da jornada normal, configurando uma forma intensificada de exploracdo da forga de
trabalho. Trata-se de um fendmeno que ndo se restringe a extensdo temporal do labor, mas
envolve também a intensifica¢do do ritmo produtivo, das exigéncias de desempenho e a redugao
dos tempos de descanso e recuperacdo, resultando em desgaste fisico, psiquico e social do
trabalhador. Estudos de revisdo bibliografica tém demonstrado que longas jornadas laborais
aumentam marcadamente a probabilidade de distirbios de satide ocupacional diversos, como
alteracdes do ciclo de sono, fadiga, problemas musculoesqueléticos e outras complicagdes
fisiologicas e psicoldgicas, evidenciando os efeitos deletérios da extensdo excessiva do trabalho

sobre a saude (WHO; ILO, 2021).
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O prolongamento excessivo da jornada compromete significativamente a vida pessoal e
social do trabalhador, produzindo prejuizos ao convivio familiar, as relagdes sociais e a saude.
A permanéncia prolongada no ambiente laboral limita a participacdo em atividades sociais e
comunitarias, fragiliza vinculos socioafetivos e inviabiliza o exercicio pleno de direitos
fundamentais como o lazer, o descanso e a convivéncia familiar. As repercussoes sobre a satide
mental também tém sido observadas em estudos mais recentes, com associagdo consistente
entre longas horas de trabalho e maior prevaléncia de depressdo e transtornos psiquicos,
configurando um risco que ultrapassa a esfera fisica e atinge o bem-estar global dos
trabalhadores (WHO; ILO, 2021).

No plano da saude ocupacional, a associa¢do entre jornadas exaustivas e condigdes de
saude adversas tem sido amplamente documentada em revisdes e analises internacionais.
Trabalhar longas horas estd associado a um risco elevado de doencas cardiovasculares,
incluindo infarto e acidente vascular cerebral, especialmente quando as jornadas ultrapassam
55 horas semanais, comparado com jornadas padrdao de 35-40 horas, sendo registrados
aumentos significativos na incidéncia desses agravos em pesquisas de grande porte. Estimativas
globais mais recentes indicam que longas jornadas de trabalho estiveram associadas a
aproximadamente 745 mil mortes por acidente vascular cerebral e doenca isquémica do coragao
em 2016, evidenciando a magnitude do problema em termos de saude publica (WHO; ILO,
2021). Além disso, ha evidéncias de que longas jornadas podem elevar a probabilidade de
hipertensao e outros problemas cardiometabolicos, reforcando a compreensao de que os efeitos
da jornada de trabalho extrapolam o tempo de labor e se manifestam em impactos fisiologicos
de longo prazo (WHO; ILO, 2021).

No contexto brasileiro, dados epidemiologicos atualizados reforcam a necessidade de
politicas preventivas eficazes para enfrentar as consequéncias da jornada exaustiva. Analises
de registros de satde ocupacional indicam que doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (LER/DORT) continuam prevalentes, com dezenas de milhares de casos registrados
ao longo de décadas, predominando em trabalhadores mais jovens e com maior incidéncia entre
mulheres. Entre 2006 e 2024, foram registrados mais de 133 mil casos de LER/DORT no Brasil,
com grande propor¢do de afastamentos por incapacidade laborativa, o que evidencia o impacto
persistente de jornadas intensas e condi¢des de trabalho fisicamente exigentes sobre a forca de
trabalho nacional (Brasil, 2023; Souza et al., 2024).

Essas condigdes musculoesqueléticas, muitas vezes relacionadas a repetitividade das

tarefas, posturas inadequadas e sobrecarga fisica, representam um importante faceta dos efeitos
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adversos da jornada exaustiva sobre a saide ocupacional e a qualidade de vida dos trabalhadores
brasileiros (Brasil, 2023; Souza et al., 2024).

A literatura relata que a luta por uma jornada de 30 horas integra um conjunto de
evidéncias cientificas e mobiliza¢des sindicais e profissionais que destacam como as jornadas
prolongadas comprometem a satde fisica e mental dos trabalhadores e a qualidade da
assisténcia prestada. Estudos de reflexdo tedrica indicam que “a excessiva carga de trabalho e
jornada de trabalho, desgaste fisico, problemas na organizagdo do trabalho, elevado grau de
responsabilidades e cobrangas provocam estresse laboral que reflete na qualidade da assisténcia,
insatisfacdo com a profissdao e interesse em abandoné-la” (Bardaquim; Dias; Dalri, 2024, p.
173).

Esse conjunto de evidéncias empiricas e tedricas articulado pelos estudos de Bardaquim,
Dias e Dalri, (2024) reforca que a discussdo sobre a durag@o da jornada, o trabalho em turnos e
seus impactos sobre a saude fisica e mental dos profissionais de enfermagem constitui também,
um tema particularmente caro a Sociologia do Trabalho, na medida em que revela as formas
contemporaneas de intensificacao do labor, de apropriacdo do tempo de vida e de desgaste da
forca de trabalho em atividades essenciais. Trata-se de uma problematica que articula
dimensdes estruturais da organizacao do trabalho, da gestao do tempo, da divisao social e sexual
do trabalho e da reproducao social dos trabalhadores da saude.

A luz dessas discussdes, o quadro a seguir sistematiza comparativamente as principais
escalas de trabalho adotadas na enfermagem e suas implicagdes para a saude dos trabalhadores

e para a qualidade da assisténcia prestada.
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Quadro 1 - Comparativo entre as Escalas de Trabalho na Enfermagem e suas Consequéncias para Saude do Trabalhador e Qualidade da

Assisténcia.

ESCALA DE
TRABALHO

6 horas diarias (= 30h
semanais)

8 horas diarias (= 44h
semanais — padrio
constitucional)

12%x36 horas

CARACTERISTICAS
ORGANIZACIONAIS

Jornadas  reduzidas e  maior
distribuicdo de turnos; maior
rotatividade de equipes; modelo
reivindicado historicamente pela

categoria

Jornada  padrdo  prevista na
Constitui¢do Federal; amplamente
aplicada em servigos hospitalares e
ambulatoriais

Regime compensatorio previsto no
art. 59-A da CLT; concentragdo do
trabalho em longos plantdes com
periodo ampliado de descanso

IMPACTOS SOBRE A
SAUDE DO
TRABALHADOR

Menor fadiga fisica ¢ mental;
melhor qualidade do sono;
redu¢do de adoecimento
psiquico e
musculoesquelético;  maior
tempo de recuperagio
biopsicossocial

Niveis moderados de desgaste
fisico e emocional;
possibilidade de sobrecarga
quando combinada com
acumulo de vinculos
empregaticios; maior risco de
fadiga acumulada em turnos
sucessivos

Elevada fadiga durante o
turno; maior incidéncia de
disturbios do sono, estresse e
adoecimento mental;
sobrecarga fisica decorrente
de longos periodos continuos
de atividade; risco aumentado
de acidentes de trabalho

Fonte: Elaboragio propria com base em (Pires et al., 2010); Lei 13.467/17; CF/88.

IMPACTOS SOBRE A
QUALIDADE DA
ASSISTENCIA

Tendéncia a redugdo de
erros assistenciais; maior
atencdo e concentragio;
aumento da satisfagcdo
profissional e melhor
relagdo com pacientes

Mantém niveis
adequados de seguranca
assistencial quando
associada a pausas e

dimensionamento

adequado de pessoal;
risco de reducdo da
qualidade quando ha

déficit de trabalhadores

Possibilidade de queda
de atencdo nas horas
finais do plantdo;
aumento do risco de erros
e eventos adversos;
porém pode favorecer
continuidade do cuidado
em determinados
contextos assistenciais

OBSERVACOES
JURIDICAS E
SOCIOLOGICAS
Defendida por entidades da
enfermagem como modelo
compativel com trabalho de
alta exigéncia cognitiva e
emocional (Pires et al., 2010,
p. 114-118). Reivindicagdo
vinculada a prote¢do da saude
ocupacional e a humanizacdo

do cuidado

Representa parametro
constitucional geral (art. 7°,
XIII, CF). Sociologicamente,
corresponde a0 modelo
histérico de organiza¢do do
tempo industrial adaptado ao
setor de servigos

Validada pela  Reforma
Trabalhista, mas objeto de
controvérsia  quanto  aos
impactos a saude. Expressa
logica de intensificagdo e

flexibilizagdo do trabalho
tipica do capitalismo
contemporaneo
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As diferencas entre as escalas revelam distintos modelos de gestdo do tempo laboral e
de apropriagdo da forga de trabalho no setor da saude. A jornada de 6 horas aproxima-se a uma
logica de protegdo social do trabalhador, buscando compatibilizar as exigéncias cognitivas,
emocionais e fisicas do cuidado em satide com limites bioldgicos e sociais do corpo trabalhador.
Conforme destacam Pires et al. (2010), jornadas reduzidas contribuem para maior seguranga
do paciente e preservagdo da satde dos profissionais, especialmente em atividades marcadas
por elevada responsabilidade técnica e emocional (Pires ef al., 2010, p. 115).

Ja a jornada padrao de 8 horas reflete o modelo tradicional do direito do trabalho,
concebido historicamente para o trabalho industrial. No entanto, quando aplicada ao setor da
saude, pode produzir tensdes estruturais, sobretudo em contextos de escassez de trabalhadores
e intensificacdo produtiva, frequentemente resultando no acumulo de vinculos empregaticios,
fendmeno recorrente na enfermagem brasileira.

Por sua vez, a escala 12x36 representa uma forma de flexibilizagdo do tempo de
trabalho, vinculada a légica da acumulagao flexivel e a necessidade de manutengdo continua
dos servigos essenciais. Embora juridicamente reconhecida, estudos sobre saude ocupacional
indicam associacao dessa escala com fadiga, disturbios do sono e aumento do risco de erros
assistenciais, especialmente nas horas finais do plantdo. Tal modelo expressa,
sociologicamente, a tendéncia contemporanea de intensificagdo do trabalho e compressao do
tempo de descanso, impactando a reproducao social dos trabalhadores e suas relagdes familiares
€ comunitarias.

Tal conjunto de evidéncias demonstra que a jornada exaustiva ndo ¢ apenas uma
violacao formal aos limites legais do trabalho, mas um determinante social de saude com efeitos
amplos e sistémicos. O adoecimento decorrente de longas jornadas de trabalho onera os
sistemas de saude publica, eleva os niveis de afastamento laborativo e exige do Estado e da
sociedade a tomada de medidas de promogao, prevengao e reabilitagdo da satde do trabalhador.

A compreensdo da jornada exaustiva deve abarcar tanto os parametros legais quanto os
efeitos sociais e biologicos, reconhecendo-a como um fendmeno complexo que compromete a
saude publica, a seguridade social e a dignidade do trabalho contemporaneo. Contudo, embora
reconhecida sua relevancia analitica, uma abordagem aprofundada sobre os efeitos fisiologicos,
psiquicos e epidemiologicos das jornadas extensivas extrapola os limites metodoldgicos e os
objetivos centrais desta pesquisa, voltada prioritariamente a analise do dano existencial nas
relacdes de trabalho da enfermagem sob uma perspectiva juridico-socioldgica. Assim, o tema ¢é

aqui situado como campo fértil para investigagdes futuras, que poderdo explora-lo de forma
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mais detida, especialmente por meio de estudos empiricos interdisciplinares que articulem
Sociologia do Trabalho, Satde Coletiva e Psicodinamica do Trabalho.

A andlise das jornadas exaustivas de trabalho, quando articulada a categoria do dano
existencial, permite apreender dimensdes do trabalho que escapam tanto as abordagens
estritamente normativas quanto as leituras centradas exclusivamente no adoecimento fisico ou
psiquico. Trata-se de uma chave interpretativa que desloca o foco do evento lesivo isolado para
os efeitos estruturais e cotidianos da organizag¢do do tempo de trabalho sobre a vida social dos
trabalhadores, evidenciando como o prolongamento da jornada interfere na possibilidade de
construcdo de uma existéncia digna.

Dias e Costa (2025) sustentam que a exaustividade da jornada ndo se caracteriza
apenas pelo numero de horas trabalhadas, mas sobretudo por seus impactos sobre a liberdade
existencial do trabalhador. O dano existencial, nesse contexto, manifesta-se quando o tempo de
trabalho passa a restringir de forma sistematica a capacidade do individuo de exercer escolhas
fundamentais relacionadas a vida familiar, a sociabilidade, ao lazer, a formacao pessoal e a
participagdo na esfera publica. Assim, a violagdo ndo se limita ao descumprimento de limites
legais, mas incide sobre o proprio contetido material da dignidade da pessoa humana.

Sob uma perspectiva sociologica, as jornadas exaustivas podem ser compreendidas
como expressdao de um processo mais amplo de subordinagdo do tempo social ao tempo
produtivo. O trabalho deixa de ocupar um espago delimitado da vida cotidiana e passa a
estruturar, de maneira hierarquica, a organizacdo do tempo de vida como um todo. Nessa
dinamica, os tempos de descanso, de convivéncia e de reprodugao social tornam-se residuais,
fragmentados ou permanentemente adiados, o que compromete a possibilidade de o trabalhador
conduzir sua vida de forma autonoma.

Dias e Costa (2025) destacam que o dano existencial decorrente das jornadas
exaustivas nao pressupoe necessariamente a ocorréncia de um adoecimento clinicamente
diagnosticavel. Trata-se, antes, de uma lesdo de natureza relacional e temporal, que incide sobre
a capacidade do sujeito de manter vinculos sociais, planejar o futuro e exercer sua liberdade
para além da légica produtiva. Essa compreensdo amplia o conceito de satde do trabalhador,
aproximando-o da matriz biopsicossocial e reforcando a ideia de que a protecdo juridica do
tempo de trabalho est4 diretamente vinculada a preservagao das condic¢des de vida.

Nesse sentido, a jornada exaustiva opera como um mecanismo silencioso de desgaste
da forg¢a de trabalho, cujos efeitos se acumulam no cotidiano e se expressam na erosao
progressiva do tempo disponivel para a vida social. A exaustdo ndo se limita ao corpo, mas

alcanca a dimensdo simbodlica e relacional da existéncia, produzindo sentimentos de
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esvaziamento, alienagdo do tempo préprio e perda de sentido da vida para além do trabalho. O
dano existencial, portanto, revela-se como categoria analitica particularmente adequada para
captar essas formas difusas e persistentes de violacdo de direitos.

A abordagem proposta por Dias e Costa (2025) também permite evidenciar que o
reconhecimento do dano existencial associado as jornadas exaustivas representa um avango
relevante no campo juridico, ao deslocar a andlise da reparagdo do sofrimento subjetivo para a
identificacao das condicdes estruturais que impedem a realizacdo de uma existéncia plena. Ao
reconhecer que a dignidade humana pressupde tempo disponivel para a vida, o debate sobre o
dano existencial recoloca a centralidade do tempo como elemento constitutivo dos direitos
fundamentais no trabalho.

Do ponto de vista da Sociologia do Trabalho, a andlise das jornadas exaustivas
articula-se diretamente as reflexdes sobre a reproducao social da forga de trabalho, na medida
em que o tempo de vida constitui elemento central para a manutengdo das condigdes materiais
e simbolicas da existéncia. Jornadas prolongadas e socialmente naturalizadas nao
comprometem apenas o trabalhador individualmente considerado, mas incidem sobre os
processos coletivos de reproducao da vida, afetando o cuidado, a convivéncia familiar, a
sociabilidade e a participagdo comunitaria. Trata-se, portanto, de uma problemadtica que
extrapola o ambito estritamente individual e revela impactos estruturais sobre a organizagao
social do trabalho.

Ao tratar as jornadas exaustivas como fonte de dano existencial, amplia-se a
compreensdao das consequéncias sociais do trabalho contemporaneo, evidenciando que a
violacdo de direitos fundamentais ndo se manifesta apenas em situagdes excepcionais ou
patoldgicas, mas também por meio da apropriacdo continua e sistematica do tempo de vida. O
dano existencial expressa, assim, uma forma especifica de lesao decorrente da subordinac¢ao do
tempo social as exigéncias produtivas, comprometendo a possibilidade de o trabalhador
conduzir sua vida de modo auténomo e pleno.

Em outros termos, o direito a limita¢do da jornada de trabalho objetiva a prote¢ao da
saude do trabalhador em sentido amplo, ndo restrita @ mera auséncia de enfermidades. Trata-se

de uma concepgio ancorada na matriz biopsicossocial®, que compreende a saide como o

8 A atualizagdo da Norma Regulamentadora n° 1 (NR-1), introduzida pela Portaria MTE n° 1.419/2024, com
vigéncia a partir de maio de 2025, tornou obrigatoria a inclusdo dos riscos psicossociais no Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais (GRO/PGR), exigindo das empresas a identificag@o e o controle de fatores como sobrecarga
de trabalho, assédio e desequilibrio entre vida profissional e vida privada. A medida alinha-se a concepgdo
biopsicossocial de satde, segundo a qual o bem-estar do trabalhador compreende dimensdes fisicas, mentais e
sociais, superando abordagens restritivas centradas apenas na auséncia de doenga (BRASIL, 2024; OMS, 1946).
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completo bem-estar fisico, mental e social do individuo, superando abordagens estritamente
biomédicas e reducionistas. Essa compreensao refor¢a a centralidade do tempo como dimensao
constitutiva da saude e da dignidade humana.

O gozo efetivo da saude depende de uma multiplicidade de fatores, como a fruicao de
momentos de lazer, a garantia de periodos adequados de descanso, a possibilidade de
convivéncia social e familiar e a constru¢do de projetos de vida para além do trabalho. Tais
elementos mostram-se estruturalmente incompativeis com jornadas exaustivas ou ilimitadas,
que desequilibram a relacao entre tempo de trabalho e tempo de vida. Evidencia-se, assim, que
a limitacdo da jornada de trabalho constitui condi¢@o indispensavel a concretizagdo do direito
fundamental a saude e a dignidade da pessoa humana, na medida em que permite a preservagao
da integridade fisica, psiquica e social do trabalhador e a realizagdo de uma existéncia

socialmente plena.

3.1.4. Jornada de trabalho das mulheres na enfermagem

A insercdo das mulheres no mercado de trabalho brasileiro, embora marcada por
avangos normativos e transformagdes sociais relevantes, permanece atravessada por
desigualdades estruturais que se expressam de forma particularmente intensa no setor da
enfermagem. Trata-se de uma profissao majoritariamente feminina, na qual a ampliacdo da
participagdo das mulheres no trabalho assalariado nao foi acompanhada por uma redistribuicao
socialmente equilibrada das responsabilidades domésticas e de cuidado. Essa assimetria
sustenta trajetorias profissionais caracterizadas por jornadas extensas, multiplos vinculos
empregaticios e pela persisténcia da dupla ou tripla jornada de trabalho, configurando um
padrdo de sobrecarga que articula trabalho produtivo e reprodutivo (Santos et al., 2018).

No cotidiano das profissionais de enfermagem, a jornada de trabalho ultrapassa
amplamente os limites formais do tempo contratado. O regime de plantdes, a atuacdo em
horarios atipicos, a insuficiéncia cronica de pessoal e de recursos materiais, bem como a elevada
carga fisica e emocional inerente ao cuidado em satde, compdem um cendrio de intensificacdo
permanente do trabalho (Santos et al, 2018). Esses elementos ndo se apresentam como
excecgdes, mas integram a propria logica de organizacdo do processo de trabalho no setor da
saude, incidindo de maneira sistematica sobre os corpos e as subjetividades das trabalhadoras.

A andlise empirica das condi¢des de trabalho na enfermagem evidencia que essa
sobrecarga ndo se restringe ao espaco institucional. Ao final de longos e extenuantes turnos nos

servicos de saude, grande parte das mulheres retorna a um segundo espaco de trabalho, o
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doméstico, no qual permanecem responsaveis pela gestdo cotidiana do cuidado familiar, pela
manutengdo da casa e pelo acompanhamento de filhos, dos idosos ou de pessoas enfermas, sem
reconhecimento econdmico ou protecdo social. Essa articulacdo entre trabalho assalariado e
trabalho doméstico resulta em uma intensificagdo do tempo total de trabalho e na compressao
sistematica do tempo destinado ao descanso, ao lazer, a formagao pessoal e a convivéncia social
(Spindola; Santos, 2005).

A contribui¢do de Teixeira e Lemos (2022) € central para compreender a especificidade
da jornada feminina. As autoras demonstram que a analise do tempo de trabalho, quando restrita
ao trabalho produtivo remunerado, invisibiliza a extensdo real da jornada das mulheres. Ao
articularem trabalho produtivo e trabalho reprodutivo, evidenciam que a reducdo ou
flexibilizacdo da jornada formal ndo implica, necessariamente, redu¢do do tempo total de
trabalho feminino, uma vez que o trabalho doméstico e de cuidado permanece socialmente
atribuido as mulheres. Assim, a jornada feminina deve ser compreendida como uma jornada
ampliada, socialmente construida, que organiza o tempo de vida das mulheres a partir das
exigeéncias da reproducao social, funcionando como condig¢ao estrutural da propria organizacao
do trabalho capitalista (Teixeira; Lemos, 2022).

Informacgdes do Sistema Nacional de Dados Estatisticos - SEADE (2023), Fundagao do
Estado de Sao Paulo, indicam que a responsabilidade pelo cuidado continua fortemente
concentrada nas mulheres, mesmo em contextos familiares marcados por elevada demanda de
atencdo continua a criangas, idosos, pessoas enfermas ou com deficiéncia. Essa permanéncia
evidencia que a sobrecarga feminina ndo decorre de escolhas individuais, mas de uma divisao
sexual do trabalho historicamente construida, que atribui as mulheres a centralidade das tarefas
reprodutivas e naturaliza sua disponibilidade permanente para o cuidado (Kuchemann;
Pfeilsticker, 2010).

No campo da enfermagem, essa divisdo sexual do trabalho assume contornos
especificos. O cuidado profissional exercido nos servigos de saude articula-se simbolicamente
ao cuidado doméstico, reforcando representacdes sociais que associam o trabalho de
enfermagem a uma suposta “vocagdo feminina” para o cuidado, a empatia e a afetividade
(Souza et al., 2014). Essa associacdo contribui para legitimar jornadas extensas, baixos salarios
e a intensificag@o do trabalho, a0 mesmo tempo em que obscurece os impactos dessas condigdes
sobre a saude e a vida das trabalhadoras.

Diversos estudos indicam que a dupla e, frequentemente, tripla jornada de trabalho das
mulheres na enfermagem estd associada ao aumento do estresse, da fadiga cronica, da

ansiedade, da depressao e da sindrome de Burnout (Melo ef al., 2020; Nascimento et al., 2022).
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Trata-se de um desgaste que extrapola a dimensdo individual, afetando a qualidade do cuidado
prestado, a seguranca dos pacientes e a organizagdo dos servigos de saude (Novaretti et al.,
2014). A sobrecarga revela-se, assim, como elemento estrutural do processo de trabalho, com
efeitos cumulativos sobre a saude fisica e mental das profissionais.

No caso das mulheres da enfermagem, a combinagdo entre longas jornadas produtivas,
multiplos vinculos empregaticios e a responsabilizagdo quase exclusiva pelo trabalho
reprodutivo restringe de modo sistematico o tempo disponivel para o autocuidado, para a
convivéncia social e familiar e para a construcao de trajetorias de vida autonomas (Mauro et
al., 2010).

O debate sobre a jornada de trabalho das mulheres exige a superagdo da leitura restrita
ao tempo formalmente dedicado ao trabalho produtivo. Como demonstram Teixeira e Lemos
(2022), a experiéncia concreta da jornada feminina ¢ marcada pela articula¢do indissociavel
entre trabalho produtivo e trabalho reprodutivo, ambos socialmente necessarios a reproducgao
da forg¢a de trabalho, mas apenas um reconhecido e remunerado pelo mercado. Essa cisdo, longe
de ser natural, constitui um mecanismo estruturante da divisdo sexual do trabalho, que atribui
as mulheres a responsabilidade principal pelas atividades de cuidado, manutencao do lar e
reprodugdo social.

No capitulo “A jornada de trabalho produtiva e reprodutiva e as mulheres”, as autoras
evidenciam que a ampliagdo da jornada feminina nao se da apenas pelo prolongamento do
tempo no emprego, mas pela sobreposi¢ao continua de tempos sociais, que elimina fronteiras
entre trabalho, descanso, lazer e vida pessoal (Teixeira; Lemos, 2022). Trata-se de uma forma
especifica de intensificagdo do trabalho, na qual a exaustao ndo decorre apenas do excesso de
horas, mas da impossibilidade material de desconexao, sobretudo para mulheres inseridas em
ocupacgdes feminizadas e precarizadas.

A organizagdo hierarquizada da divisdo sexual do trabalho projeta efeitos diretos sobre
a conformacao da jornada produtiva e reprodutiva das mulheres, na medida em que a separacao
entre essas esferas ndo implica sua dissociacdo concreta, mas, ao contrario, sua articulacao

permanente no cotidiano. Conforme destacam Hirata e Kergoat (2008),

A divisdo sexual do trabalho ¢ a forma da divisdo do trabalho social decorrente das
relacdes sociais entre os sexos; mais do que isso, ¢ um fator prioritirio para a
sobrevivéncia da relagdo social entre os sexos. Essa forma ¢ modulada histérica e
socialmente. Tem como caracteristica a designacao prioritaria dos homens a esfera
produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva e, simultaneamente, a apropriagdo dos
homens das fungdes com maior valor social agregado (Hirata; Kergoat, 2008, p. 266).
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A designacdo prioritaria das mulheres a esfera reprodutiva, combinada a desvalorizacdo
social dessas atividades, sustenta uma estrutura na qual o trabalho doméstico e de cuidado
permanece invisibilizado, embora seja condigdo de possibilidade do trabalho mercantil. Nessa
dindmica, a ampliagdo da jornada feminina nao decorre apenas do prolongamento do tempo no
emprego, mas da sobreposi¢cdo continua de tempos sociais, trabalho remunerado, trabalho
reprodutivo e responsabilidades de cuidado, que elimina fronteiras entre trabalho, descanso e
vida pessoal, produzindo uma forma especifica de intensificagdo marcada pela
indisponibilidade do tempo para si. Tal configura¢do, como indicam Hirata e Kergoat (2008),
ndo se reduz a escolhas individuais, mas expressa relagdes sociais de sexo estruturalmente
imbricadas as relagdes de classe e de raga, que organizam de maneira desigual o acesso ao
tempo, a autonomia e a reproducao da vida social, abrindo espago para a compreensao do tempo
expropriado como dimensdo central das formas contemporineas de desgaste e limitacdo da
liberdade no trabalho.

Essa leitura permite um didlogo com a nogao juridica de tempo de vida expropriado,
central para a compreensao do dano existencial nas relagdes de trabalho. Na perspectiva de
Bebber (2009), o dano existencial configura-se quando a organizacao do trabalho compromete
de forma sistematica o projeto de vida do trabalhador, inviabilizando o exercicio de dimensdes
fundamentais da existéncia, como o convivio social, familiar, cultural e politico (Bebber, 2009).
Nao se trata apenas de sofrimento subjetivo, mas da supressdao objetiva do tempo disponivel
para a vida.

Ao analisar a jornada excessiva e desregulada, Soares (2017) aprofunda essa
compreensao ao destacar que o dano existencial decorre da apropriacdo patronal do tempo
socialmente necessario a realizagdo pessoal, transformando o tempo de vida em variavel
subordinada a logica da produtividade e do lucro (Soares, 2017). Essa expropriacdo ¢
particularmente aguda no caso das mulheres, uma vez que o tempo subtraido pelo trabalho
produtivo ndo elimina, mas reorganiza de forma ainda mais opressiva o trabalho reprodutivo,
intensificando a sobrecarga cotidiana.

Nesse sentido, a articulacdo proposta por Teixeira e Lemos (2022) evidencia que a
jornada feminina ndo pode ser analisada apenas sob o prisma quantitativo. O que estd em jogo
¢ a colonizagdo integral do tempo, fendmeno que encontra correspondéncia direta na construgao
juridica do dano existencial. Como observa Mauricio Godinho Delgado (2018), o Direito do
Trabalho deve proteger ndo apenas a integridade fisica e psiquica do trabalhador, mas também
o direito ao tempo livre socialmente qualificado, condi¢ao indispensavel a dignidade humana

(Delgado, 2018). Ainda que Bebber (2009), Soares (2009) e Delgado (2018), ndo tratem
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especificamente da divisdo sexual do trabalho, suas formulagdes oferecem base normativa para
compreender como a expropria¢do do tempo afeta de maneira desigual mulheres e homens.

A partir dessa articulagdo, ¢ possivel compreender que a dupla jornada, produtiva e
reprodutiva, ndo representa apenas um acumulo de tarefas, mas uma forma estrutural de
negacdo do direito a existéncia plena. No caso das mulheres da enfermagem, essa dindmica
assume contornos ainda mais intensos, dada a combinagdo entre longas jornadas, trabalho em
turnos, exigéncias emocionais elevadas e responsabilidades domésticas persistentes. O dano
existencial, nesse contexto, revela-se como categoria juridica capaz de traduzir, em termos
normativos, uma desigualdade historicamente construida no interior da divisdo sexual do
trabalho.

A pesquisa empirica sobre as condigdes de trabalho e de vida dessas profissionais
demonstra que tais restrigdes ndo sao episddicas, mas recorrentes € cumulativas. A auséncia de
tempo para si, o adiamento de projetos pessoais, 0 comprometimento da saude e a naturalizagao
da exaustao configuram um padrao que ultrapassa o desgaste ocupacional, aproximando-se da
caracterizacao do dano existencial, na medida em que afeta de forma duradoura a maneira como
essas mulheres vivem, se relacionam e projetam o futuro.

Nesse sentido, a analise empirica revela um aspecto particularmente relevante para a
compreensao do dano existencial: a sua manifestacao objetiva nem sempre ¢ acompanhada do
reconhecimento subjetivo do sofrimento pelas proprias trabalhadoras.

Nas pesquisas de campo, como vai poder ser verificado, mais a frente, no Capitulo 5,
observam-se rotinas caracterizadas por jornadas extensas, pela sobreposi¢ao entre trabalho
produtivo e reprodutivo, pela auséncia de tempo livre e pela restri¢ao sistematica da vida social,
familiar e pessoal, elementos centrais da caracterizacdo do dano existencial, ainda que, em
muitos casos, as entrevistadas ndo nomeiem tais experiéncias como sofrimento ou violagao de
direitos. Essa dissociagdo nao indica a inexisténcia do dano, mas evidencia processos de
naturalizacdo da sobrecarga, fortemente associados a divisdo sexual do trabalho e a
internalizacdo de expectativas sociais que atribuem as mulheres a responsabilidade pela
conciliagao entre trabalho e cuidado.

Fazendo uma leitura critica sociojuridica, o dano existencial pode se produzir
independentemente da percepcdo consciente do sujeito, uma vez que decorre de condi¢des
estruturais de organizacdo do trabalho que expropriam o tempo de vida e limitam objetivamente

as possibilidades de autodeterminagdo (Bebber, 2009; Soares, 2009).
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Assim, a analise da jornada de trabalho das mulheres na enfermagem exige uma
abordagem que ultrapasse os limites formais do tempo de trabalho remunerado, incorporando
a totalidade das atividades que estruturam o cotidiano dessas trabalhadoras.

A sobrecarga resultante da articulagdo entre trabalho produtivo e reprodutivo revela uma
dimensdo estrutural da desigualdade de género que incide diretamente sobre a saude, a
qualidade de vida e a possibilidade de fruigdo plena da existéncia. E nesse entrelagamento entre
condigdes objetivas de trabalho, divisdo sexual do trabalho e restricdo das possibilidades de

vida que se inscreve a discussdo acerca do dano existencial no setor da enfermagem.

3.2. INTENSIFICACAO

A intensificacdo do trabalho constitui um dos eixos centrais das transformacdes
contemporaneas do mundo do trabalho, operando como mecanismo privilegiado de ampliagao
da exploracao em contextos nos quais a extensao formal da jornada encontra limites normativos
e sociais. Conforme demonstrado por Rosso (2008), a intensificagdo se expressa no aumento
continuo do dispéndio de energia fisica, mental e emocional exigido do trabalhador, por meio
da elevacao do ritmo, da redu¢do dos tempos de pausa e da incorporagao de multiplas tarefas
em um mesmo intervalo temporal (Rosso, 2008, p. 42). Trata-se de um processo que redefine o
conteudo e a densidade do trabalho, convertendo cada fragdo do tempo em tempo produtivo
para o capital.

Nesses termos,

Por esse conceito entende-se a condi¢do pela qual se requer mais esforgo fisico,
intelectual ou emocional de quem trabalha com o objetivo de produzir mais resultados,
consideradas constantes a jornada, a forca de trabalho empregada e as condigdes
técnicas. A dimensdo da intensidade distingue-se, pois, de outras condigdes como
produtividade e precariedade (Rosso, 2008, p. 42).

No contextos, das atividades socialmente essenciais, especialmente naquelas que
operam de forma continua e cuja interrup¢do € socialmente inadmissivel a elevacdo da
eficiéncia ndo se apoia prioritariamente na ampliagdo formal da jornada, mas na crescente
densificacdo do tempo de trabalho, por meio da aceleragdo dos ritmos, da sobreposi¢do de
tarefas e da ampliagdo das exigéncias fisicas, cognitivas e emocionais concentradas no interior
do tempo contratado. Trata-se de um processo que incide diretamente sobre o trabalho vivo,
redefinindo as formas de mobilizac¢do da for¢a de trabalho e produzindo efeitos duradouros de

desgaste.
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Rosso (2008) enfatiza que a intensidade ndo constitui uma experiéncia individual ou
contingente, mas uma condigdo estrutural do trabalho contemporaneo, estabilizada em normas
organizacionais, protocolos institucionais e padroes de conduta que independem das vontades
individuais

Sociologicamente, o significado da questio da intensidade esta no fato de que ndo se
trata de um evento individualizado ¢ sim de uma condi¢do geral do trabalho
contemporaneo, fixada em regras e normas de conduta, em habitualidade, constituindo
um padrdo de organizagdo que, portanto, independe dos desejos, das vontades e das
caracteristicas especificas de cada trabalhador. Como quaisquer outras condigdes de

trabalho, o grau de intensidade de uma atividade resulta das relagdes que entre si
estabelecem entre si trabalhadores e empregadores (DAL ROSSO, 2008, p. 43).

Em atividades essenciais, essa caracteristica ¢ ainda mais acentuada, uma vez que a
continuidade do servigo tende a se impor sobre as necessidades de recuperacgao fisica, psiquica
e social das/os trabalhadoras/es, reduzindo os espagos de autonomia e negociacdo no interior
do processo de trabalho.

A partir da teoria do processo de trabalho, a intensificacao pode ser compreendida como
um desdobramento contemporaneo da logica de extracdo da mais-valia relativa, tal como
formulada por Marx. Ao analisar os mecanismos pelos quais o capital eleva a produtividade
sem recorrer a ampliagdo direta da jornada, Marx destaca o impulso permanente a reorganizagao
do processo produtivo como estratégia para reduzir o valor das mercadorias e,

consequentemente, da propria for¢a de trabalho. Assim analisa Marx (1985),

a mais valia relativa varia na razdo direta da produtividade do trabalho. Eleva-se ou
cai com a ascensdo ou queda da produtividade do trabalho. [...] Por isso € impulso
imanente e tendéncia constante do capital elevar a for¢a produtiva do trabalho para
baratear a mercadoria e, como consequéncia, o proprio trabalhador (MARX, 1985, p.
367).

Essa logica assume contornos especificos, nas atividades consideradas essenciais, uma
vez que os limites técnicos, €ticos ou institucionais a interrup¢ao do trabalho deslocam a pressao
produtiva para o interior do tempo trabalhado.

Rosso (2008) evidencia que, no capitalismo contemporaneo, a intensificacao assume
papel estratégico na extragdo de mais-trabalho, sobretudo em um contexto marcado por
restricdes legais a ampliagdo da jornada e por resisténcias historicas da classe trabalhadora a
sua extensao (Rosso, 2008). Assim, a ampliacdo da exploracdo passa a ocorrer de forma menos
visivel, deslocando-se do controle explicito do tempo para a intensificagdo do esforgo exigido
dentro do tempo contratado. Esse movimento produz uma experiéncia laboral marcada pela
aceleracdo permanente, pela pressdo continua por resultados e pela sensacao de insuficiéncia

cronica diante das exigéncias impostas.
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A intensificagdo manifesta-se, nesses contextos, sobretudo por transformacdes
organizacionais ¢ gerenciais, mais do que por inovagdes técnicas. A reorganizacao dos fluxos
de trabalho, orientada pela logica da eficiéncia permanente, tem como uma de suas expressoes
a reducdo da porosidade do tempo laboral, comprimindo pausas, intervalos e tempos de
recomposi¢do da forga de trabalho (Durand, 2003, p. 153). Em atividades marcadas pela
imprevisibilidade das demandas e pela necessidade de resposta imediata, essa compressao tende
a produzir um estado continuo de alerta, no qual o trabalho se prolonga simbolicamente para
além do espago e do tempo formais.

A andlise desenvolvida por Teixeira (2008) reforca essa leitura ao situar a intensificagao
no interior das transformagdes organizacionais e gerenciais associadas a reestruturagdo
produtiva. Segundo a autora, a intensificacdo ndo decorre apenas da introdu¢do de novas
tecnologias, mas sobretudo da adocao de modelos de gestdo que transferem para o trabalhador
a responsabilidade pelo alcance de metas cada vez mais elevadas, promovendo a internalizagao
do controle e a autoexigéncia permanente (Teixeira, 2008, p. 201-203). Nesse sentido, o
comando direto ¢ parcialmente substituido por mecanismos indiretos de controle, que operam
sobre a subjetividade e tornam a intensificacdo menos perceptivel, porém mais profunda.

Além disso, a intensificacdo ¢ frequentemente acompanhada por politicas de reducao de
pessoal e pela ampliagao das exigéncias de polivaléncia funcional. A reorganizagao das equipes
segundo a légica de “fazer mais com menos” implica a redistribui¢do de tarefas anteriormente
desempenhadas por um nimero maior de trabalhadoras/es, intensificando o trabalho por meio
do acumulo de fungdes e da ampliacao informal das responsabilidades (Barreto, 2002, p. 113).
Em atividades essenciais, nas quais a substitui¢cao imediata da for¢a de trabalho ¢ limitada, essa
dindmica tende a naturalizar a sobrecarga como componente regular da atividade.

Nesse mesmo movimento, a intensificacdo dos ritmos e das exigéncias do trabalho ¢
favorecida pela fragilidade dos mecanismos de regulagdo coletiva do processo produtivo. Como
observa Salerno, a auséncia de normatizagdo, em instrumentos coletivos, de aspectos centrais
como tempos e ritmos de trabalho amplia a margem de a¢@o das instituigdes empregadoras na
organizacdo da atividade, facilitando a acelera¢do continua dos fluxos laborais (Salerno, 1993,
p. 144).

Esse conjunto de transformagdes contribui para a conformagao de um trabalho marcado
por exigéncias que extrapolam o plano estritamente técnico. A intensificacdo passa a operar
também no nivel subjetivo, mobilizando o envolvimento emocional, o autocontrole e a
responsabiliza¢do individual frente a situagdes criticas. A expectativa de disponibilidade

permanente e de gestdo continua das proprias emocdes refor¢a formas de apropriacdo do
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trabalho que produzem efeitos sobre a vida extra-laboral, interferindo nos tempos de descanso,
nas relagdes sociais e na possibilidade de planejamento da vida cotidiana.

A intensificacdo, portanto, nao pode ser compreendida de forma isolada, pois se articula
a um conjunto mais amplo de transformagdes que redefinem as condi¢des de trabalho. Druck
(2011) em seus estudos situa a intensificacdo como um dos pilares da precarizagao social do
trabalho. Para a autora, a intensificacdo atua de modo articulado a flexibiliza¢dao dos direitos, a
instabilidade contratual e ao enfraquecimento das formas coletivas de organiza¢do, compondo
um quadro estrutural de degradacao das condi¢des laborais (Druck, 2011). A elevagdo continua
das exigéncias ocorre, assim, em contextos de crescente inseguranga, nos quais a ameaca do
desemprego funciona como elemento de coergao.

Druck (2016), aprofunda essa analise ao caracterizar a intensifica¢gdo como forma de
violéncia estrutural, uma vez que impde ao trabalhador a aceitacdo de ritmos e metas
incompativeis com a preservacao da satde fisica e mental, sob pena de exclusao do mercado de
trabalho (Druck, 2016). A responsabilizagao individual pelo desempenho desloca para o sujeito
os custos da intensificacao, invisibilizando sua natureza estrutural ¢ naturalizando o sofrimento
como parte inerente do trabalho.

Nesse sentido, a intensificacdo do trabalho produz efeitos que extrapolam o espago
produtivo, incidindo sobre o tempo livre, as relagdes sociais e os projetos de vida dos
trabalhadores. A compressao dos tempos de descanso e a exigéncia de disponibilidade
permanente contribuem para quadros persistentes de fadiga, adoecimento e desgaste subjetivo,
que se acumulam ao longo do tempo e comprometem a reprodugao social da forga de trabalho
(Teixeira, 2008, p. 204-206). Trata-se de um processo silencioso, mas profundamente
COITOS1VO.

Ao articular as leituras desses autores, ¢ possivel observar que a intensificacao do
trabalho ndo constitui um fendmeno pontual ou conjuntural, mas uma estratégia estrutural do
capitalismo contemporaneo, voltada a amplia¢ao da rentabilidade por meio do uso mais intenso
e extensivo da forca de trabalho disponivel. Essa dinamica se fortalece precisamente em
contextos de flexibilizacdo normativa e enfraquecimento das protegdes sociais, criando as
condig¢des objetivas para a expansdo de formas de trabalho instaveis e desprotegidas.

E nesse ponto que a intensificagdo se conecta diretamente ao fenémeno mais amplo da
precarizacdo do trabalho. A elevagdo continua das exigéncias laborais, combinada a
instabilidade dos vinculos, a flexibilizacdo dos direitos e a fragmentacdo das trajetdrias
ocupacionais, conforma um cendrio no qual a intensificacdo deixa de ser apenas uma

caracteristica do processo de trabalho e passa a operar como eixo estruturante da precarizagao
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social. Assim, a andlise da intensificacdo constitui uma chave fundamental para compreender
as novas formas de precarizagdo que se consolidam no capitalismo contemporaneo, tema que

sera desenvolvido na se¢do seguinte.

3.3. PRECARIZACAO E PRECARIEDADE

A distincdo analitica entre precarizacao e precariedade revela-se fundamental para a
compreensdo das transformagdes contemporaneas do trabalho. Ainda que frequentemente
utilizados como sindnimos, tais conceitos expressam fenomenos distintos € nao
intercambidveis.

A precarizagdo deve ser entendida como um processo relacional e historicamente
situado, que remete a ideia de deterioragdo ou perda de direitos previamente conquistados pela
classe trabalhadora. Trata-se, portanto, de um movimento regressivo, associado a erosao de
garantias sociais e a desestruturacdo de formas relativamente estaveis de emprego (Leite, 2011,
p. 31). Por outro lado, a precariedade refere-se a formas especificas de inser¢ao ocupacional
que se caracterizam por situarem-se aquém dos padrdes de protecdo social historicamente
estabelecidos, sem necessariamente implicar uma trajetoria de perda ou deterioragdo. Assim,
um trabalho pode ser considerado precario mesmo apresentando melhorias relativas em
determinados contextos, especialmente em economias periféricas (Leite, 2011, p. 31).

Conforme Leite (2011), Castel, contribui para o aprofundamento dessa distingdo ao
definir o trabalho precario como aquele que se afasta do paradigma do emprego estavel e
homogéneo que predominou nos paises centrais at¢ a década de 1970 (Leite, 2011, p. 32).
Complementarmente, Gerry Rodgers (1989) identifica multiplas dimensdes da precariedade,
como a instabilidade, o baixo controle sobre as condi¢des de trabalho, a fragilidade da protecao
social e a vulnerabilidade econdmica, ressaltando que ¢ a combinacao desses fatores que
configura o trabalho precério (Leite, 2011, p. 32). Nesse sentido, a precariedade ndo constitui
fendmeno novo, mas sim a reatualizagdo de praticas historicamente existentes, que se
generalizam a partir da reestruturacdo produtiva e da intensificagdo das dinamicas de
acumulacdo capitalista (Leite, 2011, p. 32).

J& a precarizagdo adquire carater estrutural quando articulada as transformagdes do
mercado de trabalho, ao aumento do desemprego, a disseminacdo da terceirizagdo e a
reconfigura¢do do papel do Estado.

Segundo Leite (2011) esse processo envolve tanto mudangas institucionais, como a

desregulamentacdo das normas trabalhistas, quanto o enfraquecimento da capacidade de
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resisténcia coletiva dos trabalhadores, especialmente com a perda de forca dos sindicatos. Dessa
forma, a precarizagdo tende a atingir de maneira desigual diferentes segmentos da forga de
trabalho, incidindo com maior intensidade sobre aqueles em posi¢cdes mais vulneraveis (Leite,
2011, p. 33).

Essa diferenciagdo conceitual impede, portanto, que se utilize o termo precarizag¢ao para
designar indiscriminadamente todas as formas de trabalho ndo padrdo. Existem situagdes em
que determinados vinculos, embora precarios, ndo estdo inseridos em um processo de
deterioragdo, mas, ao contrario, podem representar melhorias relativas em contextos
historicamente marcados por baixos niveis de protec¢ao social (Leite, 2011, p. 33).

Ao mesmo tempo, Leite (2011), evidencia que a expansdao de formas contratuais
flexiveis, como o trabalho tempordrio, em tempo parcial e sem contrato formal, esta
profundamente relacionada a terceirizagdo, que assume papel central na reorganizagao
produtiva contemporanea (Cairé 1982, p. 135-137 apud Leite, 2011, p. 34).

No setor da saude, por exemplo, a disseminacao de vinculos terceirizados, inclusive por
meio de cooperativas, tem produzido efeitos deletérios nao apenas sobre os trabalhadores, mas
também sobre a qualidade dos servigos prestados (CNTSS/CUT, 2009 apud Leite, 2011, p. 46).

A partir dessas distingdes, torna-se possivel situar de maneira mais precisa o fendmeno
da precarizacdo no contexto brasileiro contemporaneo, evitando generalizacdes analiticas e
permitindo apreender suas multiplas determinagdes.

A intensificacdo do neoliberalismo no Brasil, sobretudo a partir de 2015, insere-se em
um movimento mais amplo de reconfiguragdo do capitalismo contemporaneo, sustentado por
um discurso que associa flexibilizagdo econdmica a retomada do crescimento e a geragao de
empregos. No entanto, os efeitos concretos dessa agenda tém se traduzido em um
aprofundamento dos processos de precarizagao do trabalho, caracterizados pela erosdao de
direitos, pela instabilidade dos vinculos laborais e pela transferéncia sistematica dos riscos do
emprego para os trabalhadores. Como demonstram Krein e Colombi (2019), a reforma
trabalhista brasileira integra um projeto de desmonte da protegao social do trabalho, alinhado a
um neoliberalismo de carater autoritario, que subordina o direito do trabalho as exigéncias da
acumulag¢do de capital (Krein; Colombi, 2019).

No interior dessa racionalidade neoliberal, observa-se uma redefinicdo do papel do
Estado nas relagdes de trabalho. Longe de atuar como mediador ou garantidor de direitos, o
Estado passa a adotar uma postura de retragao regulatoria, delegando as partes contratantes a
responsabilidade pela defini¢do das condi¢des de trabalho. Essa perspectiva, fundada na

retorica da liberdade contratual, ignora as profundas assimetrias de poder que estruturam a



94

relacdo capital-trabalho e contribui para legitimar formas de contratagdo marcadas pela
fragilizagdo dos direitos trabalhistas e previdencidrios (Teixeira, 2016).

As alteragoes legislativas promovidas pelas Leis n® 13.467/2017 e n°® 13.429/2017
constituem marcos centrais desse processo, ao ampliarem as possibilidades de terceirizagao e
contratos temporarios e ao reformularem substancialmente a Consolidacdo das Leis do
Trabalho. Tais mudangas normativas flexibilizaram direitos historicamente consolidados e
tensionaram principios constitucionais assegurados pela Constituigdo Federal de 1988,
especialmente aqueles previstos no art. 7°, que consagram o trabalho como direito social
fundamental (Brasil, 2017, Brasil, 1988). Embora infraconstitucionais, essas leis produziram
impactos profundos sobre a estrutura de protecdo ao trabalho, favorecendo a disseminacdo de
vinculos instaveis e precarios.

Esse movimento de precarizagdo se sustenta, conforme apontam Krein, Oliveira e
Filgueiras (2019), em trés eixos articulados: a flexibilizacdo das relagdes de emprego, o
enfraquecimento das organizagdes sindicais e das instituigdes publicas de regulagcdo e a
individualizagdo dos riscos laborais (Krein, Oliveira e Filgueiras, 2019). Trata-se de uma
inflexdo que rompe com a logica protetiva do Estado social e promove a responsabilizagdo
individual do trabalhador pela sua inser¢cao e permanéncia no mercado de trabalho, difundindo
a ideologia do empreendedorismo e da empregabilidade a qualquer custo (Krein; Colombi,
2019).

Nesse contexto, a pejotizacdo emerge como uma das expressoes mais contundentes da
precarizacao contemporanea. Essa forma de contratacdo consiste na formalizacao de vinculos
de trabalho por meio de pessoas juridicas, deslocando a relagao da esfera do Direito do Trabalho
para o Direito Civil. Na prética, trata-se de uma estratégia que permite a descaracterizacdo do
vinculo empregaticio, suprimindo direitos trabalhistas e previdenciarios e ampliando a margem
de exploracdo da forca de trabalho (Souza, 2021). Diversos estudos apontam que essa
modalidade contratual opera como mecanismo de fraude as normas trabalhistas, sendo
reiteradamente questionada pela jurisprudéncia brasileira (Souza, 2021).

A disseminagdo das chamadas formas “atipicas” de trabalho, como terceirizagdo,
contratos temporarios, trabalho a tempo parcial, cooperativas, falsos autobnomos e contratos
como pessoa juridica, deve ser compreendida no interior da reestruturacdo produtiva e das
transformagdes do mercado de trabalho no capitalismo globalizado. Embora apresentadas como
alternativas para dinamizar o emprego, essas modalidades tendem a intensificar a instabilidade
dos vinculos, reduzir a prote¢do social e aprofundar a subordinagdo dos trabalhadores as

exigéncias do capital (Krein; Oliveira; Filgueiras, 2019).
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No setor da saude, a precarizagdo assume contornos particularmente agudos. Estudos
evidenciam que a ampliagdo de vinculos terceirizados e a ado¢ao da pejotizacdo t€ém produzido
inseguranca laboral, perda de direitos e deterioracdo das condig¢des de trabalho, com impactos
diretos sobre a satude fisica e mental dos trabalhadores (Fernandez; Lotta; Passos; Cavalcanti;
Corréa, 2021). A exigéncia crescente de qualificagdo e polivaléncia convive, paradoxalmente,
com a intensificagdo do trabalho e a degradac¢do das condigdes laborais, configurando um
cenario de sobrecarga, adoecimento e insatisfagdo profissional (Pérez; David, 2018).

A pandemia da Covid-19 aprofundou essas contradi¢cdes ao expor de forma dramatica
os limites de sistemas de satde sustentados por vinculos precérios de trabalho. Pesquisas
nacionais e internacionais indicam que condi¢des inadequadas de trabalho, associadas a
intensificacdo das demandas e a inseguranca contratual, contribuiram para o aumento de riscos
psicossociais, como estresse, ansiedade, burnout e adoecimento mental entre os trabalhadores
da satde (Fernandez; Lotta; Passos; Cavalcanti; Corréa, 2021). Esse contexto reforca a
centralidade das condi¢des de trabalho como elemento estruturante da qualidade dos servigos e
da saude dos trabalhadores.

A precarizagao laboral, portanto, ndo se restringe a dimensao juridica dos contratos, mas
constitui um fenomeno multidimensional que incide sobre a organizacao do trabalho, o tempo
de vida, a saude e a dignidade dos trabalhadores. Ao fragilizar vinculos, suprimir direitos e
intensificar a exploracao da forga de trabalho, o neoliberalismo redefine os limites da protecao
social e amplia as desigualdades no mundo do trabalho. A compreensao desse processo exige
uma abordagem sociologica critica, capaz de apreender a precarizagdo como expressao das
transformagoes estruturais do capitalismo contemporaneo e de seus impactos duradouros sobre

a vida social (Krein; Colombi, 2019).

3.4. DISCRIMINACAO, ASSEDIO MORAL E VIOLENCIA ORGANIZACIONAL

O processo de globalizagdo, as novas formas de organizagao e exploragdo do trabalho,
pressoes por produtividade, medo do desemprego, inadequagdo as novas tecnologias expressam
uma logica diferente na ordem econdmica, ocupam uma outra ponta da perspectiva do trabalho
enquanto direito sociolaboral. Tem-se, portanto, de um lado o direito ao trabalho como
expressao da dignidade humana, de outro a ordem econémica que somente se legitima a medida
que estiver ao servico do trabalho e ndo o contrario. E neste campo de tensio que,
frequentemente as condi¢des de trabalho se tornam inadequadas, transformando-se em um

campo fértil para a manifestacdo da violéncia laboral. A compreensdo das discriminagdes, do
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assédio moral e das formas de violéncia organizacional no ambiente de trabalho exige sua

articulagdo como o processo de trabalho e com a divisdo sexual do trabalho.

3.4.1. Discriminacao

As discriminagdes nas relagdes laborais podem ser compreendidas como fendmenos
estruturais, profundamente imbricados as formas de organizag¢do do trabalho, aos padrdes de
gestdo e as hierarquias sociais que atravessam o mundo produtivo. Ainda que juridicamente
definidas como distingdes vedadas por normas nacionais e internacionais, tais praticas nao se
manifestam apenas de forma explicita ou individualizada, mas operam, com frequéncia, de
maneira indireta, institucional e cotidiana, reproduzindo desigualdades historicamente
consolidadas.

Nos termos do artigo 1° da Convencao n° 111 da Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), a discriminacdo no emprego € na profissao ¢ compreendida como toda distingao,
exclusdao ou preferéncia fundada em critérios como raga, cor, sexo, religido, opinido politica,
nacionalidade ou origem social que tenha por efeito anular ou restringir a igualdade de
oportunidades ou de tratamento no ambito laboral. Além dessas hipoOteses expressamente
elencadas, a Convencado também abrange quaisquer outras formas de distingdo, exclusdo ou
preferéncia que produzam efeitos discriminatdrios equivalentes, desde que assim reconhecidas
pelo Estado-membro, apds consulta as organizagdes representativas de empregadores e de
trabalhadores, bem como a outros organismos competentes. Essa definicdo amplia a
compreensao da discriminacdo para além de atos explicitos, permitindo a identificacdo de
praticas institucionais e estruturais que, embora aparentemente neutras, produzem
desigualdades concretas no acesso, na permanéncia e na progressao no emprego (OIT, 1958).

A literatura socioldgica tem evidenciado que as discriminagdes no trabalho incidem de
modo desigual sobre determinados grupos sociais, em especial trabalhadoras/es negras/os,
mulheres negras, pessoas com deficiéncia e individuos cuja orientagdo sexual ou identidade de
género diverge da norma heterocisgénera dominante. Nessas situacdes, critérios aparentemente
neutros, como: padrdes estéticos, codigos de vestimenta, modelos de conduta e expectativas de
comportamento, funcionam como dispositivos seletivos, produzindo exclusdes simbolicas e
materiais que limitam oportunidades, refor¢am estigmas e fragilizam trajetdrias profissionais.

Essas praticas ndo podem ser analisadas como desvios isolados de conduta, mas como
expressoes de uma logica organizacional que naturaliza a homogeneiza¢do dos corpos, das

subjetividades e dos modos de existéncia no trabalho. A auséncia de representatividade, a
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imposicdo de padrdes eurocéntricos de aparéncia e a tolerancia institucional a praticas
discriminatoérias produzem um ambiente laboral que nega reconhecimento a determinados
grupos, afetando sua autoestima, sua satde psiquica e seu sentimento de pertencimento. Trata-
se de uma forma de violéncia simbdlica que opera silenciosamente, mas com efeitos profundos
e duradouros.

No caso das discriminagdes raciais, por exemplo, estudos tém demonstrado que a
exigeéncia de adequacdo a padrdes estéticos hegemdnicos atua como mecanismo de controle e
disciplinamento dos corpos negros, sobretudo das mulheres negras, cuja presenca no espago de
trabalho ¢ frequentemente marcada por processos de vigilancia, adverténcia e desqualificacao.
Tais dinamicas revelam como o racismo se manifesta de forma institucional, ndo apenas por
acoes individuais, mas pela propria estrutura das organizagdes e por suas politicas internas,
ainda que ndo intencionalmente formuladas para esse fim.

De modo semelhante, a discriminagao por orientacao sexual ou identidade de género
evidencia como o trabalho permanece atravessado por normas morais e culturais excludentes.
A tolerancia a piadas, humilhagdes e perseguicdes reiteradas, bem como a omissao das
instancias gerenciais diante dessas praticas, contribui para a produg¢ao de ambientes hostis, nos
quais o sofrimento ¢ intensificado pela inseguranca, pelo medo da exposicao e pela ameaca
constante de exclusdo. Nessas circunstancias, a discriminagdo nao apenas viola direitos
individuais, mas compromete o carater coletivo do trabalho, corroendo relacdes de confianga e
solidariedade.

Sob esse prisma, a discriminacdo no trabalho pode ser compreendida como parte
integrante das estratégias contemporaneas de gestdo, articulando-se a outras formas de controle,
como o assédio organizacional e a intensificagdo do trabalho. Ao produzir diferenciagdes
hierarquizantes entre os trabalhadores, essas praticas reforcam a fragmentacdo do coletivo
laboral e dificultam a construgdo de resisténcias, operando como mecanismos eficazes de
disciplina e submissao.

Assim, a andlise sociologica das discriminagdes no ambiente de trabalho permite
evidenciar que a violacdo da dignidade ndo se restringe a episddios excepcionais, mas se
inscreve no cotidiano das relacdes laborais, por meio de normas, praticas e siléncios
institucionais. Trata-se de um processo que afeta ndo apenas os individuos diretamente
atingidos, mas o conjunto da forga de trabalho, ao naturalizar desigualdades e legitimar formas

contemporaneas de exploragdo e exclusdo no mundo do trabalho.
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3.4.2. Assédio moral e violéncia organizacional

Apesar do assédio moral ser considerado uma violéncia tdo antiga quanto o proprio
trabalho, sua problematizagdo tedrica e empirica ¢ relativamente recente. Conforme
sistematizado por Lapa (2015), os primeiros esforcos analiticos sobre praticas reiteradas de
humilha¢do e violéncia psicoldgica no trabalho remontam aos estudos pioneiros de Carrol
Brodsky, ainda na década de 1970, e, posteriormente, as pesquisas desenvolvidas por Heinz
Leymann, nos anos 1990, que cunharam o termo mobbing para designar esse tipo especifico de
violéncia laboral. Em 1998, a psiquiatra, psicanalista e psciterapeuta familiar MarieFrance
Hirigoyen, lancou o livro Le harcelement moral: la violence perverse au quotidien, abrindo
espaco para um grande debate na perspectiva familiar e laboral. Assim, o assédio moral passou
a ser tema discutido em grandes areas do conhecimento como Administragdo, Psicologia,
Direito e Sociologia. A depender do contexto nacional, o fendmeno passou a ser nomeado de
distintas formas, como bullying, terror psicologico ou tirania no trabalho no Reino Unido,
harcelement moral na Franca e ijime no Japao, evidenciando seu carater transnacional e sua
vinculagdo a transformagdes mais amplas na organizagao do trabalho (Lapa, 2015).

Em todas as areas e com qualquer nomenclatura, o conceito de assédio moral ¢ tido
como uma experiéncia de sofrimento psicoldgico, sutil, dissimulado, intencional, imposta aos
subordinados, tornada comum pela repeticao de situagdes humilhantes ou constrangimento,
orientadas, quase sempre, pelo objetivo de forgar a vitima a desisténcia do emprego,
provocando estresse psicossocial e prejuizos a sociedade e a organizagao (Rolim, 2021)

No Brasil, o debate sobre o assédio moral ganhou maior visibilidade a partir do final
da década de 1990, especialmente a partir das contribui¢des de Margarida Barreto (2011), cujos
estudos empiricos foram centrais para a consolidagdo do tema no campo da Satde do
Trabalhador e da Sociologia do Trabalho. Barreto (2011) define o assédio moral como um
processo marcado pela exposi¢cdo reiterada e prolongada de trabalhadores a situacdes de
humilha¢do, constrangimento e desqualificagdo no exercicio de suas atividades laborais. Trata-
se de praticas que violam a dignidade e a identidade do trabalhador, produzindo efeitos que
extrapolam o plano individual e degradam o ambiente coletivo de trabalho, com impactos
significativos sobre a satde fisica e mental (Barreto, 2011, apud Lapa, 2015, p. 270).

Ainda segundo Barreto (2002), embora tais praticas ndo sejam inéditas, observa-se,
nas ultimas décadas, um processo de intensificacdo da humilha¢@o no trabalho, que passa a
desempenhar papel estratégico nas formas contemporaneas de controle e disciplina da for¢a de

trabalho. Esse movimento insere-se no contexto da reestruturagdo produtiva e da
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internacionalizacdo da economia sob a égide das politicas neoliberais, que introduzem no
cotidiano laboral ambientes marcados pela precarizagiao deliberada das condigdes de trabalho,
pela ampliacdo das exigéncias de desempenho e pela responsabilizagdo individual dos
trabalhadores pelos resultados produtivos, contribuindo para o adoecimento em larga escala
(Barreto, 2002, apud Lapa, 2015, p. 270-271).

Nessa mesma dire¢do, de acordo com a leitura socioldgica proposta por Lapa (2015),
Souza (2011) situa o assédio moral como pratica tipica do regime de acumulagao flexivel, no
qual se exige das trabalhadoras e dos trabalhadores uma disponibilidade permanente para a
adaptagdo: mudancas constantes de funcdes, amplia¢do da jornada, flexibilidade de horarios e,
sobretudo, a subordina¢do das necessidades humanas as demandas produtivas. A flexibilidade,
nesse contexto, deixa de ser uma escolha e passa a constituir uma imposi¢ao estrutural (Souza,
2011, apud Lapa, 2015).

Freitas, Heloani e Barreto (2008), por sua vez, destacam que determinadas formas de
organizacao do trabalho criam condigdes particularmente favordveis a disseminagdo do assédio
moral, como a intensificacdo da concorréncia entre trabalhadores, o estimulo ao autocontrole,
a individualizacao das responsabilidades por metas inatingiveis e a naturalizacdo de condigdes
degradantes de trabalho como um suposto privilégio. Esses elementos revelam que o assédio
moral ndao pode ser compreendido apenas como desvio comportamental individual, mas como
pratica socialmente produzida (Freitas, Heloani, Barreto,2008, apud Lapa, 2015, p. 271).

E nesse contexto que parte da literatura passa a empregar a categoria de assédio moral
organizacional, conforme formulada por Aratjo (2006) e retomada por Lapa (2015). Trata-se
de um conjunto de condutas abusivas, institucionalizadas nas politicas e praticas de gestao,
exercidas de forma sistemdatica com o objetivo de obter o engajamento subjetivo dos
trabalhadores as metas organizacionais, por meio da violacdo de direitos fundamentais e da
produ¢do de medo, humilhacdo e constrangimento. Diferentemente do assédio moral
interpessoal, o assédio organizacional ndo se dirige necessariamente a um individuo especifico,
mas opera como mecanismo de controle do coletivo (Aratjo, 2006, apud Lapa, 2015, p. 271).

Sobbol (2008), como argumenta Lapa (2015), ao aprofundar essa distingdo, diferencia
o assédio moral propriamente dito, caracterizado por agdes repetitivas e direcionadas a alvos
especificos, das agressdes pontuais, entendidas como eventos isolados e situacionais, e do
assédio organizacional, no qual a violéncia esta incorporada as estruturas, normas e dispositivos
de gestao (Lapa, 2015). Exemplos recorrentes desse ltimo incluem praticas de gestdo por
estresse, gestdo por medo, exposicdes publicas constrangedoras de resultados, ameacas veladas

ou explicitas e cobrangas sistematicamente excessivas.
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Ainda que essas categorias analiticas sejam distintas, Sobbol (2008) ressalta que, na
pratica, os processos de avaliacdo do assédio revelam articulagdes complexas entre o sistema
produtivo, a organizacao do trabalho e as dimensdes individuais e interpessoais. Como observa
Hirigoyen (2001), em um contexto de globalizagdo e padronizacdo dos comportamentos, o
assédio funciona também como mecanismo de exclusdo dos sujeitos considerados menos
adaptaveis as exigéncias do sistema, operando como técnica de normalizagdo das condutas e de
intensificagdo do engajamento no trabalho.

Dessa forma, em estudos formulados por Lapa (2015), o assédio moral e o assédio
organizacional devem ser compreendidos como fendmenos intrinsecamente vinculados as
transformagdes contemporaneas do trabalho, constituindo estratégias de controle gerencial que
produzem efeitos profundos sobre a saude, a dignidade e a reproducdo social da forca de
trabalho.

Para Bender (2025), em didlogo com reflexdes presentes na obra Por um fio: saberes
cruzados em trabalho e saude, o assédio e a violéncia moral estdo relacionados ao poder e a
dominacdo sobre o outro (Bender, 2025, p. 91). Segundo a Convencdo sobre Violéncia e

Assédio da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), também chamada Convencao 190:

o termo ‘violéncia e assédio’ no mundo do trabalho refere-se a uma série de
comportamentos e praticas inaceitaveis, ou ameacas desses, seja uma unica ocorréncia
ou repetida, que visam, resultam ou podem resultar em danos fisicos, psicologicos,
sexuais ou econdmicos e inclui violéncia e assédio de género.

No ambiente laboral, a violéncia, ndo podem ser compreendidos apenas como desvios
individuais ou comportamentos isolados. Trata-se de praticas que se inscrevem em uma logica
organizacional mais ampla, marcada pela intensificacdo do trabalho, pela precarizacao das
relagdes contratuais e pela naturalizacao de mecanismos de controle e disciplinamento.

Segundo Bender (2025), tais praticas nao se limitam a condutas individuais desviantes,
mas se inscrevem em uma logica de gestdo que instrumentaliza o sofrimento como mecanismo
de controle e disciplinamento.

No plano individual, o assédio se manifesta por meio de humilhagdes,
constrangimentos e desqualificagdes que corroem a autoestima e fragilizam os vinculos sociais
do trabalhador. Esse processo gera impactos que ultrapassam a esfera profissional, atingindo
diretamente a vida cotidiana, os projetos pessoais e a capacidade de realizacio subjetiva. E
nesse ponto que se configura o dano existencial, entendido como a lesdo ao direito de viver
plenamente, comprometendo nao apenas a saude fisica e mental, mas também o tempo livre, as

relagdes afetivas e a possibilidade de desenvolver trajetorias de vida autonomas.
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No plano organizacional, a violéncia moral assume carater estrutural. Ela se expressa
em metas abusivas, sobrecarga de tarefas, vigilancia constante e na cultura de competi¢ao
exacerbada, frequentemente legitimada por discursos de meritocracia e eficiéncia. Esse
contexto produz um ambiente de silenciamento coletivo, em que trabalhadores evitam
denunciar por medo de retaliagdes, perpetuando a invisibilidade do sofrimento e refor¢ando a
naturalizacdo da violéncia.

Do ponto de vista socioldgico, o assédio e a violéncia moral revelam-se como sintomas
de um modelo de gestdo que instrumentaliza o sofrimento para garantir produtividade. Ao
corroer a dignidade e limitar a realizacdo humana, tais praticas configuram ndao apenas um
problema de saide ocupacional, mas uma questdo social mais ampla, que exige respostas
coletivas.

A partir dos referenciais mobilizados por Lapa (2015), observa-se que a relagdo entre
género e assédio moral no trabalho permanece marcada por debates e controvérsias na literatura
especializada. Embora ndo haja consenso absoluto quanto ao impacto da varidvel género sobre
a incidéncia do assédio moral, diferentes estudos indicam que a experiéncia dessa violéncia
tende a assumir contornos sexuados. Segundo Lapa (2015), conforme sistematizado por Soares
e Oliveira (2012), diversos autores identificam uma divisdo sexual do assédio moral,
evidenciada tanto pela maior frequéncia de praticas direcionadas as mulheres quanto pela
natureza diferenciada dos gestos e estratégias utilizadas contra trabalhadoras e trabalhadores.

No plano internacional, pesquisas conduzidas por Hirigoyen (2001), no contexto
francés, apontam uma expressiva predominancia feminina entre as vitimas de assédio moral,
com cerca de 70% de mulheres frente a 30% de homens. Em paises escandinavos, embora a
diferen¢a seja menos acentuada, mantém-se a maior incidéncia entre mulheres, em torno de
55%, contra 45% de homens. No caso brasileiro, Figueiredo (2012, p. 65) estima que
aproximadamente 56,87% das pessoas assediadas no trabalho sejam mulheres, dado que reforga
a relevancia da dimensdo de género na andlise do fendmeno.

Os estudos de Barreto (2002, p. 119), também incorporados por Lapa (2015),
contribuem para complexificar essa leitura ao situar as mulheres entre os grupos mais
vulneraveis ao assédio moral, ao lado de trabalhadores adoecidos, acidentados, com mais de 35
anos, com salarios mais elevados ou que questionam metas consideradas inatingiveis e a
expropriacdo do tempo de vida familiar. De modo complementar, Figueiredo (2012, p. 66)
identifica que o assédio moral dirigido as mulheres tende a se intensificar em momentos
especificos de suas trajetorias, como durante a gravidez, quando possuem filhos pequenos ou

quando participam de atividades sindicais.Dados apresentados em 2025 pelo Ministério Ptblico
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do Trabalho (MPT) mostram que a violéncia no ambiente de trabalho permanece generalizada
e persistente: de janeiro a julho de 2025 foram recebidas cerca de 10 mil dentincias de assédio
moral e aproximadamente 800 dentncias de assédio sexual, explicitando que as mulheres
continuam sendo alvo frequente de comportamentos opressivos que afetam sua saude fisica e
mental e sua inser¢do laboral. A vice-coordenadora nacional de Promog¢ao da Igualdade de
Oportunidades do MPT qualificou esse cenario como reflexo de uma sociedade ainda marcada
por desigualdades de género que se reproduzem no mundo do trabalho.

Além disso, pesquisas independentes, como a Pesquisa Mapa do Assédio no Brasil
2024, conduzida pela KPMG sobre o tema reforcam a prevaléncia dessas formas de violéncia
no trabalho: levantamento recente indica que 30 % dos profissionais relataram ter sofrido algum
tipo de assédio no ambiente profissional, sendo o assédio moral/psicoldgico a forma mais citada
(46 %) e o ambiente de trabalho identificado como locus recorrente dessas experiéncias
(KPMG, 2024).Por fim, documentos oficiais elaborados pelo proprio governo federal, como
cartilhas sobre assédio moral e sexual, explicitam que o ambiente laboral tende a ser
particularmente adverso para as mulheres, com manifestagdes de violéncia moral e praticas
discriminatorias que incluem insultos, isolamento, restri¢des variadas (inclusive as gestantes e
maes), exclusdo de oportunidades de aperfeicoamento e condutas invasivas de supervisores.
Mesmo que esses materiais sejam de carater educativo e de orientagdo, eles refletem
diagnosticos institucionais sobre padroes de violéncia que persistem, afetando de forma mais
intensa trabalhadoras, sobretudo aquelas racializadas e em posi¢des vulneraveis (BRASIL,
2025).

Para Souza (2011, p. 112-113), tais praticas evidenciam que o assédio moral ¢
vivenciado de maneira diferenciada conforme classe, género e etnia, uma vez que as
subjetividades sdo socialmente produzidas de forma desigual, influenciando tanto as

modalidades de humilhagdo quanto os processos de adoecimento, identificando que

Como as subjetividades sdo gestadas diferentemente, conforme o sexo, classe, etnia,
raca, consequentemente a forma de adoecimento destes sujeitos sdo diferenciadas: a
forma de assédio (xingamentos, ou sussurros), o que significa humilhacdo para cada
um (ser chamado/a de feio/a ou de incompetente), qual o significado diferenciado do
que ¢ humilhante para homem (ataques a virilidade) e para a mulher (ataque a honra
e a aparéncia) (Souza, 2011, p. 112-113 apud Lapa, 2015, p. 284)

Nesse sentido, Souza (2011) e Barreto (2011) identificam diferengas significativas nas
formas de reacdo de homens e mulheres diante do assédio moral. Enquanto as mulheres tendem
a compartilhar a experiéncia com pessoas proximas e a buscar auxilio médico de forma mais

precoce, os homens, em geral, silenciam o sofrimento. Barreto (2011, p. 3) associa essas
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distingdes a processos de socializagdo de género, nos quais as mulheres aprendem desde cedo
a se submeter em situagdes conflitivas, frequentemente internalizando a culpa e rebaixando a
autoestima, ao passo que os homens s3o incentivados a reagir e preservar sua dignidade social.

Essa diferenciacao nas formas de vivenciar e exteriorizar a violéncia assume contornos
ainda mais complexos quando articulada a divisdo sexual do trabalho e as relagdes entre esfera
produtiva e reprodutiva. Conforme apontam Hirata e Kergoat (1987, p. 6), homens podem, em
determinadas circunstincias, exteriorizar a violéncia sofrida no trabalho por meio de praticas
violentas no espago doméstico, enquanto as mulheres, submetidas simultaneamente aos
aparelhos produtivo e reprodutivo, dispdem de menos canais institucionais de expressao e
enfrentamento do sofrimento.

A partir dessas evidéncias, Lapa (2015) levanta a hipotese de que o género ndo apenas
atravessa a experiéncia do assédio moral, mas também contribui para a eficacia dos mecanismos
de controle gerencial. Relatos de trabalhadoras indicam que o medo de reagir ou questionar
ordens se relaciona a trajetorias marcadas por experiéncias de subordinacao também no ambito
familiar, o que reforga a internalizacdo da disciplina no espago laboral. Nessa mesma direcao,
Hirigoyen (2001, p. 103) observa que a educacdo feminina tradicionalmente orientada a
docilidade e a submissao favorece a inser¢ao das mulheres em relagdes de dominagao, tornando
necessario o aprendizado da oposi¢ao e da recusa como formas de resisténcia. Dessa forma, os
estudos analisados por Lapa (2015) permitem compreender o assédio moral como um fenomeno
profundamente atravessado pelas relagdes de género, no qual a divisdo sexual do trabalho, os
processos de socializagdo e as hierarquias simbolicas contribuem para produzir experiéncias

diferenciadas de violéncia, sofrimento e adoecimento no mundo do trabalho.

Quadro 2 — Condigoes de trabalho na enfermagem e repercussdes sobre o projeto de vida e a vida de
relagdes.

DIM];NSAO EVIDENCIAS EMPIRICAS REPERCUSSOES SOBRE O PROJETO
EMPIRICA (DADOS) DE VIDA E A VIDA DE RELACOES
Jornadas extensas e Alta concentragio da forca de Restricio do tempo livre, do lazer, da

maultiplos vinculos

Precarizagao das
condigdes de trabalho

Exposicdo a riscos e
adoecimento

trabalho da enfermagem no SUS
(60%), em um sistema marcado por
sobrecarga estrutural

Distribui¢do desigual e escassez de
profissionais, caracterizada como
crise global urgente (OMS; OPAS,
2025)

64.148 casos de infecgdo por covid-
19 e 872 obitos entre profissionais de
enfermagem

convivéncia familiar e social, com prejuizos
ao planejamento do projeto de vida

Inseguranca material, desgaste fisico e
limitagdo concreta das escolhas existenciais

Adoecimento fisico e psiquico, medo
permanente, sofrimento e ruptura de vinculos
sociais
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Desvalorizagdo e Predominancia feminina da categoria = Internalizagdo da desvalorizagdo, sofrimento
reconhecimento social (=87%) associada a persistente ético, invisibilizagdo social e fragilizagdo da
limitado desvalorizagdo profissional identidade profissional
Crise de renovagdo da Queda de concluintes em cursos de Desestimulo a permanéncia na profissdo,
forca de trabalho enfermagem nas Américas (de 81  instabilidade das trajetérias profissionais e
para 24 por 10 mil habitantes entre = inseguranga quanto ao futuro
2018 ¢ 2023)

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do Cofen (2023; 2024), Coren-SC (2025), OMS e OPAS (2025).

3.5. TRABALHAR ATE NAO SOBRAR TEMPO: TEMPO DEDICADO AO TRABALHO E
TEMPO “LIVRE”

Esta secdo tem por objetivo apresentar e delimitar as concepgdes de tempo dedicado ao
trabalho e de tempo livre, problematizando a forma como o tempo de trabalho extrapola o tempo
formal da jornada laboral. Para tanto, mobilizam-se como categorias analiticas o tempo, o
tempo dedicado ao trabalho e o tempo livre ou “tempo socialmente disponivel” (Marx, 2008,
2011; Mészaros, 2002), usualmente denominado “lazer”, compreendido como uma dimensao
mediada pela velocidade decorrente das transformacdes emergentes no mundo contemporaneo.

Parte-se de uma concepgao de tempo que permita apreendé-lo como uma construgao
social e historica, afastando-se de abordagens que o tratam como uma categoria abstrata e
arbitraria. O tempo, em si mesmo, constitui uma abstracdo, uma vez que comporta multiplas
acepgoes. O tempo universal, o tempo histérico e o tempo climatico, por exemplo, expressam
fendmenos distintos sob uma mesma denomina¢ao. A dimensao temporal ¢ historicamente e
socialmente construida, especialmente no que se refere a sua concepgao linear e padronizada
de medida (hora, més, ano). Assim como as medidas de peso ou massa (quilograma), de
quantidade ou unidade de capacidade (litro) e de espago-tempo (anos-luz), as medidas do tempo
também foram convencionadas historicamente com o objetivo de possibilitar sua
dimensionalidade. (Faria; Ramos, 2014). Compreende-se, neste trabalho, a categoria tempo em
sua manifestacdo concreta, expressa por uma convengdo socialmente aceita, qual seja, sua
mensuracdo em horas, com seus segmentos (minutos, segundos) e derivacdes (dia, més, ano).

Nesse sentido, Cardoso (2007) assinala que o tempo ¢ aprisionado ndo por meio de um
controle minucioso da atividade com vistas a adaptagdo do corpo ao exercicio do trabalho, mas
por dispositivos que mobilizam o sujeito a partir de objetivos e projetos, direcionando suas
potencialidades para os fins do capital.

Elias (1989, p. 84) afirma que:

0 que chamamos tempo ¢, em primeiro lugar, um marco de referéncia que serve aos
membros de certo grupo e, em ultima instancia, a toda a humanidade, para instituir
ritos reconheciveis dentro de uma série continua de transformagdes do respectivo
grupo de referéncia ou também, de comparar certa fase de um fluxo de acontecimentos
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[...]. Assim, o tempo cumpre fungdes de orientacdo do homem diante do mundo e de
regulacdo da convivéncia humana.

Para Elias (1989, p. 23), os relogios constituem invengdes humanas que ja se encontram
incorporadas ao mundo simbolico como instrumentos de orientacdo e integragdo de aspectos
fisicos, bioldgicos, sociais e subjetivos. Todavia, ao se perder de vista seu carater historico e
socialmente construido, corre-se o risco de aborda-los como se possuissem uma existéncia
natural, independente da acdo humana. Nessa direcao, Elias (1989) enfatiza que “em um mundo
sem homens e seres vivos, nao haveria tempo e, portanto, tampouco reldgios ou calendarios”
(Elias, 1989, p. 22).

Marx (1983) demonstra que ¢ a partir do trabalho que o ser social se distingue das formas
pré-humanas. O ser social, dotado de consciéncia, concebe previamente a configuragdo que
pretende imprimir ao objeto do trabalho no proprio ato de sua realizagdo. E no trabalho que o
ser social, ao pensar, refletir e externar sua consciéncia, se humaniza e se diferencia das formas
anteriores de existéncia. Nessa perspectiva, o trabalho pode ser compreendido como elemento
central da sociabilidade humana. Todavia, na sociedade capitalista, o trabalho assume a forma
assalariada, passa a ser controlado e fragmentado por tempos € movimentos, condicionando a
emancipagdo humana a precarizacao e a alienagao.

Nos Manuscritos economico-filosoficos, Marx (2010) ja apontava a dialética entre

riqueza e miséria, acumulagdo e privagao, possuidor e despossuido, ao afirmar que:

o estranhamento do trabalhador em seu objeto se expressa pelas leis racional-
econdmicas, em que quanto mais o trabalhador produz, menos tem para consumir; que
quanto mais valores cria, mais sem-valor e indigno ele se torna; quanto mais bem
formado o seu produto, tanto mais deformado ele fica; quanto mais civilizado seu
objeto, mais barbaro o trabalhador; que quanto mais poderoso o trabalho, mais
impotente o trabalhador se torna; quanto mais rico de espirito do trabalho, mais pobres
de espirito e servo da natureza se torna o trabalhador (Marx; 2010, p. 82)

De forma sintética, Marx (2011) compreende que todo o tempo que ultrapassa o tempo
de trabalho necessario a produgao e a reprodu¢ao das condi¢des materiais de existéncia constitui
tempo livre. Quanto menor o tempo de trabalho necessario, maior tende a ser o tempo livre.
Contudo, sob 0 modo de producdo capitalista, parte desse tempo livre ¢ apropriada pelo capital,
de modo que o tempo de trabalho deixa de se restringir ao necessario a reproducao da forga de
trabalho e passa a abranger o tempo total disponivel as necessidades do sistema. No modo
simples de producao,

[...] a poupanca do tempo de trabalho ¢ equivalente ao aumento do tempo livre [...]. O
tempo livre, que € tanto tempo de 6cio quanto tempo para atividades mais elevadas,
naturalmente transformou seu possuidor em outro sujeito, e ¢ inclusive como este
outro sujeito que entdo ele ingressa no processo de produgdo imediato (Marx, 2011,
pp- 593-594).
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No modo de producio capitalista, o tempo de trabalho ndo pertence integralmente ao
trabalhador. O tempo “para além do tempo necessario de trabalho” converte-se em “trabalho
excedente”. O tempo total disponivel passa a ser aquele que se encontra a disposi¢do do capital,
o qual o utiliza tanto como trabalho necessario quanto como trabalho excedente, isto ¢, como a
soma do trabalho necessario com o trabalho excedente (mais trabalho). Nessa logica, quanto
menor o tempo necessario, maior o excedente; € quanto maior o excedente, maior a taxa de
mais-valia. O tempo livre, nesse contexto, restringe-se ao que nado integra a jornada de trabalho,
diferentemente do que ocorre no modo simples de produgdo. A concepgao marxista indica que,
em principio, todo tempo para além do necessario € tempo livre; no capitalismo, entretanto, o
tempo disponivel ¢ apropriado pelo capital, de modo que o tempo livre se limita aquilo que nao
se encontra a disposi¢ao do sistema.

Lefebvre (1999) aponta que o tempo da jornada formal integra a estrutura do tempo
coletivo social, condicionando o uso do tempo livre. Em 4 revolugdo urbana, o autor identifica
a constitui¢do de um tempo social urbano disciplinador, configurado a partir da segunda metade
do século XIX, quando a industrializacao e o crescimento das cidades engendraram uma nova
sociedade urbana. Reldgios urbanos posicionados em pontos estratégicos e apitos de fabricas
demarcando turnos emergem como instrumentos de disciplinamento do corpo do trabalhador
em um novo ordenamento social. Na sociedade contemporanea, esse ordenamento passa a
demandar a considerac¢ao do tempo de trabalho para além dos turnos formais.

Thompson (2005) questiona se a transi¢ao para a sociedade industrial moderna, marcada
por uma profunda reestruturagdo dos habitos de trabalho, esta relacionada a transformacgdes na
representacao interna do tempo. Em uma perspectiva materialista, o autor compreende que
existe uma relagdo profunda entre as situacdes de trabalho e as nogdes de tempo, uma vez que
as praticas materiais se modificam historicamente e geograficamente. Harvey (1993, p. 189)
acrescenta que “cada modo distinto de produ¢do ou formagao social incorpora um agregado
particular de praticas e conceitos do tempo e do espago”. Thompson (2005, p. 7) observa, por
fim, que a passagem da vida camponesa para a vida fabril significou a transi¢do de uma
orientagdo temporal baseada na tarefa para uma regulacdo horaria, na qual o tempo das
maquinas passou a dominar o cendrio social.

Harvey (1993, p. 189), ao tratar da compressao tempo-espaco, assevera que “cada modo
distinto de produgdo ou formagdo social incorpora um agregado particular de praticas e
conceitos do tempo e do espago”. Nessa mesma dire¢do, Thompson (2005, p. 7) afirma que a

passagem da vida camponesa para a vida de fabrica corresponde a transicdo de uma orientagao
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temporal baseada na tarefa para uma orientacdo fundada na prestagdo de trabalho por hora,
destacando que: “Em uma comunidade do primeiro tipo, relagdes sociais e trabalho estdo
interligados — a jornada de trabalho se alonga e se prolonga conforme as tarefas — e ndo existe
uma grande sensagdo de conflito entre o trabalho e o passar do dia” (Harvey,1993, p. 189).

Entretanto, os trabalhadores assalariados cujo labor passou a ser regulado pelo reldgio
experimentaram uma cisdo entre o tempo do patrdo e o seu proprio tempo. Thompson (2005)
observa que a posse de relogios nao era acessivel a qualquer pessoa, em razao de seu elevado
custo, de modo que o controle e o registro do tempo permaneciam sob dominio de patrdes e
comerciantes, € ndo dos trabalhadores. Com o advento da sociedade industrial, impos-se a
necessidade de sincronizagao do trabalho, o que demandou uma atencao crescente ao tempo no
processo produtivo: o “tempo das maquinas” passou a dominar o novo cenario social. Tal
dindmica nao se verificava na manufatura, que se organizava em escala doméstica, uma vez que
o grau de sincronizagao exigido era significativamente menor (Thompson, 2005, p. 258).

Cardoso (2007) destaca que as sociedades industriais adotaram o tempo do reldgio como
principal referéncia temporal, caracterizado como um tempo preciso, abstrato, vazio de
conteudo, independentemente de qualquer acontecimento, fracionado, mensuravel e universal.
Essa temporalidade mecanica expandiu-se para os diversos espacos e tempos da vida cotidiana,
de modo que a atitude instrumental de tratar o tempo como um recurso raro nao se restringiu
ao espaco e ao tempo do trabalho industrial. A sociedade passou a relacionar-se com o tempo
de maneira andloga a forma como lida com o dinheiro, atribuindo-lhe qualidades objetivas e
impessoais, como a escassez. Como consequéncia, o tempo passou a ser compreendido como
algo que pode ser utilizado, gasto ou rentabilizado (Cardoso, 2007, p. 26). O tempo que nao se
converte em dinheiro deixa de receber reconhecimento social, como ocorre com o trabalho
doméstico gratuito na esfera ndo mercantil, ou passa a ser considerado tempo perdido.

Além disso, o trabalho industrial impds uma nova disciplina temporal e espacial, por
meio da separacdo progressiva entre tempo e espago de trabalho e tempo e espago de nao
trabalho, isto €, entre a producdo de mercadorias e a reproducdo da forca de trabalho. Para
caracterizar o tempo socialmente dedicado ao trabalho no interior das fabricas, Cardoso (2007)

afirma que:

Dentro do espago fechado das fabricas, a crescente divisdo das tarefas (exigindo
calculos exatos dos tempos de trabalho e a coordenagao precisa entre elas), a utilizacao
da mio de obra assalariada, a mecanizacdo do trabalho manual, a adogdo de
minuciosos estudos dos tempos e ritmos de trabalho conduziram, pouco a pouco, a
uniformizagdo da medida do valor trabalho. De forma que o valor de um bem passa a
ser medido pela quantidade de trabalho necessaria a sua producdo, e a duragdo do
trabalho torna-se a medida, por exceléncia, da quantidade de trabalho. A propria
divisdo das tarefas estava relacionada & economia do tempo, uma vez que ela
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implicava a especializagdo em uma pequena parte do trabalho, permitindo uma
diminuig¢do drastica do tempo de trabalho necessario para cada tarefa. Essas inovagdes
que levaram ao calculo do tempo e da produtividade maxima conseguiram
definitivamente estabelecer a medida temporal de cada gesto (Cardoso, 2007, p. 28).

Diante dessas consideracdes, infere-se que o trabalho na linha de produgdo conduziu a
perda quase total da autonomia do trabalhador em relacdo ao tempo e ao proprio trabalho.
Tabboni (2006) observa que o trabalho passa a ser previamente programado pelo
funcionamento das maquinas, configurando-se como a inovagdo tecnologica mais explicita e
representativa dos aspectos mais penosos do trabalho humano nas sociedades industrialmente
desenvolvidas. Na contemporaneidade, contudo, ndo apenas o funcionamento das méaquinas
determina a programac¢ao do processo de trabalho, mas também a introducao de equipamentos
e aparelhos de transmissao de dados e de comunicagao via satélite passa a interferir diretamente
nessa programacdo. Nessa logica, o controle do tempo de trabalho converte-se,
simultaneamente, em controle do proprio trabalho.

Braverman (1977, p. 106), ao analisar a degrada¢dao do trabalho no século XX sob o

sistema taylorista, afirma que:

Os trabalhadores ndo apenas perdem o controle sobre os instrumentos de produgio
como também devem perder o controle até de seu trabalho e do modo como o
executam. Esse controle pertence agora aqueles que podem ‘arcar’ com o estudo dele
a fim de conhecé-lo melhor do que os proprios trabalhadores conhecem sua atividade
viva (Braverman, 1977, p. 106).

Antunes (1999) observa que, desde o advento do capitalismo, a reducao do tempo
socialmente destinado ao trabalho figura entre as reivindicagdes mais relevantes da classe
trabalhadora, funcionando como um dos mecanismos de enfrentamento ao desemprego
estrutural que atinge amplos contingentes de trabalhadores. Cardoso (2007) sugere que tais
conflitos decorrem do fato de que o trabalho assalariado consiste na utilizacdo, pelo
empregador, do tempo dos trabalhadores em troca de remuneragio. A luz da concepgao
marxista de valor de uso e valor de troca, Cardoso (2007) argumenta que, se antes do processo
produtivo o tempo pertence ao trabalhador, ao ser vendido por determinado periodo ao
empregador, este passa a deter o direito de utilizad-lo conforme seus interesses, respeitados os
limites impostos pela legislagdao, pelo poder de organizacdo dos trabalhadores e por seus
representantes.

Elias (1989, pp. 21-22) desenvolve uma reflexdo critica ao afirmar que, na era moderna,
o tempo exerce, de fora para dentro, sob a forma de reldgios, calendarios e outras tabelas de
horarios, uma coer¢ao voltada eminentemente a producio de autodisciplina nos individuos, a

qual “exerce uma pressdo relativamente discreta, comedida, uniforme e desprovida de
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violéncia, mas que nem por isso se faz menos onipresente, e a qual ¢ impossivel escapar” (Elias,
1989, pp. 21-22).

Cardoso (2007) sustenta que, do ponto de vista coletivo, os trabalhadores lutaram nao
apenas contra a imposi¢ao de um novo tipo de trabalho, mas também contra a imposi¢ao de um
novo tempo a ser dedicado ao trabalho. Nessa disputa, o tempo configura-se como um dos
principais objetos de conflito entre capitalistas e trabalhadores, entre aqueles que buscam
instaurar uma nova concep¢ao de tempo, de trabalho e de tempo de trabalho e aqueles que
procuram resistir a essa concepgao.

Tais concepgdes encontram respaldo nas analises de Marx (1978, p. 341) acerca da luta
pela jornada de trabalho nos séculos XVIII e XIX, segundo as quais “a instituicdo de uma
jornada normal de trabalho ¢ resultado de uma guerra civil de longa duragdo, mais ou menos
oculta, entre a classe capitalista e a classe trabalhadora”.

Linhart (2005) afirma que, na sociedade contemporanea, o conflito entre capitalistas e
trabalhadores ¢ permanente e se manifesta em duas dire¢cdes: de um lado, a busca empresarial
pela maxima objetivagdo do tempo; de outro, a tentativa dos trabalhadores de se apropriarem
subjetivamente desse mesmo tempo. Para Linhart (2005), a contradi¢do reside no fato de que o
empregador adquire algo de que ndo pode se apropriar integralmente, uma vez que tanto o
tempo quanto as capacidades fisicas e psicoldgicas ndao podem ser dissociados do trabalhador.
Dai decorre a mobilizacao continua e cotidiana das empresas, por meio de pressoes fisicas ou
psicologicas, orientadas a obtencdo da maxima objetivacdo do tempo e das capacidades dos
trabalhadores.

Para estes, a tentativa de dissocid-los de seu tempo e de seus gestos de trabalho converte-
se em fonte de sofrimento, frustragdes e conflitos, uma vez que se mostra extremamente dificil
renunciar a dimensdes que os constituem enquanto sujeitos (Linhart, 2005).

Antunes (2005) observa que as multiplas formas assumidas pelas lutas sociais se
configuraram como importantes expressoes de enfrentamento ao capital, especialmente diante
da nova morfologia do trabalho e de seu carater multifacetado. Antunes (1999) sustenta que, na
luta pela reducdo do tempo de trabalho, torna-se possivel articular agdes efetivas ndo apenas
contra as formas clédssicas de opressdo e exploragdo, mas também contra modalidades
contemporaneas de estranhamento, que se manifestam na esfera do consumo material e
simbolico e no espaco reprodutivo situado fora do trabalho produtivo. Para o autor, uma vida
desprovida de sentido no trabalho ¢ incompativel com uma vida plena de sentido fora dele, pois
“ndo ¢ possivel compatibilizar trabalho assalariado, fetichizado e estranhado com tempo

verdadeiramente livre” (Antunes, 1999, pp. 174-175).
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Segundo Antunes (1999), uma vida dotada de sentidos somente podera se efetivar a
partir da ruptura das barreiras que separam o tempo de trabalho do tempo de ndo trabalho,
possibilitando o desenvolvimento de uma nova sociabilidade fundada em uma atividade vital
carregada de sentido, autodeterminada, para além da divisdo hierarquica que subordina o
trabalho ao capital. Trata-se da construgdo de formas inteiramente novas de sociabilidade, nas
quais liberdade e necessidade se realizam mutuamente. Nesse horizonte, se o trabalho passa a
ser dotado de sentido, a humanizacdo e a emancipagdo do ser social também se realizam por
meio da arte, da poesia, da pintura, da literatura, da musica, do tempo livre e do 6cio, em seu
sentido mais profundo (Antunes, 1999, p. 177).

Cardoso (2007) assinala que, se por um lado se difunde a ideia de que os tempos tensos,
intensos, urgentes e flexiveis decorrem de uma realidade temporal neutra e exterior a acdo e ao
pensamento dos individuos, por outro, torna-se fundamental abordar essa tematica de forma
dialética, resgatando o processo historico e as relagdes sociais por meio das quais o tempo
formalmente despendido para a realizagdo do trabalho vem sendo submetido a continuos
processos de intensificacao e flexibilizagdo. Grossin (1991) observa que o tempo imposto pelo
capital busca dominar os demais tempos que os trabalhadores tentam inserir e reinserir dentro
e fora do local de trabalho, dando origem a disputas explicitas e implicitas, coletivas e
individuais, pontuais ou estruturais, negociadas ou nao.

Rosso (2011), argumenta que a sociedade moderna se configura como uma sociedade
do trabalho, na medida em que o conceito de tempo de trabalho comporta trés dimensoes. A
primeira ¢ a duracdo, que corresponde as medidas convencionais do tempo e expressa a
propriedade de duragcdo do trabalho, identificada por questdes como “Quanto tempo?”,
“Quantos dias?” e “Quantas horas?”. O tempo da jornada refere-se ao trabalho realizado em um
dia, podendo igualmente ser empregado em relagdo a semana, a0 més, a0 ano ou ao conjunto
do trabalho ao longo da vida.

A segunda dimensao do conceito de tempo de trabalho, conforme Rosso (2011), € a sua
distribuig¢do, que diz respeito aos momentos em que o trabalho ¢ executado em determinado
intervalo. As perguntas “Quando?” e “Em que horéario?” evidenciam a distingdo conceitual
entre distribuicdo e duragdo do tempo de trabalho. Aspectos como estabilidade ou flexibilidade
de horarios, trabalho em turnos, compensacdo de horas, contratos com duragdo anual e
distribuicao flexivel, bem como a idade de ingresso e de saida da vida ativa, sdo elementos
centrais para a defini¢do dessa dimensdo. A terceira dimensdo ¢ a intensidade, que se refere ao

esforco fisico, intelectual ou emocional empregado na realizagdo de uma tarefa ao longo de
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uma unidade de tempo, sendo identificada por indaga¢des como “Quanto esfor¢o exige?”,
“Como?” e “Qual ¢ a carga de trabalho?” (Rosso, 2011)

Rosso (2011) sustenta que a separagdo entre tempo de trabalho e tempo de ndo trabalho
torna-se progressivamente mais ténue, como se observa nas situacdes de descanso, lazer e
atividades criativas, ressaltando, contudo, que nem todas as atividades de ndo trabalho possuem
significado positivo, a exemplo do desemprego, marcado pela negatividade. Outra questdo
central refere-se a quantidade de tempo trabalhada por um individuo e a forma de utilizagado
desse tempo a partir do momento em que o trabalho passa a ser controlado por terceiros. Esse
processo se verifica quando as relagcdes de trabalho deixam de ser autonomas e se tornam
heterdbnomas, contexto no qual podem emergir acordos, pressdes, imposi¢des, conflitos e
resisténcias.

No sistema capitalista de producao, o tempo de trabalho adquire maior densidade social
e conceitual. Para viabilizar a acumulagdo, o capital busca estender o tempo de trabalho para
além dos limites vigentes em regimes anteriores. Os trabalhadores, por sua vez, resistem e
procuram submeter o tempo de trabalho ao seu proprio controle, fazendo dessa tematica um
ponto nevralgico das relagdes entre burguesia e proletariado, entre empregadores e empregados
(Rosso, 2011).

No Brasil, a partir de 1932, o movimento operario conquistou a fixagao legal da jornada
de oito horas diarias, seis dias por semana, acrescida da possibilidade de realizacdo de duas
horas extras por dia. A universalizacao da jornada semanal de 44 horas foi formalizada pela
Constituigao de 1988, instituindo a semana de cinco dias, com a manutengdo da possibilidade
de horas extraordindrias. Apesar da centralidade e da intensidade desse debate em contexto
contemporaneo’, observa-se uma descontinuidade das pesquisas € um avango tedrico limitado

sobre o tema no ambito das ciéncias sociais (Faria; Ramos, 2014). Nesse contexto, Dal Rosso

° O debate contemporineo sobre a redugdo da jornada de trabalho e a superagdo da escala 6x1 foi recentemente
reativado por proposi¢des de natureza constitucional, em especial a Proposta de Emenda a Constitui¢do - PEC n°
8/2023, que visa alterar o art. 7°, XIII, da Constitui¢do Federal, reduzindo o limite da jornada semanal sem
diminuigao salarial. A discussdo insere-se em uma critica historica a intensificacdo do trabalho e a subsuncao do
tempo de vida ao tempo produtivo, especialmente em setores marcados por elevada precarizagdo laboral, nos quais
a organizacao extensiva da jornada produz impactos significativos sobre a saude e a vida social dos trabalhadores.
O piso salarial nacional da enfermagem foi instituido pela Lei n° 14.434/2022, regulamentada pela Lei n°
14.581/2023, apos intenso debate legislativo e controle concentrado de constitucionalidade. A matéria foi
apreciada pelo Supremo Tribunal Federal nas ADIs n® 7.222, 7.223, 7.224 e 7.225, que reconheceram a validade
da norma, com modulagao de efeitos e condicionamentos or¢amentarios. Paralelamente, permanece em tramitagdo
o Projeto de Lei n° 2.295/2000, que propde a fixagdo da jornada semanal de 30 horas para a enfermagem,
evidenciando que a valorizacdo da categoria envolve, além da dimensdo remuneratdria, a limitagdo juridica do
tempo de trabalho.
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(2011) apresenta duas principais correntes explicativas das mudancgas na jornada de trabalho: a

teoria da escolha e a teoria valor-trabalho.

)

1))

A teoria da escolha, fundamentada no conceito de utilidade marginal
formulado por Jevons (1987), interpreta a variagdo do tempo de trabalho
como resultado de decisdes racionais tomadas pelos individuos, orientadas a
maximizagdo da utilidade e a minimizagdo dos custos das acdes. Nessa
perspectiva, os individuos podem optar por prolongar sua jornada diante da
expectativa de aumento da renda, concomitantemente a ampliagdo do nimero
de horas trabalhadas. Esse movimento corresponde ao chamado efeito renda,
que, segundo Dal Rosso (2011), resulta no aumento das horas de atividade
produtiva. Contudo, ha um ponto em que o individuo deixa de atribuir
utilidade adicional ao acréscimo da carga horaria, caracterizando o efeito
substituigdo, momento em que passa a substituir renda por lazer, conduzindo
a reducdo da jornada de trabalho.

A teoria valor-trabalho, inspirada em Marx (1978), estabelece o trabalho
socialmente necessario como fundamento do valor das mercadorias,
compreendendo que o processo produtivo consome a capacidade humana —
a forga de trabalho — ao longo de determinado tempo, produzindo valores
distintos: o valor de uso, imediatamente perceptivel na utilidade da
mercadoria, e o valor de troca, incorporado no tempo de trabalho socialmente
necessario para sua produgdo. E o valor de troca que confere valor a
mercadoria enquanto produto do trabalho humano. A partir da formulagdo
marxiana sobre a subsun¢@o formal e real do trabalho ao capital, Dal Rosso
(2011) afirma que os principais mecanismos de ampliagdo da producdo de
mais-valia consistem no alongamento dos tempos de trabalho, na
intensificagdo das agdes e na transformagdo da base técnica das empresas. O
tempo de trabalho emerge, assim, como elemento central de contradi¢do na
relagdo entre capitalistas e assalariados. Dialeticamente, a luta estabelecida
entre esses atores sustenta uma discussdo historica acerca da redugdo da
jornada, da modernizagdo das estruturas econdmicas e da intensificacdo do
trabalho. Para Dal Rosso (2011), o eixo estruturante dessa analise reside na
producdo de mais-valia. Diante da reducgdo das possibilidades de expansdo
da mais-valia absoluta pelo simples controle das horas de trabalho, os
capitalistas passam a recorrer ao aumento da composicao organica do capital,
por meio da produgdo de mais-valia relativa. Como ja indicava Marx (1983),
“a ideia de que a reducdo da jornada de trabalho apressa a mudanga
tecnologica e esta possibilita a intensificagdo do trabalho é uma brilhante
hipotese teorica” (Marx 1983, p. 479).

Segundo Rosso (2011), um dos efeitos centrais da modernizagdo da estrutura produtiva

¢ areducdo do volume de trabalho socialmente necessario. A cada avango tecnoldgico, diminui-

se a incorporacao de mao de obra, o que resulta, de forma consequente, em um problema

estrutural de desemprego no sistema capitalista. Para que a jornada de trabalho seja reduzida

em seu valor médio, isto ¢, no nimero médio de horas exigidas de cada trabalhador, Dal Rosso

(2011) exemplifica que se faz necessaria uma transformacao social profunda nas relagdes entre

trabalhadores e empregadores, de modo que os primeiros conquistem o direito a uma jornada

menor.

Entretanto, Rosso (2011) ressalta que tais mudancas politicas e sociais somente se

tornam possiveis quando acompanhadas por transformacdes nas condi¢des materiais e

tecnoldgicas que concentram o processo de trabalho. Para o autor, “[...] esse exercicio tedrico
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demonstra que o entendimento da curva da jornada de trabalho supde uma categoria teorica
capaz de dar conta das transformacdes e das mudancas dos fatores necessarios a sua
transformagao, cuja categoria de praxis social responde a essa necessidade” (Dal Rosso, 2011,
p. 42).

Ainda de acordo com Rosso (2011), a praxis social corresponde ao processo por meio
do qual a sociedade produz, determina e regula os padrdes de tempo de trabalho. Esse processo
envolve classes sociais e grupos dotados de forga politica no interior da sociedade. A nogdo de
praxis social carrega, assim, o sentido de um resultado derivado de enfrentamentos que nao
podem ser antecipados, mas que produzem implicacdes concretas sobre o curso da historia.
Considerando que o tempo de trabalho integra uma cadeia mais ampla de articulacdes de
natureza econOmica, social e politica, o conceito de praxis social abarca esse complexo de
relagdes entre agentes e classes que, por sua vez, se expressam nas diferentes praxis sociais
relativas ao tempo de trabalho.

Marx (1989, p. 148) afirma que, sob o modo de producao capitalista, o trabalhador decai
a condicdo de mercadoria, e sua miséria se estabelece em razdo inversa a magnitude de sua
producao. Nesses termos, quanto mais riqueza o trabalhador produz e quanto mais sua produgao

se amplia em poder e extensao, mais empobrecido ele se torna, uma vez que

o trabalhador se torna uma mercadoria tdo mais barata quanto mais mercadorias cria.
Com a valorizagdo do mundo das coisas aumenta em propor¢do direta a
desvalorizagdo do mundo dos homens. O trabalho nio produz s6 mercadorias; produz
a si mesmo e ao trabalhador como uma mercadoria, e isto na propor¢do em que produz
mercadorias em geral (Marx,1989, p. 148).

Faria (2012) observa que, uma vez compreendida a dimensdo temporal como social e
historicamente construida, a jornada de trabalho pode ser entendida como uma medida social e
juridicamente instituida, que expressa um determinado tempo de trabalho ao qual corresponde
uma retribuicao, o salario. Ao tempo de trabalho contrapde-se um determinado tempo de nao
trabalho ou tempo livre. Nessa perspectiva, tanto o tempo de trabalho quanto o tempo livre sao
vivenciados pelos sujeitos trabalhadores como experiéncias subjetivas. Em outros termos, ainda
que essas dimensdes possam ser formalizadas objetivamente, elas ndo podem ser vividas de
modo objetivo, pois isso implicaria atribuir aos sujeitos uma condi¢do de absoluta
racionalidade, destituida de subjetividade, emogdes, sentidos e significados. Tal compreensao,
contudo, ndo implica negar a objetividade do tempo, seus parametros ou o fato de que as
sociedades historicamente estabeleceram critérios para sua mensuragdo; significa, antes,

reconhecer que, enquanto experiéncia vivida, o tempo se apresenta aos sujeitos como subjetivo.
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Nessa acepcdo, o tempo pode ser compreendido como uma instituicdo aliada da
produgdo, na medida em que se constitui como padrdo regulador da conduta ao quantificar a
duracdo, o momento de inicio e o de interrup¢ao da atividade laboral. Entretanto, pelo mesmo
motivo, pode também se configurar como aliado do trabalhador, ao definir a dimensao de seu
valor de uso e de troca e, consequentemente, o tempo de que dispde para si (Faria, 2012).

Em O capital, Marx (1989) dedica um capitulo de especial relevancia a questdo da
jornada de trabalho, no qual afirma que, na busca incessante pela extracdo da mais-valia, o
capitalista acaba por inviabilizar a possibilidade de o trabalhador se realizar em seu tempo de

descanso. Conforme assinala o autor:

Fica claro que o trabalhador durante toda a sua existéncia nada mais é que forga de
trabalho, que todo seu tempo disponivel é, por natureza e por lei, tempo de trabalho a
ser empregado no proprio aumento do capital. Nao tem qualquer sentido o tempo para
a educagdo, para o desenvolvimento intelectual, para preencher fungdes sociais, para
o convivio social, para o livre exercicio das forgas fisicas e espirituais, para o descanso
dominical [...]. Mas em seu impulso cego, desmedido, em sua voracidade por trabalho
excedente, viola o capital os limites extremos, fisicos e morais, da jornada de trabalho.
Usurpa o tempo que deve pertencer ao crescimento, ao desenvolvimento e a satide do
corpo. Rouba o tempo necessario para se respirar ar puro ¢ absorver a luz do sol.
Comprime o tempo destinado as refeigdes para incorpora-lo sempre que possivel ao
proprio processo de produgio, fazendo o trabalhador ingerir os alimentos [...] como
se fosse mero meio de produgio [...]. O capital ndo se preocupa com a duragéo da vida
da forga de trabalho. (Marx, 1989, pp. 300-301).

Nesse mesmo sentido, observa-se que, apesar das profundas transformacgdes ocorridas
no mundo do trabalho — especialmente aquelas decorrentes da incorporagao acelerada de
inovagdes tecnoldgicas aos processos de organizacdo produtiva —, tais mudangas ndo
romperam com a légica historica da reproducao ampliada do capital. Ao contrario, permanecem
orientadas pela necessidade constante de valorizagdo do capital, o que resulta, em tultima
instancia, na intensificagdo do trabalho e na ampliagao dos mecanismos de exploragdo da forga
de trabalho (Faria; Ramos, 2014).

Navarro e Padilha (2007) destacam uma contradi¢ao central desse processo:

[...] enquanto parte significativa da classe trabalhadora é penalizada com a falta de
trabalho, outros sofrem com seu excesso. Além da precarizagdo das condigdes de
trabalho, da informalizagdo do emprego e do recuo da agdo sindical, crescem os
problemas de saude, tanto fisicos quanto psiquicos, relacionados ao trabalho (Navarro;
Padilha, 2007, p. 14).

Conforme ja assinalado, Cardoso (2007) sustenta que o tempo de trabalho, nas
sociedades contemporaneas, tem sido marcado por processos simultaneos de intensificagdo e
flexibilizacdo, ao passo que o movimento historico de reducao da jornada avanga de forma lenta

e limitada. Para a autora, os tempos de trabalho e de nao trabalho constituem categorias centrais
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de organizagdo da vida social, cuja construg¢do ¢ socialmente determinada e resulta, em cada
periodo historico, das interagdes e disputas entre diferentes atores sociais (Cardoso, 2007).

Nessa perspectiva, torna-se fundamental analisar as contradigdes que emergem da
crescente fluidez entre tempo de trabalho e tempo livre, evidenciando como os mecanismos
contemporaneos de controle e poder, frequentemente sutis e apresentados de forma sedutora,
ultrapassam os limites formais da jornada e passam a invadir o tempo de ndo trabalho dos
sujeitos trabalhadores (Faria; Ramos, 2014).

Cardoso (2007) argumenta que, nas sociedades contemporaneas, processos como a
padronizagdo, a sincronizagdo € a separagao rigida entre tempo de trabalho e tempo livre vém
progressivamente se dissolvendo. A aparente uniformidade do tempo de trabalho individual
cede espago a uma ampla diversificagdao das formas de organizagao temporal do trabalho. Entre
os principais exemplos dessas transformagoes, a autora destaca: (1) a intensificacao da pressao
temporal; (2) o trabalho doméstico desprovido de reconhecimento social e historicamente
atribuido as mulheres; (3) a extrapolacao do tempo de trabalho remunerado para além do local
fisico da empresa; (4) os periodos de sobreaviso; e (5) o tempo dedicado a tarefas realizadas em
casa, frequentemente de forma informal e nao contabilizada, cuja ampliacao ¢ favorecida pelo
uso de tecnologias como e-mail, telefone celular, computador portatil e internet, que
possibilitam a convocac¢do permanente do trabalhador, em qualquer tempo e lugar'® (Cardoso,
2007, p. 37-39).

A autora refere-se ainda aos tempos nos quais os trabalhadores permanecem
mentalmente conectados ao trabalho, buscando solugdes para problemas do processo produtivo,
especialmente em contextos que enfatizam sua participacdo por meio de dispositivos como
caixas de sugestdo, Circulos de Controle de Qualidade (CCQ) e grupos semiauténomos, o que
contribui para a dissolugdao das fronteiras entre tempo de trabalho e tempo de nao trabalho
(Cardoso, 2007).

O controle do tempo da jornada, enquanto mecanismo de mensuracdao da produgdo no
ambito do trabalho vivo, € exercido de forma cada vez mais intensa pelas unidades produtivas
do sistema capitalista. Tradicionalmente realizado por meio de instrumentos como reldgio-

ponto e livro-ponto, esse controle passou a incorporar mecanismos eletroeletronicos como:

19 No ordenamento juridico brasileiro, embora ainda ndo exista lei federal especifica que regulamente o direito a
desconexao, a tematica ¢ objeto de debate legislativo em curso. Destaca-se o Projeto de Lei — PL n® 4.579/2023,
em tramitacdo na Camara dos Deputados, que propde a inclusdo expressa do direito a desconexdo na CLT,
especialmente no ambito do teletrabalho, bem como o Projeto de Lei — PL n° 5.281/2025, em tramitacao no Senado
Federal, que visa instituir disciplina propria sobre o direito do empregado de se desligar das demandas laborais
fora da jornada. As iniciativas refletem a preocupagdo normativa com a prote¢do do descanso, da satide e dos
limites do tempo de trabalho diante da intensificacdo da conectividade digital.
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crachds, cartdes magnéticos, registros digitais ou Opticos, e, mais recentemente, ferramentas
computacionais e dispositivos de comunicagao via internet, como telefones celulares e tablets,
que viabilizam o controle do tempo de trabalho a distancia (Faria; Ramos, 2014).

Por fim, Faria e Ramos (2014) ressaltam que a discussdo em torno das categorias de
tempo de trabalho necessario, tempo de trabalho, tempo disponivel, tempo morto e tempo vivo
de trabalho, tempo de ndo trabalho, tempo ocioso e tempo livre envolve diferentes
interpretagdes teoricas. Para os autores, a nog¢do de tempo livre deve ser compreendida como
tempo de ndo trabalho, € ndo como tempo produtivo ocioso. Trata-se do tempo que o
trabalhador dispde para si mesmo, seja para o lazer e o repouso, seja para a formacao, educacao,
atividades culturais, artisticas e para o convivio familiar e social, entendido como tempo

socialmente disponivel (Faria; Ramos, 2014).



117

4. A CONSTRUCAO JURIDICA DO DANO EXISTENCIAL

Este capitulo tem como objetivo central refletir, sob uma perspectiva sociologica, acerca
das principais hipoteses formuladas pela doutrina juridica que ensejam a responsabilizacdo por
dano existencial nas relacdes de trabalho. Para tal procuraremos problematizar a
indissociabilidade entre vida e trabalho no capitalismo contemporaneo ¢ os modos pelos quais
as organizacgoes tém ultrapassado as fronteiras do espaco laboral para incidir profundamente
sobre o cotidiano e a subjetividade de seus trabalhadores, Busca-se, com isso, tensionar as
fronteiras entre o Direito e a Sociologia, propondo uma leitura critica que considere as
consequéncias desse tipo de dano ndo apenas no plano juridico-formal, mas sobretudo em seus
impactos sobre o ser e o viver dos sujeitos que trabalham.

A proposta ¢ aproximar o conceito juridico de dano existencial do campo analitico da
Sociologia do Trabalho, compreendendo-o como uma expressao dos processos de
intensificagdo, precariza¢do e coloniza¢do da vida pelos imperativos da produtividade e da
logica organizacional. Ressalta-se que, apesar de sua intima vinculagdo com as transformacgoes
no mundo do trabalho, o que por si s6 ja justificaria o interesse socioldgico, o tema ainda nao
tem sido abordado de forma sistematica nesse campo. Nas principais bases de dados nacionais,
nao se localizou, até o momento, producao significativa na area da Sociologia do Trabalho que
trate especificamente do dano existencial.

Tal lacuna revela nao apenas um silenciamento teérico, mas também a urgéncia de
ampliar o escopo analitico sobre os efeitos sociais, subjetivos e existenciais das formas atuais
de organizagdo do trabalho. E nesse contexto que se insere o estudo, cuja intengdo é contribuir
para a constru¢do de uma abordagem interdisciplinar, sensivel as multiplas dimensdes do
sofrimento social no trabalho e as formas pelas quais ele se manifesta juridicamente

Para tanto, examina-se, o instituto do dano existencial, por meio de um estudo
comparado entre a doutrina e jurisprudéncia italiana e a legislacdo brasileira. Esta anélise tera
como foco a introdugdo do instituto do dano existencial no ordenamento juridico brasileiro,
tanto no ambito civil quanto no trabalhista.

A seguir, propde-se uma analise critica que busca aproximar as distintas abordagens
doutrindrias e jurisprudenciais, evidenciando como o dano existencial tem sido incorporado e
ressignificado no contexto juridico brasileiro.

Como ja anteriormente apresentado, o dano existencial ¢ entendido, como lesdo as

relacdes pessoais e sociais que impactam o desenvolvimento da personalidade do individuo. Ele
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ocorre quando uma pessoa, de forma involuntaria, sofre alteragdes prejudiciais em sua rotina
habitual devido a um efeito lesivo, podendo essas mudangas ser transitorias ou permanentes.
Sua relevancia esta na protecao dos interesses imateriais da pessoa, com base no principio da
dignidade da pessoa humana e nos direitos fundamentais. Para demonstrar sua caracterizagdo e
plena aplicabilidade analisam-se as principais doutrinas e jurisprudéncias sobre o tema,
especialmente a italiana, onde o estudo do dano existencial ¢ mais avangado (Rodota, 2004;
Cendon, 2003; Ziviz, 2007).

No Brasil, o “Dano Existencial” foi, por muito tempo, tratado pelo judiciario como uma
modalidade de “Dano Moral”, especialmente na Justica do Trabalho. A auséncia de previsao
legal especifica fazia com que seu reconhecimento dependesse majoritariamente da
interpretagdo jurisprudencial.

Somente com a Reforma Trabalhista de 2017, o instituto foi expressamente incorporado
ao ordenamento juridico brasileiro por meio da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). Esse
marco normativo trouxe maior seguranca juridica ao tema, estabelecendo critérios para sua
caracterizacao e distinguindo-o do dano moral tradicional (Cassar, 2019).

Apesar do aparente avango com a introdu¢do do conceito na norma, a regulamentagao
do instituto do dano existencial na CLT por meio da Lei 13.467/2017, da chamada Reforma
Trabalhista de 2017, representa o desmonte da legislacao trabalhista, conforme entendimento
de um conjunto de autores, entre eles Lemos (2018)!!, segundo a qual esta reforma alterou a
dinamica de progressividade de direitos sociotrabalhistas vivenciada pelos trabalhadores
brasileiros desde a promulgacao da Constituicdo Federal de 19888. Afirma Lemos (2018) que
“O reconhecimento da possibilidade de reparagdo do dano existencial, dano ao projeto de vida
e a vida de relagdes, pela disposi¢cdo do novo artigo 223-A, da CLT, veio acompanhado de
parametros de indenizagao de duvidosa constitucionalidade” (Lemos, 2018, p. 2).

Dessa forma, ainda que a Reforma Trabalhista tenha introduzido o dano existencial no
texto legal, ¢ imprescindivel aprofundar a reflexdo sobre seus reais efeitos na protecdo dos
direitos fundamentais dos trabalhadores, especialmente a luz da dignidade da pessoa humana e
das transformacodes nas relagdes laborais.

A investigacdo do fendmeno do dano existencial evidencia, em ultima andlise, que a

permanente busca pela efetividade do principio da dignidade da pessoa humana esta

! Doutora em Direito, Estado e Constitui¢do pela Universidade de Brasilia — UnB. Mestre em Direito das Relagdes
Sociais pela Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo - PUCSP. Assessora da Ministra do Tribunal Superior
do Trabalho Delaide Alves Miranda Arantes. Professora do UDF- Centro Universitario. Membro do Grupo de
Pesquisa Trabalho, Constitui¢ao e Cidadania (UnB/CNPq).
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diretamente relacionada as condi¢des de trabalho, ao bem-estar ¢ a qualidade de vida dos
trabalhadores. Essa busca passa, também, pelo direito da responsabilidade civil, pelo direito do
trabalho e pelo meio ambiente de trabalho sustentavel. Por estas razdes este trabalho situa-se
dentro de uma perspectiva interdisciplinar que busca correlacionar contribuig¢des da Sociologia
do Trabalho e o Direito do Trabalho. A partir desse ponto, a investigacao passa a se concentrar
na abordagem juridica do dano existencial, analisando sua origem e seus conceitos
fundamentais, suas definigdes doutrinarias e sua inser¢do no ordenamento juridico. Sera
examinado o vinculo entre esse instituto e a dignidade da pessoa humana, destacando os
mecanismos normativos voltados a sua prevencdo e reparacdo, bem como as implicagdes
sociais e econdmicas decorrentes de sua consolidacdo no campo juridico especialmente na

Justica do Trabalho.

4.1. ORIGEM, CONCEITO E CARACTERISTICAS DO DANO EXISTENCIAL

O dano existencial, como categoria autonoma de dano, ¢ um conceito relativamente
recente no ordenamento juridico brasileiro. Sua emergéncia estd intrinsecamente ligada a
evolucdo do direito civil e a crescente valorizagao da dignidade da pessoa humana. No entanto,
esse reconhecimento também reflete transformagdes mais amplas da sociedade contemporanea,
especialmente no que diz respeito as novas formas de organizacdo do trabalho, as exigéncias
crescentes de produtividade e a consequente intensificacao dos impactos psicossociais sobre a
vida dos trabalhadores (Guimaraes, 2018; Bezerra Leite, 2021).

A construcao doutrinaria do dano existencial teve origem na Italia, onde, diante das
limitagdes do modelo tradicional de responsabilizagdo civil, desenvolveu-se uma concepgao
ampliada de tutela dos direitos de personalidade. A partir das contribuicdes de juristas como
Stefano Rodota, a nog¢do de existéncia foi alargada para além de seus aspectos biologicos,
incorporando as dimensdes relacionais, afetivas e sociais da vida humana. Para Rodota (2014)
a “materialidade do existir” requer que se considere os multiplos fatores que vinculam a pessoa
aos outros e ao mundo, o que implica reconhecer a vida cotidiana como espago legitimo de
realizacdo pessoal e de exercicio da autonomia (Rodota, 2014, p. 2153).

No marco da responsabilidade civil italiana, delineado nos artigos 2.043 e 2.059 do
Codigo Civil (CC), as primeiras expressdes do que viria a ser reconhecido como dano
existencial surgiram com a no¢ao de “dano a vida de relagdes”. Tal conceito foi inicialmente
desenvolvido na jurisprudéncia a partir da década de 1950, e refletia a necessidade de reparar

lesdo que, embora ndo diretamente patrimoniais, afetassem de maneira significativa a esfera
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existencial dos individuos. A jurisprudéncia italiana, ao longo das décadas de 1970 e 1980,
passou a respaldar essa compreensao com base na Constitui¢do Italiana (CI), sobretudo nos
dispositivos que asseguram a dignidade, a saude, e a inviolabilidade dos direitos fundamentais
da pessoa, conforme disposto nos artigos 2°, 3° e 32 da CI (Montenegro, 1984, p. 103).

A partir da década de 1990, os professores Patrizia Ziviz e Paolo Cendon formalizaram
a proposta de reconhecimento de uma nova categoria de dano: o “dano existencial”. Ainda que
o termo “dano existencial” nao fosse utilizado expressamente nesse periodo, ja se delineava o
reconhecimento da necessidade de tutela juridica da esfera existencial do individuo (Cassano,
2002, p. 11).

Tal formulacdo englobava os prejuizos derivados da limitacdo indevida da vida de
relagdes, com especial atengdo as atividades pessoais, afetivas, familiares, culturais e sociais,
interferidas por condutas ilicitas. Essa perspectiva foi decisiva para que no inicio dos anos 2000,
a Corte de Cassacao Italiana reconhecesse de forma explicita a autonomia do dano existencial,
distinguindo-o do dano moral e do dano bioldgico, especialmente nas decisdes ns. 8827 e 8828
de 2003 (Soares, 2009, p. 42). A tutela da autonomia existencial e autodeterminagdao
constitui o nucleo da liberdade individual e da dignidade da pessoa humana, conforme
reforga, Maria Cecilia Bodin de Moraes ao afirmar que “a liberdade significa, hoje, poder
realizar, sem interferéncia de qualquer género, as

proprias escolhas individuais, exercendo-as como melhor convier” (Moraes, 2017, p.
107).

A contribui¢do do direito comparado ¢ central para a compreensao do dano existencial
no Brasil. As elaboragdes italiana, francesa e anglo-americana acerca do dano existencial,
embora distintas em sua origem, convergem na valorizacao da existéncia humana para além da
produtividade. Na Italia, a reinterpretacdo da expressao danno non patrimoniale, que
posteriormente, levou a identificacdo de trés categorias distintas: o danno morale soggettivo
(dano moral subjetivo), compreendido como a perturbagdo emocional momentinea, sem
impacto direto na vida pratica do individuo; o danno biologico (dano bioldgico), que
corresponde a lesdo da integridade fisica ou psiquica e a saude da pessoa; e o danno esistenziale
(dano existencial), entendido como o prejuizo decorrente da violagdo de direitos fundamentais
e da limitacdo do livre desenvolvimento da vida pessoal (Gaetano, 2010, p. 142).

Na Franga, a expressdo “préjudice d’agrément” passou a abarcar as ofensas que privam
o individuo de desfrutar os prazeres da vida e do bem-estar proporcionado pela existéncia.
(Soares, 2009, p. 48) Ja no direito anglo-americanos, os conceitos de loss of enjoyment of life e

hedonic damages, expressam preocupacdes com a privacdo dos aspectos prazerosos e
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relacionais da vida. Em comum, essas formulagdes, convergem na afirmacao de que a existéncia
humana se realiza para além do trabalho e da produtividade, e que a perda do direito de viver
plenamente, em suas multiplas dimensdes, configura um prejuizo juridicamente relevante e
socialmente significativo (Soares, 2009, p. 48).

No Brasil, do inicio da década de 1920 até o advento da Constitui¢ao Federal (CF) de
1988, o conhecimento e a indeniza¢dao por danos extrapatrimoniais eram admitidos apenas de
forma excepcional, em casos especificos e previstos em legislagao especial. Foi somente com a
promulgacdo da Constituicao Federal (CF) de 1988 que o dano extrapatrimonial passou a ser
reconhecido de maneira ampla. A Constituicdo Cidada de 1988 foi determinante para a
ampliacdo da prote¢do aos direitos da personalidade e para a incorporagdo da nog¢do de
dignidade da pessoa humana como fundamento da ordem juridica. A partir dela, o dano
extrapatrimonial ganhou novos contornos, permitindo a abertura ao reconhecimento do dano
existencial. Contudo, essa evolugdo também deve ser lida a luz das transformagdes sociais e
laborais que se aprofundam no pais desde entdo, especialmente com o avango das reformas
neoliberais e a intensifica¢ao da precarizagao do trabalho (Soares, 2009).

A prote¢dao aos bens de natureza imaterial precisou superar a barreira imposta pelo
conceito restrito de dano, uma vez que, até a consolidagdao da teoria do interesse, as lesdes
extrapatrimoniais raramente eram objeto de reparagdo civil. Os principais obstaculos para o
reconhecimento da possibilidade de indenizagdo por danos imateriais decorriam das seguintes
premissas: a) a dificuldade de comprovagdao dos danos de natureza extrapatrimoniais; b) o
entendimento de que esses danos deveriam ser sancionados na esfera do direito publico, mais
precisamente pelo direito penal, ou seja, através da iniciativa do Estado; c¢) a descrenga na
possibilidade de avaliar e tutelar civilmente danos como a “dor”; e d) a hegemonia de um
paradigma juridico centrado na renda e no patrimonio o que reduzia o espago interpretativo
voltado a tutela dos aspectos imateriais da personalidade (Soares, 2009, p. 27 e 28).

12 no campo da responsabilidade civil,

Com a dimensdo da Teoria do Interesse
inaugurou-se uma inflexdo paradigmatica na forma como o sujeito de direitos passou a ser

concebido. O ser humano deixou de ser considerado apenas sob a otica de sua utilidade

12 A Teoria do Interesse, no campo da responsabilidade civil, parte da compreensio de que o dano indenizavel ndo
se restringe a violacdo de direitos subjetivos de natureza patrimonial, abrangendo toda lesdo injusta a interesses
juridicamente relevantes da pessoa humana. Essa concepgao representa a supera¢@o do paradigma patrimonialista
classico e permite reconhecer como juridicamente tutelaveis interesses ligados a integridade psicofisica, a
liberdade de escolha e a realizagdo existencial do individuo. No ambito do Direito do Trabalho, tal perspectiva
assume especial relevancia em razdo da assimetria estrutural da relagdo empregaticia, possibilitando a
responsabilizagdo do empregador por danos decorrentes da organizagdo do trabalho que frustrem interesses
existenciais legitimos do trabalhador, ainda que ausente prejuizo econémico imediato, reafirmando a centralidade
da dignidade da pessoa humana no sistema de responsabilidade civil (Soares, 2009, p. 27-29).
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econdmica ou de sua titularidade patrimonial, passando a ser reconhecido como um valor em si
mesmo, dotado de dignidade e de uma integridade psicofisica merecedora de protecao juridica,
independentemente de qualquer condic¢ao externa (Soares, 2009, p. 28).

A consolidacdo da categoria do dano existencial no direito italiano se deu por meio de
um processo interpretativo de carater constitucional, voltado a protecdo dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo de 1948, daquele pais. A partir dessa hermenéutica,
como observa Soares (2016), o dano existencial passou a ser reconhecido como uma violagao
autébnoma, que nao se confunde com o dano moral subjetivo, pois atinge diretamente a liberdade
de realizacdo pessoal, o convivio social e a qualidade de vida da pessoa (Soares, 2016).

A vida afetiva, o lazer, a cultura, o cuidado, todos esses elementos constituem modos
legitimos de realizagdao humana que nao podem ser negligenciados pelo ordenamento juridico
sob pena de conivéncia com a desumanizagao das relacdes de trabalho (Buarque, 2019).

Ao incorporar essas questdes, o instituto do dano existencial convida a reflexdo critica
sobre os proprios limites da tutela juridica tradicional e provoca o campo juridico a dialogar
com outros saberes, como a filosofia, a sociologia e a psicologia, na construcao de respostas
mais amplas e sensiveis aos dilemas do presente. Trata-se de reconhecer que o direito pode, €
talvez deva, ser um espago de escuta e de traducao dos sofrimentos sociais, assumindo um papel
ativo na afirmacgao de direitos que expressem uma ¢tica da existéncia (Buarque, 2019).

Desse modo, a evolucao do dano ¢ o reconhecimento da dimensdo imaterial dos
prejuizos juridicos nao podem ser compreendidos de forma isolada, mas sim como parte de um
processo mais amplo de reconfiguragdo das categorias juridicas, impulsionado por
transformagdes sociais, econdmicas e culturais. A ampliagdo da tutela civil aos danos
existenciais insere-se nesse contexto, ao afirmar a centralidade do sujeito e de seus projetos de
vida como valores juridicamente protegidos diante da intensificacdo das formas de exploracao

e controle nas relagdes laborais.

4.2. A TARIFACAO E A PADRONIZACAO DOS DANOS EXTRAPATRIMONIAIS PELA
REFORMA TRABALHISTA

Em 2017, o Brasil passou por uma profunda alteracdo legislativa no campo do Direito
do Trabalho com a san¢dao da Lei n° 13.467/2017, conhecida como Reforma Trabalhista.
Publicada em 13 de julho de 2017 e com vigéncia iniciada em 11 de novembro do mesmo ano, a
reforma promoveu significativas mudangas na Consolida¢do das Leis do Trabalho (CLT,

afetando diretamente os direitos materiais e processuais dos trabalhadores. Dentre as diversas
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modificacdes introduzidas, destaca-se a criacdo de um regime de tarifacdo das indenizagdes por
danos extrapatrimoniais, categoria na qual se insere o dano existencial, por meio da inclusdo do
Titulo II-A na CLT, mais especificamente no artigo 223-G, da CLT.

A tarifacdo do dano extrapatrimonial estabelecida pela reforma suscitou intenso debate
juridico doutrinario, especialmente quanto a sua compatibilidade com os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana (art. 1°, II, da CF/88) e da isonomia (art. 5°,
caput, da CF/88). Ao estabelecer tetos indenizatorios vinculados ao salario contratual da vitima,
a nova sistematica introduz critério que podem reproduzir e acirrar desigualdades sociais e
laborais, uma vez que o sofrimento humano €, assim, quantificado de maneira econdmica e
padronizada, em desacordo com a complexidade da violagdo de direitos existenciais. O STF,
em 2023, declarou constitucional o tabelamento dos danos extrapatrimoniais trabalhista (CLT,
art. 223-G), mas definiu que os valores sdo pardmetros orientadores, ndo um teto maximo. Em
alguns casos se justificado, a indenizagdo pode superar os limites trazidos pela Reforma
Trabalhista. Ainda assim, Souto Maior (2018) observa que a tarifacdo “viola o principio da
igualdade, pois estabelece tratamento desigual para vitimas de danos de igual gravidade, apenas
em razao da faixa salarial” (Souto Maior, 2018, p. 112).

Nesse contexto, o presente capitulo tem como objetivo analisar criticamente a tarifagdo
do dano existencial introduzida pela Reforma Trabalhista, a luz da Constitui¢ao Federal (CF) e
de uma abordagem socioldgica. Parte-se da compreensdo de que o dano existencial se refere as
lesdes que atingem a esfera pessoal, afetiva, familiar, educacional e social do trabalhador,
comprometendo sua autodeterminacao, autonomia ¢ os projetos de vida. Tais danos ndo se
restringem a logica econdmica e demandam uma leitura ampla, ancorada na centralidade do
trabalho na vida dos individuos e nas transformacoes das relagdes laborais contemporaneas.

A essa critica soma-se a perspectiva da sociologia do direito, que evidencia o carater
contraditorio do Direito enquanto instrumento de dominagao e, simultanecamente, de resisténcia.
Antonio Carlos Wolkmer reforga a necessidade de compreender o Direito a partir de uma leitura
critica da realidade social, considerando seus vinculos com a economia, a politica e os conflitos
de classe (Wolkmer, 2001).

A analise documental deste capitulo serd conduzida com base em método dedutivo, por
meio do estudo da legislacdo pertinente, da jurisprudéncia dos tribunais superiores e regionais,
além de doutrina juridica e referencial socioldgico. O objetivo ¢ compreender os impactos da
tarifacdo do dano existencial no contexto brasileiro contemporaneo, a partir da perspectiva do
trabalho como sujeito vulnerdvel e historicamente subordinado no interior da estrutura

capitalista. O que se deseja sustentar ¢ que ao fixar valores maximos de indeniza¢do com base
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em critérios arbitrarios e economicistas, a legislagdo reformada ignora a complexidade do
sofrimento humano e contribui para a banalizagio da dor e da violagdo de direitos fundamentais.

Na continuidade do desenvolvimento deste capitulo, propde-se examinar em
profundidade os efeitos juridicos e sociais da tarifacio do dano existencial nas relagdes de
trabalho, articulando os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana, da igualdade
e da protecdo ao trabalho com as andlises criticas produzidas pela sociologia do trabalho e pela

sociologia do direito.

4.3. AREFORMA TRABALHISTA DE 2017 COMO FATOR DE RETROCESSO SOCIAL

A Lei n° 13467, introduzida em 2017 no ordenamento juridico brasileiro, mais
conhecida como Reforma Trabalhista, instituiu, como ja anteriormente mencionado, profundas
alteragdes na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e provocou grandes mudangas nas
relagdes de trabalho no pais, gerando polémicas e debates, especialmente no que tange a
limitag¢do da jornada laboral, uma vez que permite o trabalho intermitente (art. 443 da CLT), a
flexibilizacao interpessoal do banco de horas (§5°, do art. 58-A, da CLT), a jornada 12x36 (art.
59-A, da CLT) e o teletrabalho ou home office (art. 75-A e 75-B com as alteracdes da Lei
14.442 de 2022).

Com o declarado objetivo de modernizar a legislacao trabalhista flexibilizando normas
e diminuindo a interven¢ao estatal nas relagdes entre capital e trabalho. A referida reforma foi
anunciada como mecanismo para oportunizar a geracdo de mais empregos. No entanto, tais
mudangas, ao privilegiarem uma logica de mercado e eficiéncia econdmica, além de nao
concretizarem o aumento prometido de empregos, resultaram em profundas transformagdes nas
condi¢des de trabalho, muitas vezes em detrimento da dignidade do trabalhador e da protecao
social minima garantida. (Krein, 2024)

Entre os principais dispositivos introduzidos, destacam-se como relevantes para a presente
pesquisa:

1. O trabalho intermitente, que possibilita ao empregador convocar o trabalhador de

acordo com a demanda, sem a obrigacdo de assegurar carga horaria minima. Situagao

esta que gera agravamento, inseguranca e instabilidade financeira;

il. A flexibilizacdo do banco de horas, que passou a ser autorizado por acordo

individual, dispensando negociagdo coletiva. Uma medida que pode levar a aceitacdo de

regimes de banco de horas individuais em condi¢des menos favoraveis ao trabalho do que

o previsto em uma negociagao coletiva, prejudicando seu efeito;
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1. A jornada 12x36, com autorizagdo para que o trabalhador atue por doze horas
consecutivas e descanse nas 36 horas subsequentes. Este regime, embora justificado pela
logica produtiva, impde desgaste fisico e mental consideravel;

A retorica de modernizagdo adotada pelo Estado para justificar essas reformas quando
foi promulgada em 2017, em meio a um conjunto de outras reformas precedentes que ja visavam
romper a tela de protecdo social do trabalho (Biavaschi, 2017) revela, sob analise sociologica,
uma clara adesdo a légica neoliberal, que transfere a responsabilidade pela protecao social do
trabalhador para mecanismos de mercado e para a autonomia individual nas negociacdes
contratuais. Todavia, como advertia Souto Maior, o Direito do Trabalho no Brasil sofre com a
“auséncia de ideais de justica ou, pelo menos, a auséncia da difusdo desses ideais perante a
classe trabalhadora, que pudesse formar uma consciéncia de classe e de cidadania nos
trabalhadores” (Souto Maior, 2000, p. 71).

Permitir que convengdes e acordos coletivos e em alguns casos acordos individuais
prevalecam sobre a legislacdo em temas sensiveis, como jornada, intervalo intrajornada e
estrutura remuneratoria, sem a devida mediacao institucional, significa transferir aos proprios
trabalhadores a responsabilidade por sua prote¢dao, em um cendrio marcado por desigualdades

estruturais. Como observou Chiarelli (2009),

o panorama de nossa contemporaneidade, sob o viés da identidade profissional, sua
causa e efeito, seu hoje e, particularmente, seu discurso discutivel amanhai [...] atento a
uma inquietante realidade na mutante relacdo governo x poder”, evidencia a
fragilidade das garantias trabalhistas diante da preponderancia de interesses
corporativos transnacionais (Chiarelli, 2009, p. 29).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel retomar o papel do Estado como garantidor dos
direitos fundamentais e promotor da dignidade humana. Como enfatiza Chiarelli, “um governo
s6 nominal ndo responde a necessidade ante exigéncias humanas essenciais de dignidade”
(Chiarelli, 2009, p. 31). E, quando os Poderes Executivo e Legislativo se omitem, cabe ao
Judiciario, enquanto guardido da Constituicdo e das promessas do Estado Democratico de
Direito, assegurar a efetividade do trabalho digno.

A centralidade do tema da jornada de trabalho nesse debate ¢ evidente. A limita¢do do
tempo a disposi¢do do empregador sempre foi um elemento essencial da luta trabalhista, ndo
apenas por sua funcao biologica, de permitir o descanso e a reposicao da forca de trabalho, mas
também por sua fungdo social, assegurar tempo livre para o convivio familiar, a cultura e o
lazer.

A jornada, portanto, ¢ mais que um aspecto técnico-juridico: é um marcador da

qualidade da cidadania.
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Na tradi¢do do Direito do Trabalho, a limita¢do da jornada figurou entre as primeiras
conquistas normativas, justamente por seu papel estruturante na relagdo capital-trabalho. A
possibilidade de jornadas excessivas, como regime 12x36, ou mesmo o trabalho intermitente,
em que o tempo de inatividade se torna incerteza econdmica, expressa o avanco de um modelo
de precarizagdo laboral que, sob a aparéncia de flexibilidade, enfraquece as fronteiras entre
trabalho e vida pessoal, favorecendo a diluicdo de tempo livre (Severo, 2009, p. 69).

Esse fendmeno, ¢ identificado por Morato (2003) como -caracteristica da pos-
modernidade, onde a flexibilizacdo ¢ tratada como “mal necessario”. Seus efeitos comprometem
nao apenas a saude fisica e mental dos trabalhadores, mas também sua existéncia pessoal, ao
afetar negativamente seus projetos de vida, sua estabilidade emocional e sua capacidade de
realizagdo fora do ambiente laboral (Morato, 2003, p. 122).

A inseguranga do trabalho intermitente, por sua vez, compromete o planejamento da
vida pessoal, afetando diretamente a construgdo de vinculos, o acesso a direitos sociais € 0
proprio sentido de futuro, o que pode estar relacionado com a ocorréncia de dano existencial.

Nesse sentido, torna-se indispensavel analisar como o ordenamento juridico brasileiro
vem respondendo a essas demandas, particularmente no ambito do Direito do Trabalho. A
positivagdo de normas especificas sobre o dano extrapatrimonial representa uma tentativa de
oferecer respostas normativas as transformagdes e vulnerabilidades contemporaneas nas
relagdes laborais, ainda que tal iniciativa esteja longe de ser consensual.

Isso inclui, de modo relevante, a reparagao do dano extrapatrimonial nas relagdes de
trabalho, que passou a contar com regulamentacao especifica a partir de 2017, quando ocorreu a
insercao do Titulo II-A na Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Tal iniciativa legislativa,
buscou sistematizar e positivar a matéria no ambito juslaboral. No entanto, a forma como tal
regulamentacdo foi proposta revela controvérsias juridicas e socioldgicas substanciais,
especialmente no que diz respeito a tarifacio do dano moral e existencial, seus sujeitos
legitimados e os bens juridicamente protegidos (Rocha; Aratjo, 2022). A seguir busca-se

apresentar e discutir termos de tais controvérsias.

4.4. AS CONTROVERSIAS NA MENSURACAO DA REPARACAO JURIDICA AO DANO
EXISTENCIAL

Nesta se¢do abordo contetdos introduzidos pela Reforma Trabalhista de 2017 que s@o
pertinentes para a compreensdo das transformagdes recentes no regime juridico de tutela dos

direitos da personalidade nas relagdes de trabalho. A analise normativa do direito do trabalho
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examinard a introducdo de critérios legais de parametrizacdo das indenizagdes por danos
extrapatrimoniais, cujo fundamento passa a se vincular, de forma direta, ao saldrio contratual
do trabalhador. Tal opg¢do legislativa, longe de operar de maneira neutra, incide sobre um
mercado de trabalho estruturalmente marcado por desigualdades de género, raga e classe, no
qual as mulheres recebem, em média, salarios inferiores aos dos homens, conforme dados
reiteradamente divulgados pelo IBGE. Desse modo, a tarifagdo do dano existencial tende a
reproduzir e institucionalizar desigualdades previamente existentes, convertendo diferencas
salariais socialmente produzidas em critérios juridicos de valoragdo da dor, o que tensiona os
principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da isonomia e reconfigura o papel
do Judicidrio Trabalhista no enfrentamento das assimetrias proprias do capitalismo
contemporaneo.

A Exposic¢do de Motivos *da Reforma Trabalhista, ao justificar a inser¢io dos arts. 223-
A a 223-G na CLT, assinala que a regulamentagdo visava conter a “exacerbacao de pedidos
indenizatorios” e estabelecer “critérios objetivos para a fixagao dos valores das indenizagdes por
dano moral decorrente da relacao de trabalho”. Afirma ainda que, até entdo, o judiciario vinha
decidindo de forma “dispar” e “desproporcional”, sendo necessario “impor parametros mais
seguros” para resguardar os interesses tanto dos trabalhadores quanto dos empregadores. A
redacao do projeto destaca que “a criagdo de faixas de indenizacdo conforme a gravidade da
lesao” e o uso do salario contratual como base de calculo seriam mecanismos eficazes para
promover previsibilidade e equilibrio nas decisdes judiciais. (Brasil, Ministério do Trabalho,
2017)

No entanto, a fundamentacdo legislativa de tal Reforma revela uma motivacao
eminentemente economicista ¢ comprometida com a redugdo dos custos decorrentes da
judicializag¢do. A meng¢do a uma suposta “industria do dano moral” carrega um viés ideoldgico
que deslegitima a dor e o sofrimento dos trabalhadores, tratando-os como fonte de abuso, € ndo
como sujeitos vulnerdveis em busca de reparagdo. Além de ignorar o legado de pesquisas que,

em sentido contrario, vem revelando no Brasil ha um processo de ocultacdo e subnotificaciao

13 Exposi¢io de Motivos do PL n° 6787/2016, que deu origem a Lei n° 13.467/2017: “A proposta visa introduzir
critérios objetivos para a fixagdo dos valores das indeniza¢des por dano moral decorrente da relagdo de trabalho,
criando faixas conforme a gravidade da ofensa. A pratica atual, sem critérios definidos, tem resultado em decisdes
judiciais dispares e por vezes desproporcional, gerando inseguranga juridica e fomentando a industria de a¢des
indenizatorias. Com as novas regras, busca-se garantir maior previsibilidade, proporcionalidade e equidade nas
decisoes, valorizando a fungdo pedagogica da indenizagdo sem comprometer o ambiente de negocios.” Fonte:
Brasil. Projeto de Lei n° 6.787, de 2016. Exposicdo de Motivos. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop mostrarintegra?codteor=1522571.
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dos adoecimentos laborais, que ¢ inclusive considerado como estratégia de gestdo alinhada a
uma logica de descartabilidade humana. (Antunes; Praum 2015)

A parametrizacdo das indenizag¢des por faixas, de até trés vezes o salario para ofensas
consideradas leves e de, até cinquenta vezes para ofensas gravissimas (Brasil, Ministério do
Trabalho, 2017), pretende, sob o discurso da racionaliza¢do, operar uma contencdo da
autonomia do Juiz e uma limitagdo da efetividade da reparagao (Brasil, 2017)

O §1°do art. 223-G da CLT elenca doze incisos destinados a orientar a fixagdo do valor
da indenizagdo por dano extrapatrimonial. O inciso I, a0 mencionar a natureza do bem juridico
tutelado, parte de uma hierarquizacao abstrata dos direitos da personalidade, tratando bens
como honra, imagem, saude e vida privada de forma comparavel e gradudvel, o que
desconsidera que tais bens sdo indivisiveis e inegociaveis, sobretudo quando analisados a partir
das condi¢des concretas de existéncia do trabalhador; o inciso 11, que se refere a intensidade do
sofrimento ou da humilha¢do, introduz um critério de dificil mensuracdo objetiva, pois o
sofrimento psiquico ndo ¢ passivel de afericao padronizada. A tentativa de quantifica-lo por
parametros legais ignora que a experiéncia do dano ¢ socialmente mediada, atravessada por
género, raga, classe e posigdo ocupacional, o que compromete a pretensa neutralidade do
critério; o inciso III, ao considerar a possibilidade de superagdo fisica ou psicologica, desloca
para a vitima a expectativa de resiliéncia frente a violéncia sofrida, aproximando-se de uma
logica individualizante do dano. Tal perspectiva desconsidera que muitos agravos possuem
efeitos duradouros ou cumulativos, especialmente em contextos de trabalho precarizado e de
exposi¢ao continua a praticas abusivas; O inciso IV, que avalia os reflexos pessoais e sociais
da ofensa, ¢ um dos poucos que admite a dimensao relacional do dano. Ainda assim, sua
aplicacdo tende a ser limitada pela tarifagdo subsequente, uma vez que os impactos sociais do
dano, como o isolamento, a estigmatizacdo e o comprometimento da trajetdria profissional, ndo
encontram correspondéncia adequada nas faixas indenizatérias legalmente previstas; o inciso
V, referente a extensdo e a duragdo dos efeitos da ofensa, busca incorporar uma analise
temporal do dano, mas esbarra novamente na rigidez do modelo tarifario, que impede a plena
consideragdo de danos continuados ou de longa duracdo, como aqueles associados ao
adoecimento mental decorrente da organizagao do trabalho; o inciso VI, que trata das condigoes
em que ocorreu a ofensa, permite observar o contexto fatico, mas sua eficicia depende
diretamente da liberdade interpretativa do julgador, a qual € restringida pela vinculagdo
posterior as faixas indenizatorias. Assim, mesmo contextos de extrema vulnerabilidade tendem
a ser neutralizados pela logica abstrata do tabelamento; o inciso VII, ao considerar o grau de

dolo ou culpa, remete a tradicdo da responsabilidade civil, porém revela-se insuficiente diante
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de danos que decorrem ndo de atos isolados, mas de praticas estruturais de gestdo, metas
abusivas ¢ modelos organizacionais que produzem sofrimento de forma sistematica; o inciso
VIII, que menciona a ocorréncia de retrata¢do espontanea, introduz um elemento de cunho
moralizante, que pode reduzir o valor da indenizag¢do independentemente da gravidade objetiva
do dano. Tal critério tende a favorecer empregadores que adotam respostas formais posteriores,
sem alterar as condi¢des estruturais que deram origem a lesdo; o inciso IX, relativo ao esfor¢co
efetivo para minimizar a ofensa, reforca essa mesma logica, ao premiar condutas mitigadoras
pontuais, ainda que insuficientes para recompor integralmente os prejuizos sofridos pelo
trabalhador; o inciso X, que considera o perddo, tacito ou expresso, ¢ particularmente
problemaético no ambito das relagdes de trabalho, marcadas por assimetria de poder. A admissao
do perdao como critério indenizatdrio ignora que manifestacdes de aceitacdo ou siléncio do
trabalhador frequentemente decorrem do medo do desemprego ou de retaliagdes; o inciso XI,
ao tratar da situagdo social e economica das partes envolvidas, aparenta buscar equilibrio, mas
revela contradi¢ao interna com o proprio modelo do art. 223-G, pois, na pratica, a centralidade
conferida ao salario da vitima como base de calculo esvazia a consideragdo real da capacidade
econOmica do ofensor, especialmente em casos envolvendo grandes empregadores e, por fim,
o inciso XII, referente ao grau de publicidade da ofensa, reconhece que a exposi¢ao publica
potencializa o dano, mas novamente subordina essa constatacdo a limites tarifarios que
impedem a reparagdo proporcional em casos de ampla difusao e estigmatizacao do trabalhador
(Brasil, 2017).

Em conjunto, a analise dos incisos do §1° do art. 223-G da CLT evidencia que, embora
o legislador tenha buscado aparentar sofisticacao técnica e racionalidade decisoria, o resultado
normativo ¢ a redu¢do da complexidade do dano extrapatrimonial a um modelo padronizado,
que subordina a protecdo da dignidade humana a légica da previsibilidade econdmica,
esvaziando o papel reparatorio, pedagogico e emancipatdrio da indenizagdo no Direito do
Trabalho.

Ao analisar os incisos do §1° do art. 223-G da CLT, depara-se com o fendomeno que a
doutrina convencionou chamar de “tarifagdo de indenizagdo”. Nesse contexto, embora o mais
adequado fosse a adoc¢ao de um critério subjetivo, que permitisse considerar as particularidades
de cada caso concreto, o legislador optou por impor pardmetros objetivos, restringindo a
margem de apreciagdo do julgador. Essa escolha legislativa revela-se problematica sobretudo
pela utilizagdo do salario contratual do trabalhador como base de célculo da indenizagdo, o que

contraria fortemente o principio da igualdade material ou substantiva. Na pratica quem trabalha
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com menor saldrio recebe menor indenizacdo do que quem aufere salarios elevados, mesmo
que tenha sofrido o mesmo dano.

Busca-se ilustrar tal distor¢do com o seguinte exemplo de hipdtese de indenizacio
comparativa, Tabela 1: construida com base na norma criada pela Reforma Trabalhista de 2017
que passa a classificar as ofensas em niveis (leve, média, grave e gravissima) e estabelece
limites indenizatorios escalonados conforme essa gradagdo. Se o trabalhador A recebe um
salario-minimo'# e o trabalhador B recebe dez salarios-minimos, e ambos sdo vitimas da mesma
lesdo, os valores fixados serdo radicalmente distintos, como se a dignidade da pessoa humana

pudesse ser mensurada em funcdo da renda auferida.

Tabela 2: Comparacao de hipoteses de indenizagdo por danos extrapatrimoniais com base em
salarios contratuais distintos.

LESAO Trabalhador A Trabalhador B
1 salario-minimo (R$ 1.518,00) 10 salarios-minimos (R$ 15.180,00)
Leve (3x) R$ 4.554,00 R$ 45.540,00
Média (5x) R$ 7.590,00 R$ 75.900.00
Grave (20x) R$ 30.360,00 R$ 303.600,00
Gravissima (50x) R$ 75.900,00 R$ 759.000,00

Fonte: Elaboragdo propria (2026), com base no art. 223-G, §1° da CLT (Brasil, 2017).

Tendo tais diferencgas significativas em conta torna-se inconsistente falar em igualdade
quando se parte de parametros tao desiguais para aplicar a reparagdo mesmo enquadramento de
dano. Tomando-se como outro exemplo o evento morte, a ado¢do do salario do trabalhador
como critério para a quantificagdo da indenizacgao pelo dano leva a conclusdo de que a vida de
um trabalhador vale mais do que a do outro. O questionamento se a vida teria, de fato, mais
valor, no ordenamento juridico brasileiro, para aquele que aufere maior remuneragao € realizado
por Lima Filho, Lima e Barbosa (2019). Segundo estes autores, se o legislador da reforma
trabalhista considerou que hé trabalhador cuja dignidade tem mais elevada do que a de outro,
em razdo de salério recebido, tal fato configuraria flagrante viola¢do ao principio da dignidade
da pessoa humana, disposto no inciso III, do art. 1° da Constituicao Federal de 1988 (Lima Filho,
Lima, Barbosa, 2019).

Buscando mitigar tal distor¢ao, foi editada a Medida Provisoéria (MP) n° 808/2017, em

14 de novembro de 2017, a qual, entre outras alteragdes, modificou os critérios de aplicagdo da

14 Considerado o valor do sal4rio minimo em 2025 no Brasil, de R$ 1.518,00.
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tarifacdo do dano existencial. Na ocasido, fixou-se como limite indenizatério o teto dos
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social. Todavia, essa tentativa de atenuar o abismo
inicialmente instituido pela Reforma Trabalhista ndo foi capaz de superar o problema, uma vez
que promoveu um nivelamento por baixo. Ademais, a medida nao foi convertida em lei,
perdendo sua eficacia em 23 de abril de 2018.

Outra tentativa de evidenciar e contestar tal discrepancia também foi realizada por
alguns Tribunais em Controle Difuso de Constitucionalidade, declarando, em casos suscitados,
a inconstitucionalidade da parametrizacdo ou tarifacdo realizada pela Reforma Trabalhista,

inclusive através de samula:

SUMULA N° 48 — ARGUICAO DE INCONSTITUCIONALI DADE. CONTROLE
DIFUSO DE CONSTITUCIONALIDADE. ART. 223-G, § 1°, 1 A IV, DA CLT.
LIMITACAO PARA O ARBITRAMENTO DE INDENIZACAO POR DANO
EXTRAPATRIMONIAL. INCOMPATIBILIDADE MATERIAL COM A
CF/88. INCONSTITUCIONA LIDADE. E inconstitucional a limitagio imposta para o
arbitramento dos danos extrapatrimoniais na seara trabalhista pelo § 1°, incisos [a IV,
do art. 223-G da CLT por ser materialmente incompativel com os principios
constitucionais da isonomia e da dignidade da pessoa humana, acabando por malferir
também os intuitos pedagogico e de reparagdo integral do dano, em cristalina ofensa
ao art. 5° V e X, da CF/88.” (Tribunal Regional do Trabalho da 23" Regido)
“CONTROLE DIFUSO DE CONSTITUCIONALIDADE. ART. 223-G, § 1°,TA IV,
DA CLT. LIMITACAO PARA O ARBITRAMEN TO DE INDENIZACAO POR
DANO EXTRAPATRIMONIAL. INCONSTITUCIONALIDADE. O sistema de
tarifagdo do dano moral nas relagdes de trabalho estabelecido no § 1°, I a IV, do art.
223-G da CLT ¢ inconstitucional ao impor limites injustificados a fixacdo judicial da
indenizagdo por dano moral aquele que sofreu o dano, impedindo a sua reparag@o
integral, gerando ofensa ao principio da dignidade da pessoa humana, bem como
aos principios da isonomia e da reparacdo integral dos danos garantidos na Carta
Magna em vigor, em patente ofensa ao art. 5°, V e X, da CF/88.” (Processo n°
0000514-08.2020.5.08.0000. Tribunal Regional do Trabalho da 8 Regido. Relator
Gabriel Napoledo Velloso Filho. Publicado em: 14 set. 2020).

Tais dispositivos foram objeto da Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade n°® 6050,
ajuizada pela Associagdo Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho (ANAMATRA),
julgada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em 2023. Na oportunidade, a Corte reconheceu
que os dispositivos da CLT nao excluem a reparacao por dano moral indireto e que os critérios
de quantificacdo previstos no art. 223-G devem ser considerados como orientativos, nao
vinculativos. Reafirmou-se, assim, a possibilidade de arbitramento judicial acima dos limites
fixados, com base na razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, mitigando parcialmente os
efeitos do tabelamento legal. (Brasil 2023, STF, ADI 6050)

Assim decidem:

O Tribunal, por maioria, conheceu das ADIs 6.050, 6.069 e 6.082 e julgou
parcialmente procedentes os pedidos para conferir interpretacdo conforme a
Constituicdo, de modo a estabelecer que: 1) As redacdes conferidas aos arts. 223-A e
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223- B, da CLT, ndo excluem o direito a reparagdo por dano moral indireto ou dano
em ricochete no ambito das relacdes de trabalho, a ser apreciado nos termos da
legislagdo civil; 2) Os critérios de quantificagdo de reparagdo por dano
extrapatrimonial previstos no art. 223-G, caput e § 1°, da CLT deverdo ser observados
pelo julgador como critérios orientativos de fundamentagio da decisdo judicial. E
constitucional, porém, o arbitramento judicial do dano em valores superiores aos
limites maximos dispostos nos incisos I a IV do § 1° do art. 223-G, quando
consideradas as circunstancias do caso concreto ¢ os principios da razoabilidade, da
proporcionalidade e da igualdade. Tudo nos termos do voto do Relator, vencidos os
Ministros Edson Fachin e Rosa Weber (Presidente), que julgavam procedente o
pedido das agGes. Plenario, Sessdo Virtual de 16.6.2023 a 23.6.2023.

Apesar desse entendimento firmado pelo Supremo Tribunal Federal, permanece a
controvérsia quanto a compatibilidade material do art. 223-G da CLT com Os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana e da isonomia, na medida em que a vinculagao
do valor da indenizacao ao salario do trabalhador tende a reproduzir desigualdades estruturais
no interior da classe trabalhadora. Ainda que a Corte tenha mitigado os efeitos do tabelamento
ao reconhecer o carater meramente orientativo dos critérios legais, subsiste a critica de que a
propria logica tarifaria, fundada na remunera¢do da vitima, hierarquiza a dor e relativiza a
protecdo dos direitos da personalidade, o que mantém vivo o debate doutrindrio e
jurisprudencial acerca da constitucionalidade substancial do modelo instituido pela Reforma
Trabalhista.

Como demonstrado por Rocha e Aratjo (2002), diante de um mesmo fato danoso,
trabalhadores com diferentes faixas salariais recebem indenizagdes desproporcionais, o que
conduz a conclusao perversa de que a vida e a dignidade de um trabalhador valem mais do que
a de outro em razao de sua renda (Rocha e Aragjo, 2002, p.82).

Nesse cenario, a precificacdo do dano existencial passa a desempenhar uma fungao
predominantemente economicista e disciplinadora, deslocando o instituto de sua finalidade
reparatoria e pedagdgica. Embora a Reforma Trabalhista de 2017 tenha representado, em certa
medida, um avango ao positivar expressamente o dano extrapatrimonial no ambito das relagdes
de trabalho, conferindo-lhe reconhecimento normativo enquanto direito, essa positivagao
ocorre de forma ambigua e contraditdria. Ao mesmo tempo em que reconhece o dano existencial
como juridicamente relevante, a reforma o submete a critérios rigidos de tarifacdo e
parametrizacdo que tendem a restringir sua aplicacdo concreta, esvaziando seu potencial
protetivo. A normatizagdo, assim estruturada, ndo amplia o acesso a tutela dos direitos da
personalidade, mas opera como mecanismo de contencdo da reparacdo, limitando a atuagdo
judicial e refor¢ando desigualdades ja existentes no interior da classe trabalhadora. Desse modo,

o direito ao dano existencial é reconhecido formalmente, porém regrado de modo a inibir sua
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efetividade, enfraquecendo o papel protetivo do Judiciario Trabalhista e contribuindo para a

reproducdo da subalternidade dos trabalhadores no capitalismo contemporaneo.

4.5. A APLICACAO DO DANO EXISTENCIAL NAS DECISOES TRABALHISTAS

O reconhecimento do dano existencial pelas cortes trabalhistas brasileiras teve inicio
nos anos 2000, inspirado pela definicao italiana e posteriormente aplicado pelos Tribunais
Regionais do Trabalho (TRT’s) e pelo Tribunal Superior do Trabalho (TST). Embora recente,
inicialmente sua aceitagdo surgiu inicialmente pela jurisprudéncia trabalhista e se consolidou
diante das transformacgoes nas relagdes de trabalho, marcadas pela intensificacao da exploragao
do tempo do trabalhador. Esse reconhecimento ocorre quando se entende que a jornada de
trabalho ultrapassa os limites legal e constitucionais, fixados para a duracao da jornada, com a
supressao ou redugdo indevida dos periodos de descanso, com a supressao ou redugdo indevida
dos periodos de descanso, intervalos intrajornada e interjornada, repouso semanal e férias,
compromete o direito a frui¢do da vida pessoal, familiar e social - dimensdes essenciais a
dignidade humana. Assim, o judiciario trabalhista tem firmado entendimento que o dano
existencial ndo reside apenas nas consequéncias econdmicas, mas sobretudo na impossibilidade
de o trabalhador realizar plenamente sua existéncia para além do trabalho. A resposta do
Tribunal Superior do Trabalho (TST) e dos Tribunais Regionais do Trabalho (TRTs) tem sido,
o reconhecimento do direito a reparagdo por dano causado a existéncia, ao constatar que a
organizacao do tempo de trabalho compromete o exercicio pleno dos direitos fundamentais.

Em decisdao paradigmatica do TST, ao julgar o Recurso de Revista n® 20813-
45.2016.5.04.0821, afirmou-se que a realizagdo de jornada excessiva impede o trabalhador de
exercer seus direitos fundamentais, configurando violagdo a dignidade humana. A Corte
reconheceu em 2022, que o dano existencial ndo decorreu de mera presungao, mas se concretiza
na impossibilidade de o emprego satisfazer suas necessidades vitais basicas de participar da vida

familiar e comunitaria. (Brasil, 2024). De acordo com esta decisdo do TST, consta-se:

DANO EXISTENCIAL. PRESTACAO EXCESSIVA, CONTINUA E
DESARRAZOADA DE HORAS EXTRAS. INDENIZACAO POR DANO MORAL.
O excesso de jornada extraordinaria, para muito além das duas horas previstas na
Constituicdo e na CLT, cumprido de forma habitual e por longo periodo - atingindo,
como no caso dos autos, uma exposicdo habitual ao ambiente de trabalho de mais de
12 horas ao dia -, tipifica, sim, o dano existencial , por configurar manifesto
comprometimento do tempo util de disponibilidade que todo individuo livre, inclusive
o empregado, ostenta para usufruir de suas atividades pessoais, familiares e sociais. A
esse respeito € preciso compreender o sentido da ordem juridica criada no Pais em
cinco de outubro de 1988 (CF/88). E que a Constitui¢io da Repiiblica determinou a
instaura¢do, no Brasil, de um Estado Democratico de Direito (art. 1° da CF),
composto, segundo a doutrina, de um tripé conceitual: a pessoa humana, com sua
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dignidade; a sociedade politica, necessariamente democratica e inclusiva; e a
sociedade civil, também necessariamente democratica e inclusiva ( Constituigdo da
Republica e Direitos Fundamentais - dignidade da pessoa humana, justica social e
Direito do Trabalho . 3* ed. Sao Paulo: LTr, 2015, Capitulo II). Ora, a realizagdo dos
principios constitucionais humanistas e sociais (inviolabilidade fisica e psiquica do
individuo; bem-estar individual e social; seguranca das pessoas humanas, ao invés de
apenas da propriedade e das empresas, como no passado; valorizacao do trabalho e do
emprego; justica social; subordinac@o da propriedade a sua fungao social, entre outros
principios), a par do fundamento, valor e principio da cidadania, tudo constitui, em
seu conjunto, instrumento importante de garantia ¢ cumprimento da centralidade
da pessoa humana na vida socioecondmica ¢ na ordem juridica. Agregue-se que a
Constituicdo da Republica enquadra também como direitos sociais - 0s quais sdo
direitos fundamentais constitucionais, pois de titularidade da pessoa humana - a satide,
a educagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a prote¢do a maternidade e a
infincia, entre outros direitos. Some-se ainda a circunstincia de a Constitui¢do de
1988 conferir "especial prote¢do do Estado" a familia (art. 226, caput), exigindo dos
pais, homens e mulheres, presenga constante ¢ de qualidade perante esta comunidade
de adultos, adolescentes e criangas (art. 227). Ora, a concretizagdo de todos esses
principios, valores, fundamentos e objetivos constitucionais tem de ocorrer também no
plano das relagdes humanas, sociais e econdmicas, inclusive no ambito do sistema
produtivo, dentro da dindmica da economia capitalista, segundo a Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil. Essa concretizagdo tem de acontecer, na vida real,
também segundo os principios e normas internacionais da OIT, quer oriundas de sua
Constituicdo de 1919, quer de sua segunda Constituigdo, editada na década de 1940,
bem como da Declaracdo de Filadélfia, de 1944, todas repudiando, firmemente, o
tratamento da pessoa humana e do trabalho como simples mercadoria pelo sistema
econdmico e qualquer empregador ou tomador de servicos. Dessa maneira, uma
gestdo empregaticia que submeta o individuo a reiterada e continua jornada
extenuante, que se concretize muito acima dos limites legais, agride todos os
principios, valores e fundamentos constitucionais acima explicitados e a propria nogao
estruturante de Estado Democratico de Direito. Se ndo bastasse, essa jornada
gravemente excessiva reduz acentuadamente e de modo injustificavel, por longo
periodo, o direito a razoavel disponibilidade temporal inerente a todo individuo,
direito que € assegurado pelos principios constitucionais mencionados e pelas regras
constitucionais e legais regentes da jornada de trabalho, sem contar o principio, valor
e fundamento constitucional da cidadania. Tal situagdo anémala de duragdo excessiva,
continua e desarrazoada do tempo de trabalho e de disponibilidade ao empregador
deflagra, assim, o dano existencial, que consiste em lesdo ao tempo razoavel e
proporcional, assegurado pela ordem juridica, & pessoa humana do trabalhador, para
que possa se dedicar as atividades individuais, familiares e sociais inerentes a todos
os individuos, sem a sobrecarga horaria desproporcional, desarrazoada e ilegal, de
intensidade repetida e continua, em decorréncia do contrato de trabalho mantido com
o empregador. Logo, configurada essa situagdo no caso dos autos, ndo ha davida sobre
a necessidade de reparacdo do dano moral existencial sofrido, devendo a Reclamada
ser condenada no pagamento da indenizagdo correspondente. Recurso de revista
conhecido e provido, quanto ao tema" (RRAg-2309-64.2016.5.09.0678, 3* Turma,
Relator Ministro Mauricio Godinho Delgado, DEJT 02/09/2022. (Grifamos).

Essa decisdo representa um marco importante porque coloca em evidéncia os limites
humanos diante da l6gica de exploracdo intensificada. Em um momento histdrico marcado pela
precarizagao das condicdes de trabalho e pela pressao por produtividade, o Judiciario reconhece
que o trabalho ndo pode suprimir a vida. Entende-se que a decisdo tem grande valor para os
estudos socioldgicos do trabalho, pois refor¢a que o tempo, o corpo e os vinculos sociais do
trabalhador sdo dimensdes centrais da experiéncia laboral e que sua violacdo, longe de ser

natural, ¢ um problema social e politico que demanda reconhecimento e reparagao.
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A ementa do Recurso de revista agravado, RRAg-2309-64.2016.5.09.0678 projeta-se
como marco interpretativo porque consolida, em nivel de Tribunal Superior, a no¢do de que
jornadas habitualmente superiores a 12 horas nao representam mero descumprimento de limites
legais, mas violacdo direta ao direito fundamental de dispor livremente do proprio tempo. Ao
articular os deveres constitucionais de promocgao da dignidade humana (arts. 1°, inciso III e 6°
da CF), de prote¢do especial a familia (art. 226, CF) e os compromissos internacionais
assumidos na Declaracao da Filadélfia, a decisdao desloca o debate da esfera estritamente
trabalhista para o campo dos direitos humanos, reconhecendo o dano existencial como lesdo
autobnoma que frustra projetos de vida e rompe vinculos sociais.

O julgado fixa trés precedentes relevantes: (i) reitera que a fungdo social da empresa e
o principio da cidadania impdem limites materiais a gestdo do trabalho; (ii) afirma que a
reparagao nao se confunde com o dano moral cléssico, pois protege um bem juridico especifico,
o tempo de viver, ampliando o leque de tutelas indenizatérias; e (iii) legitima a utilizacao de
pardmetros constitucionais € normativos internacionais para qualificar praticas empresariais
como ilicitas, mesmo quando formalmente consentidas pelo trabalhador. Nesse sentido, o
acorddo torna-se referéncia sobre intensificagdo laboral, precarizagdo e saude, pois evidencia
que a compressdo do tempo livre, além de questdo econdmica, ¢ problema sociojuridico e
politico que exige resposta reparatéria e transformadora.

E importante acentuar que a indenizagio por dano existencial a0 mesmo tempo, constitui
forma de protecao a pessoa e também possui carater inibidor da repeti¢ao da conduta danosa.
E, no caso, tem-se situacdes especialmente cara a ordem juridica, que exige reprovagdo do
Estado, na medida em que jornadas extenuantes, além de comprometerem da dignidade do
trabalhador, implicam em incremento significativo no numero de acidentes de trabalho,
repercutindo na seguranca de toda a sociedade. Nesse sentido concluiu o juizo de primeiro grau,

que arbitrou a indenizagdo por dano existencial em R$ 50.000(cinquenta mil reais):

Entendo, pois, plenamente configurada a existéncia de dano existencial, subespécie
de dano moral, pela cobranga excessiva de horas extraordinarias. Considerando a
intensidade e a repercussdo do dano, a situagdo econdmica da reclamada, as
reiteragdes na conduta e o carater pedagogico da indenizagdo, arbitro-a em R$
50.000,00. Dispositivo: Condeno, destarte, a reclamada a pagar ao reclamante
indenizagdo por danos morais por dano existencial no valor de R$ 50.000,00. A
decisdao do Tribunal Regional, que afasta a condenagdo ao pagamento da indenizacao
por dano moral decorrente do cumprimento de jornada excessiva ofende os arts. 186
e 927 do Cédigo Civil. Dessa forma, CONHECO do recurso de revista por violagao
dos arts. 186 e 927 do Codigo Civil. [...] (Ministro Relator Alberto Bastos Balazeiro.
2024).

Da mesma forma, o Tribunal Regional do Trabalho da 3* Regido, em Belo Horizonte,

MG, no processo 0010720-70.2021.5.03.0146, entendeu que a imposi¢ao de regime de trabalho
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exaustivo, sem tempo suficiente para repouso, lazer ou convivéncia familiar, ultrapassa os
limites da legalidade e gera dano existencial, condenando a empresa ao pagamento de
indenizagdo. Outro exemplo significativo ¢ o acérdao do TRT da 15° Regido, de Campinas,
Estado de Sao Paulo, no processo 000552-82.2017.5.15.00.79, em que se reconheceu o dano
existencial a um trabalhador submetido a sucessivas prorrogacdes de jornada, inclusive com
habitualidade de trabalho em fins de semanas e feriados.

A Corte entendeu que a repeticao sistematica dessas praticas retira do trabalhador a
possibilidade de conduzir sua vida de forma equilibrada, comprometendo seu bem-estar
fisico, mental e social. Ja o TRT da 2* Regido, com jurisdi¢cao na Grande Sao Paulo e na Baixada
Santista, no Processo 1001123-18.2019.5.02.0039, fixou expressamente que “o tempo livre
constitui elemento indissociavel da dignidade da pessoa humana”, e que o excesso de jornada
compromete diretamente a saude mental do trabalhador, justificando o reconhecimento do dano
existencial.

Analisando tais decisdes, pode-se aproximar essa construcao juridica da “teoria das
capacidades” Martha Nussbaum (2011)'°, que define a dignidade humana como possibilidade
de viver uma vida plena e significativa, o que inclui o direito de desenvolver capacidades
humanas bésicas, como a sociabilidade, o lazer, a integridade fisica e mental (Nussbaum, 2011).

Desse entendimento depreende-se, portanto, que as decisdes dos Tribunais do Trabalho,
ao reconhecerem a procedéncia dos pedidos de indenizagdo por dano existencial, com base na
nova normatizagdo introduzida na CLT pela Reforma Trabalhista, ¢ com fundamento na
violacdo da dignidade humana e dos direitos fundamentais constitucionais, refletem uma
tendéncia interpretativa que se aproxima da nocao liberal de justica e bem-estar proposta por
tedricas com Martha Nussbaum (2011).

Essa orientacdo jurisprudencial representa um avango na responsabilizacdo patronal
pelos efeitos deletérios da intensificagio do trabalho sobre a vida dos empregados,
especialmente diante da constatacdo de que jornadas excessivas inviabilizam a frui¢do de
aspectos fundamentais da existéncia humana, como o convivio social o lazer e o autocuidado.

Todavia essa consolidag@o interpretativa ainda carece de uma critica mais profunda e
comprometida com a realidade concreta das relagdes de classe, raca e género que estruturam o
mundo do trabalho — inclusive com marcada diferenca salarial entre estes grupos. Sem

considerar as desigualdades materiais que limitam de forma sistemadtica, o aceso as capacidades

15 Filosofa, feminista norte-americana, professora de Direito € Etica.
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humanas, corre-se o risco de restringir a tutela do dano existencial a uma perspectiva abstrata e
individualizante, que ignora os mecanismos coletivos de exploragdo e precarizacao.

Assim, € necessario avangar para uma leitura critica das decisdes judiciais, de modo que
a protecdo a dignidade no trabalho seja compreendida a partir das mediagdes historicas e
estruturais que produzem e reproduzem o sofrimento social nas dinamicas laborais

contemporaneas.

Tabela 3 — Quadro comparativo de fundamentos faticos de decisdes judiciais para conceder
indenizagdes por dano existencial.

. ~ FUNDAMENTO
* ,
TRIBUNAL PROCESSO SINTESE DA DECISAO JURIDICO
Reconhecimento de dano | Violagdo a dignidade
TST RR 20813- | existencial por jornada excessiva | da pessoa humana e
45.2016.5.04.0812 que inviabiliza o convivio familiar e | aos direitos
social. fundamentais.
a . Regime exaustivo com auséncia de | Indenizagdo por
g\l:é) 3 Regido (7)8120072210-5 03.0146 tempo para lazer e convivéncia | violagdo aos direitos
) T familiar gera dano existencial. da personalidade.
. Jornadas reiteradas aos finais de | Dano configurado por
TRT 15" Regiao | 0000552- ) . .
. semana configuram impedimento | reiterado abuso de
(Campinas/SP) 82.2017.5.15.0079 ao desenvolvimento pessoal. poder diretivo.
Reconhecimento  do
a . 1001123- Excesso de jornada compromete a | tempo livre como
TRT 2" Regido (SP) 18.2019.5.02.0039 satde mental e o tempo livre. expressao da
dignidade humana.
. . . Violagdo aos
TRT 12* Regido | 0000433- DO?E;’ d;’ﬁfg‘l’ﬁf‘;ﬁ:‘gf‘;ﬁ/’ dg"é principios da
(SC) 36.2018.5.12.0034 Jornaca . dignidade e da fungéo
auséncia de folgas semanais. .
social do trabalho.

Fonte: Pesquisa documental da propria autora em processos judiciais disponiveis em sites de tribunais
regionais e superiores. Elaboragdo propria'®.
* o destaque em negrito refere-se ao ano das decisdes.

Nesse sentido, a tarifacdo da indenizacdo por dano existencial introduzida pela
Reforma Trabalhista de 2017 e atualmente aplicada pela maioria dos Tribunais Regionais
Trabalhistas, que estabelece limites pecuniarios vinculados a remuneragdo do trabalhador (art.
223-A, da CLT), revela- se ndo apenas como mecanismo de contengdo da responsabilidade
patronal, mas também como expressdo normativa de uma racionalidade neoliberal que

subordina a dignidade humana a légica do mercado.

16 Observagdes metodologicas: As decisdes judiciais foram escolhidas por sua relevincia em caracterizar o dano
existencial como decorrente direito da violagdo ao tempo necessario a vida laboral. O quadro integra o direito a
desconexdo como conceito implicito, alinhando-se a critica sociologica da intensificacdo e da exploragdo do
trabalho.
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Ao quantificar previamente o valor da dor e do sofrimento decorrente da expropriacao
do tempo de vida, o legislador e o sistema de justi¢a transformam a dignidade, concebida como
valor absoluto e fundante da ordem constitucional, em uma mercadoria passivel de se mensurar
proporcionalmente ao salario, refor¢ando ainda mais as desigualdades estruturais ja existentes,
inclusive as salariais entre grupos de trabalhadores.

Portanto, ao invés de assegurar protecao efetiva a dignidade no trabalho, a tarifagao tende
a institucionalizar uma forma de injustiga normativa, que legitima a desigualdade sob o
véu da igualdade formal. Ao reduzir o valor da reparagdao ao parametro salarial, desconsidera-
se o carater multifacetado do dano existencial, bem como a funcdo pedagdgica das
indenizagdes, essencial para inibir praticas patronais abusivas e reiteradas que atentam contra o
tempo livre e a satide fisica e mental dos trabalhadores. Como destacam Sebastido Geraldo de
Oliveira e Mauricio Godinho Delgado, as indenizagdes por danos extrapatrimoniais cumprem,
além da fun¢do compensatoria, uma funcao preventiva e pedagdgica, sendo a tarifagdo legal um
retrocesso que viola principios constitucionais como o da dignidade da pessoa humana e o da
isonomia (Oliveira, 2023; Delgado, 2023).

As decisoes judiciais que reconhecem a existéncia do dano existencial, ainda que
limitadas pelo teto tarifario, evidenciam a tentativa de afirmagao da dignidade no ambiente
laboral, mas esbarram nos limites impostos por uma legislagdo que fragiliza o papel
transformador do judiciario.

Rompe com essa ldgica exige uma abordagem juridica que dialogue com as contribui¢des
da critica materialista, feminista e antirracista, incorporando uma perspectiva interseccional que
reconheca a complexidade das experiéncias laborais ¢ a centralidade do tempo livre como
direito fundamental. Isso implica ndo apenas em revisar os parametros indenizatdrios, mas
reconfigurar os proprios marcos normativos e interpretativos do Direito do Trabalho, para que
juridicamente possa responder as demandas por justi¢a social enraizadas na realidade concreta
das relagdes de producdo contemporaneas, estruturadas por classe, raga e género.

Contudo, antes de adentrar ao universo da discussdo socioldgica sobre o dano existencial
como forma de aprofundar lacunas encontradas no debate juridico, busca-se a seguir avangar
em uma camada adicional de delimitacdo do fendmeno, por meio da compreensdo do dano

existencial com outros agravos aos quais trabalhadores estdo sujeitos no ambiente laboral.

4.6.0 QUE O DANO EXISTENCIAL E E O QUE ELE NAO E: DIFERENCAS E
COMPATIBILIDADES
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4.6.1. Diferencas entre dano moral, dano estético e dano existencial

Dano Moral

Os reconhecimentos dos danos extrapatrimoniais nas relagdes de trabalho tém suscitado
reflexdes importantes no ambito da responsabilidade civil, trabalhista e, mais recentemente no
campo da sociologia do trabalho. Dentre os tipos de danos extrapatrimoniais, destacam-se o
dano moral e o dano existencial. Embora ambos digam respeito a lesdes que ndo se referem
diretamente ao patrimonio do trabalhador, suas caracteristicas, fundamentos e implicacdes sao
distintas. Esta secdo de capitulo tem por objetivo analisar as diferencas e compatibilidades entre
essas duas categorias, com base na doutrina juridica e em contribui¢des tedricas da sociologia,
da psicodindmica do trabalho e da filosofia, com especial énfase nas implicagdes para o mundo
do trabalho.

O dano moral ¢ tradicionalmente entendido como aquele que afeta direitos da
personalidade do individuo, como a honra, a imagem, a dignidade e a integridade psiquica. No
ambito das relacdes de trabalho, a caracterizagdo do dano moral estd geralmente associada a
situacoes humilhantes, abusivas ou degradantes vivenciadas pelo trabalhador. Conforme
expoem, sob a perspectiva juridica Tepedino e Silva, o dano moral ¢, em sua esséncia, uma
ofensa subjetiva que dispensa demonstracdo de prejuizo material, bastando a comprovagao da
ofensa (Tepedino, Silva, 2023).

De acordo com de Placido e Silva (2004), o dano moral consiste na lesdo que atinge o
amago da personalidade, ferindo bens de ordem moral como a liberdade, a honra, a intimidade
e a integridade, com efeitos subjetivos e passageiros no estado animico do individuo, sem
necessariamente, interferir de maneira duradoura em sua vida cotidiana. Trata-se de uma
experiéncia subjetiva que se caracteriza por sofrimento, angustia, humilhacdo e abalo moral, ndo
comprometendo, em regra, de forma objetiva e permanente, a rotina ou o projeto de vida do

trabalhador. Dispensa demonstragdo de prejuizo material, bastando a comprova¢do da ofensa

(Silva, 2004).

Dano Estético

A luz da doutrina civil-constitucional de Gustavo Tepedino (2004), o dano estético
configura-se como modalidade autonoma de dano extrapatrimonial, diretamente vinculada a
tutela da pessoa humana e a prote¢do dos direitos da personalidade. Para o autor, a
responsabilidade civil contemporanea supera a concepgao estritamente patrimonial do dano e

passa a reconhecer como juridicamente relevante toda lesdo que atinja a integridade psicofisica
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e a identidade pessoal do individuo. Nessa perspectiva, o corpo humano ¢ compreendido como
expressdo da personalidade, de modo que altera¢des negativas permanentes ou duradouras na
aparéncia fisica — ainda que desacompanhadas de sofrimento psiquico especifico ou de
prejuizo econdmico — configuram violacdo a direito fundamental da pessoa, ensejando
reparagao autonoma (TEPEDINO, 2004, p. 79-81).

No plano normativo civil, a tutela do dano estético encontra fundamento nos arts. 186 ¢
927 do Cédigo Civil, que consagram o dever de reparacao de todo ato ilicito que cause dano a
outrem, bem como nos arts. 11 a 21 do mesmo diploma, que asseguram a protecdo dos direitos
da personalidade, especialmente da integridade fisica e da imagem. Tal arcabougo normativo
sustenta a compreensao de que o dano estético independe de repercussao patrimonial e pode ser
cumulativamente indenizado com o dano moral, desde que configuradas lesdes distintas a bens
juridicos autdbnomos.

No ambito do Direito do Trabalho, a positivagdo expressa do dano estético ocorreu com
a Reforma Trabalhista (Lei n° 13.467/2017), que introduziu o Titulo II-A da Consolidagdo das
Leis do Trabalho. O art. 223-C da CLT passou a elencar, de forma exemplificativa, os bens
juridicamente tutelados passiveis de lesdo extrapatrimonial, incluindo expressamente a
imagem, a honra, a saude, a integridade fisica e, de modo explicito, o dano estético. Ao
reconhecer normativamente essa modalidade de dano, o legislador trabalhista reforgou a
compreensao de que a lesdo a aparéncia fisica e a corporeidade do trabalhador constitui violagao
autobnoma a direito da personalidade, passivel de reparagdo especifica no contexto da relagdo
de emprego.

Conforme destaca Mauricio Godinho Delgado (2023), o reconhecimento do dano
estético na CLT consolida uma leitura ampliada da responsabilidade civil trabalhista, coerente
com os principios da dignidade da pessoa humana e do valor social do trabalho. Para o autor, o
dano estético decorrente do trabalho, frequentemente associado a acidentes laborais, doengas
ocupacionais ou condi¢des inadequadas de seguranga, ndo se confunde com o dano moral, ainda
que ambos possam coexistir e ser cumulativamente indenizados, desde que demonstrada a
pluralidade de lesdes aos direitos da personalidade do trabalhador (DELGADO, 2023, p. 749-
751).

Nesse sentido, a articulacdo entre a doutrina civil-constitucional de Tepedino (2004), a
positivacdo expressa do art. 223-C da CLT e a doutrina juslaboralista de Godinho Delgado
(2023) permite afirmar que o dano estético no Direito do Trabalho deve ser compreendido como

categoria autonoma de dano extrapatrimonial, cuja reparagdo ndo possui apenas fungdo
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compensatoria, mas também preventiva e pedagogica, reafirmando que a organizagdo do

trabalho e a atividade economica ndo podem se sobrepor a protecao integral da pessoa humana.

Dano Existencial

O dano existencial, como ja anteriormente mencionado, diz respeito as lesdes que
impedem o individuo de realizar seu projeto de vida. De acordo com Siqueira (2013), trata-se
de um dano que compromete ndo apenas a subjetividade do ofendido, mas sua possibilidade de
desenvolver atividades sociais, afetivas e familiares (Siqueira, 2013).

Buarque (2017), em sua tese “Dano Existencial: para além do dano moral”, defende que
o dano existencial ndo pode ser reduzido ao dano moral, pois envolve uma esfera de realizagao
pessoal que vai além da ofensa a dignidade. No ambito do trabalho, ele se manifesta, por
exemplo, quando o trabalhador ¢ submetido a jornadas excessivas que impedem sua
convivéncia familiar, o cultivo de relagdes sociais ou a participacao em atividades culturais. O
dano existencial representa uma modificacdo prejudicial e persistente no modo de vida do
trabalhador, comprometendo sua insercao social e suas atividades rotineiras, muitas vezes de
forma objetiva e mensuravel, ao contrdrio do dano moral, que permanece no campo da
experiéncia subjetiva (Buarque, 2017).

Segundo Flaviana Rampazzo Soares, o dano existencial se expressa pela interrupcao ou
obstaculizacdao das condig¢des necessarias ao desenvolvimento humano por meio do exercicio
de direitos fundamentais, como o direito ao trabalho digno. Isso implica a frustracao de projetos
de vida, a perda de qualidade de vida e a limitagao do desenvolvimento da personalidade. Os
sacrificios impostos, as renuncias involuntarias, a clausura social e a diminui¢do nas
possibilidades de convivéncia e autorrealizagdo constituem elementos centrais dessa
modalidade de dano. Ao contrario do dano moral, que atinge o estado animico subjetivo do
individuo, o dano existencial ¢ verificavel por meio de alteragcdes concretas na vida cotidiana
do ofendido, tais como o impedimento a fruicao de lazer, ao convivio familiar, a participacao
politica e cultural, entre outros (Soares, 2009).

Além da afronta ao direito fundamental ao trabalho, Soares elenca uma série de
situagdes potencialmente geradoras de dano existencial, como a exposi¢do a doengas, ruidos
excessivos, discriminacdo de género ou religiosa, inducdo a prostitui¢do, violéncia sexual,
acidentes laborais, violacdo a privacidade e a honra, e desastres ambientais. A autora ressalta a
necessidade de incluir, de maneira destacada nesse rol exemplificativo, a propria violagdo ao
direito fundamental ao trabalho. Esta, por sua vez, abarca todas as demais formas de violagdo

apontadas e se caracteriza por comprometer ou impedir as condigdes essenciais ao
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desenvolvimento humano por meio do exercicio do trabalho, concebido como um direito
fundamental. Trata-se de um comprometimento que afeta dimensdes centrais da existéncia,
como a autorrealizacdo, a constituicdo da identidade, o bem-estar fisico e mental, o
desenvolvimento da personalidade e a manutengdo dos vinculos de pertencimento e
solidariedade (Soares, 2009).

Quando o trabalhador se vé privado das atividades que lhe proporcionavam satisfacao
pessoal e permitiam a manutengdo de suas relacdes interpessoais, seu modo de vida se altera
significativamente, caracterizando-se, assim, a ocorréncia do dano existencial. Este tipo de dano
decorre da negagdao do conteudo substancial do trabalho, entendido ndo apenas como meio de
subsisténcia, mas como instrumento de realizacao de projetos de vida.

Nesse contexto, o dano existencial desdobra-se, de forma analitica, em duas dimensoes
centrais e interdependentes: a) o dano ao projeto de vida e b) o dano a vida de relagdes. Ambas
expressam as formas pelas quais a organizacdo e a intensificacdo do trabalho podem
comprometer, de maneira estrutural e duradoura, a autonomia e a liberdade existencial do
trabalhador, seja ao inviabilizar a realizacdo de planos pessoais, profissionais e familiares
legitimamente construidos, seja ao restringir ou suprimir sua participacao nas relagdes sociais,
afetivas e comunitarias. A distingdo dessas dimensdes nao fragmenta o conceito de dano
existencial, mas permite evidenciar, com maior precisao, os diferentes modos pelos quais a
subordinagdo laboral e a gestao do tempo de trabalho impactam negativamente a experiéncia
concreta de viver para além do trabalho, tema que se examina a seguir.

a) dano ao projeto de vida
Para o jurista Jalio César Bebber (2009) o cerne do dano existencial estd no dano ao

projeto de vida. Que explica:

Por projeto de vida entende-se o destino escolhido pela pessoa, o que decidiu fazer
com sua vida. O ser humano, por natureza, busca sempre extrair o maximo das suas
potencialidades. Por isso, as pessoas permanentemente projetam o futuro e realizam
escolhas no sentido de conduzir sua existéncia a realizacdo do projeto de vida. O fato
injusto que frustra esse destino (impede a sua plena realizacdo) e obriga a pessoa a
resignar-se com o seu futuro ¢ chamado de dano existencial (Bebber, 2009, p. 28).

A luz da sociologia, essa concepcdo evidencia a dimensdo subjetiva e relacional do
trabalho como parte essencial do processo de constituicdo do sujeito em meio a uma teia de
relagdes. O projeto de vida, nesse sentido, ndo se restringe a uma trajetdria pessoal idealizada,

mas representa a sintese entre aspiragdes individuais e condi¢des sociais concretas.
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O Juiz Antdnio Augusto Cancgado Trindade!” (2005), em sentenca proferida na Corte
Interamericana de Direitos Humanos, em 2005, destacou que o conceito de projeto de vida tem
um valor essencialmente existencial, uma vez que esta intimamente relacionado a ideia de
realizacdo pessoal integral e que a busca pela realizagdo desse projeto € capaz de dar sentido a
vida de cada um. Para o Juiz, “no marco de transitoriedade da vida, a cada um cabe proceder as
opcdes que lhe parecem acertadas, no exercicio da plena liberdade pessoal, para alcangar a
realizagdo de seus ideais” (Trindade, 2005). Assim fatores que venham a alterar ou destruir, de
forma injusta ou arbitraria, o projeto de vida de alguém tem em si uma alta gravidade.

Segundo entendimento de Cangado Trindade (2005), a construgdo do projeto de vida
exige condi¢des objetivas minimas que possibilitem o exercicio de liberdade pratico. Isso
remete as formulagdes filosdficas existencialistas de Sartre e Beauvoir, que vinculam a
liberdade a capacidade concreta de projetar-se no mundo. Quando estruturas sociais,
inviabilizam esse exercicio, ndo apenas frustram expectativas individuais, mas bloqueiam a
constituicao do sujeito como agente social livre. Conforme Beauvoir, “a liberdade precisa de
um mundo para se exercer, € ¢ na luta por transformar esse mundo que o sujeito se constitui”
(Beauvoir, 2019, p. 94).

Trindade (2005), em voto proferido, no ambito da Corte Interamericana de Direitos
Humanos, no caso Gutiérrez Soler versus Colombia, destaca que “a vida, ao menos a que
conhecemos, é uma sd, e tem um limite temporal”'® (tradu¢do nossa). Deste modo, a destruigiio
do projeto de vida acarreta um dano quase sempre verdadeiramente irreparavel, ou uma vez ou
outra de dificil reparacdo. Na mesma linha, Guedes salienta que o dano ao projeto de vida

decorre de um ato ilicito que impede a pessoa de continuar a desenvolver uma atividade que lhe

17 Cangado Trindade foi jurista, professor ¢ magistrado brasileiro. Foi juiz da Corte Interamericana de Direitos
Humanos, membro da Corte Permanente de Arbitragem e do Tribunal Internacional de Justica. Lecionou no
Instituto Rio Branco e na Universidade de Brasilia, da qual recebeu o titulo de professor emérito. Faleceu em
29/05/2022.

18 Todos vivimos en el tiempo, que termina por consumirnos. Precisamente por vivirmos en el tiempo, cada uno
busca divisar su proyecto de vida. El vocablo ‘proyecto’ encierra en si toda una dimension temporal. El concepto
de proyecto de vida tiene, asi, un valor esencialmente existencial, ateniéndose a la idea de realizacion personal
integral. Es decir, en el marco de la transitoriedad de la vida, a cada uno cabe proceder a las opciones que le
parecen acertadas, en el ejercicio de plena libertad personal, para alcanzar la realizacion de sus ideales. La
busqueda de la realizacion del proyecto de vida desvenda, pues, un alto valor existencial, capaz de dar sentido a
la vida de cada uno. Es por eso que la brusca ruptura de esta busqueda, por factores ajenos causados por el
hombre (como la violencia, la injusticia, la discriminacion), que alteran y destruyen de forma injusta y arbitraria
el proyecto de vida de una persona, revistese de particular gravedad, - y el Derecho no puede quedarse indiferente
a esto. La vida - al menos la que conocemos - es una sola, y tiene un limite temporal, y la destruccion del proyecto
de vida acarrea un dario casi siempre verdaderamente irreparable, o una u otra vez dificilmente reparable.
(ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS. Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Gutiérrez
Soler Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Serie C n. 132. Voto razonado del Juez A.A. Cangado
Trindade. Sentencia de 12 de septiembre de 2005).
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dava prazer e realizagdo pessoal, sem, contudo, necessariamente, prejudicar a sua saude ou o
seu patrimonio (Guedes, 2008).

Para Frota, “ndo ha projeto de vida sem a vida de relacdo”, uma vez que as pessoas
humanas “precisam interagir umas com as outras, de modo que sejam concebidos, modelados,
planejados, materializados, adaptados e readaptados os objetivos, as metas e as atividades que
fornecem propdsito as suas existéncias” (Frota, 2013, p. 67).

A perspectiva levantada por Frota, ressalta a relevancia da dimensao intersubjetiva da
vida social, onde o dano existencial surge também como ruptura das trocas afetivas, simbolicas
€ comunitarias que estruturam a vida cotidiana.

O dano a vida de relacdes esta relacionado aos prejuizos impostos as relacdes
interpessoais de um individuo nos seus mais diversos ambientes e contextos. E no
estabelecimento de sua histdoria vivencial, nas diferentes trocas com as outras pessoas € no
compartilhamento de experiéncias que o ser humano se desenvolve de maneira ampla e
saudavel. Sendo assim, dano a vida de relagcdes contempla todo acontecimento que incide
negativamente e consistentemente sobre a coexisténcia de alguém, seja de forma temporaria ou
permanente (Frota, 2013, p. 275 a 277).

Soares (2009), argumenta que ¢ afetado pelo dano existencial aquele que, durante algum
tempo, ¢ injustamente privado do convivio familiar. Essa situacao ¢ ainda mais agravante caso
um parente proximo dessa pessoa esteja doente, com risco de morte ou, ainda, sem ter condi¢des
de vivenciar atividades de lazer, religiosas e/ou académicas, por exemplo. Para a autora, qualquer
pessoa tem o direito a serenidade familiar, a salubridade do ambiente, a tranquilidade no
desenvolvimento das tarefas profissionais ou de lazer. Além disso, apenas a pessoa pode definir
o que ¢ importante para sua vida e ninguém mais (Soares, 2009, p. 47).

Observa-se, portanto, que, independentemente de haver ou nao violagdo a integridade
fisica ou psiquica, ao patrimonio, a constituicdo bioldgica ou estética, ou ainda ao equilibrio
psicoldgico da vitima, o elemento essencial a caracterizacdo do dano existencial ¢ a privagdo
arbitraria de um aspecto relevante do projeto de vida e ou das relagdes interpessoais do sujeito
atingido (Frota, 2013, p. 63).

Como esclarece Soares (2009), experiéncias como sacrificios forgados, renuncias
involuntarias, isolamento, exilio, perdas na rotina cotidiana e o empobrecimento das interagdes
com pessoas, objetos ou interesses, sejam elas duradouras ou transitérias, podem configurar,

em sua origem, manifestagdes tipicas do dano existencial (Soares, 2009, p. 47).
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4.6.2. Diferencas e compatibilidades

No ambito do Direito do Trabalho, a distingdo e a compatibilizacdo entre dano moral,
dano estético e dano existencial exigem uma leitura sistematica da responsabilidade civil
trabalhista a luz da Constitui¢do Federal (CF), da CLT, especialmente ap6és a Reforma
Trabalhista (Lei n°® 13.467/2017), e da doutrina juslaboralista contemporanea. Trata-se de
categorias autonomas de dano extrapatrimonial que, embora guardem zonas de intersecao,
tutelam bens juridicos distintos e podem coexistir, desde que demonstrada a pluralidade de
lesdes aos direitos da personalidade do trabalhador.

O dano moral, tradicionalmente reconhecido no Direito do Trabalho, refere-se a
violagdo da esfera intima e subjetiva do trabalhador, atingindo sua honra, dignidade, imagem,
autoestima ou equilibrio psiquico, em decorréncia de condutas ilicitas praticadas no contexto
da relacao de emprego. A CLT, no art. 223-B, passou a conceituar o dano extrapatrimonial
como aquele decorrente de acdo ou omissdao que ofenda a esfera moral ou existencial da pessoa
fisica ou juridica, positivando entendimento ja consolidado na jurisprudéncia trabalhista.
Conforme leciona Delgado (2023), o dano moral trabalhista decorre da afronta a direitos
fundamentais do empregado no ambiente laboral, sendo irrelevante a demonstracao de prejuizo
econOmico, bastando a comprovacao da ofensa a dignidade da pessoa humana (Delgado, 2023,
p. 744-746).

O dano estético, por sua vez, possui natureza objetiva e incide sobre a integridade fisica
e a aparéncia corporal do trabalhador, configurando-se quando ha alteracdo negativa,
permanente ou duradoura, da conformacgao fisica, da imagem ou da identidade corporal,
geralmente associada a acidentes de trabalho, doencas ocupacionais ou condi¢des inseguras de
labor. A Reforma Trabalhista reconheceu expressamente essa modalidade de dano ao incluir o
dano estético entre os bens juridicamente tutelados no art. 223-C da CLT, afastando qualquer
duvida quanto a sua autonomia em relagdo ao dano moral. Segundo Godinho Delgado, embora
o dano estético possa gerar sofrimento psiquico, ele ndo se confunde com o dano moral, pois
tutela bem juridico diverso, sendo plenamente admissivel a cumulagdo das indenizagdes quando
comprovadas lesdes distintas (Delgado, 2023, p. 749-751).

J4 o dano existencial apresenta especificidade propria no Direito do Trabalho, pois se
relaciona diretamente com a organizacdo do tempo e do modo de trabalhar, afetando a
possibilidade de o trabalhador desenvolver seu projeto de vida e manter uma vida de relagdes
para além do trabalho. Trata-se de dano que ndo incide primariamente sobre a dor subjetiva

(como no dano moral) nem sobre a integridade fisica (como no dano estético), mas sobre a
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liberdade existencial, a autodeterminagdo e a fruicdo do tempo livre. Conforme observa
Sebastido Geraldo de Oliveira, o dano existencial caracteriza-se pela frustracdo injusta das
atividades pessoais, familiares, sociais, culturais ou educacionais do trabalhador, em razao de
jornadas excessivas, supressdo de descansos ou exigéncias laborais incompativeis com a
dignidade humana (Oliveira, 2022, p. 302-305).

A compatibilizacao entre essas modalidades de dano decorre do principio da reparagdo
integral, consagrado no art. 944 do Codigo Civil (CC), aplicado subsidiariamente ao Direito do
Trabalho, e reafirmado pela CLT ao admitir a tutela de multiplos bens extrapatrimoniais. A
jurisprudéncia trabalhista tem reconhecido que um mesmo fato gerador pode ocasionar,
simultaneamente, dano moral, estético e existencial, desde que haja efetiva demonstracao de
ofensas autdnomas a bens juridicos diversos, afastando-se a vedacdo ao bis in idem’’. Nessa
linha, Godinho Delgado sustenta que a cumulagdo ¢ legitima quando cada indenizagdo
corresponde a uma dimensao especifica da personalidade lesada, em consondncia com os
principios da dignidade da pessoa humana e do valor social do trabalho (Delgado, 2023, p. 752).

Assim, no Direito do Trabalho contemporaneo, o reconhecimento das diferengas e
compatibilidades entre o dano moral, o dano estético e o dano existencial revelam uma evolugao
dogmatica orientada pela centralidade da pessoa do trabalhador. A positivagdo dessas categorias
na CLT, aliada a construcdo doutrinaria e jurisprudencial, reforca a fungdo protetiva da
responsabilidade civil trabalhista, afirmando que a atividade econdmica e a organizacao do
trabalho encontram limites intransponiveis na protecao integral da dignidade, da integridade

fisica e da liberdade existencial do trabalhador.

5. O TRABALHO EM ENFERMAGEM

5.1. HISTORIA DA ENFERMAGEM: EVOLUCAO E REGULACAO LEGAL DO
SERVICO DE ENFERMAGEM

A necessidade do cuidado surgiu desde a existéncia do homem em seus grupos
primitivos, definidas como praticas de satde instintiva, que foram as primeiras formas de
prestacao de assisténcia. Com as transformagdes ocorridas na Grécia e a queda do supremo

poder dos deuses, surgem novas praticas de saide com base na experiéncia, no conhecimento

1% O bis in idem trabalhista ocorre quando um empregado é punido duas vezes pelo mesmo fato ou quando ha dupla
condenagdo/pagamento sobre o mesmo titulo, sendo vedado pelo principio non bis in idem (ndo duas vezes pelo
mesmo). A dupla punigdo (ex: adverténcia + suspensdo pela mesma falta) torna a segunda penalidade nula.
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da natureza e do raciocinio logico, baseados na investigacdo livre e na observagdo dos
fenomenos (Geovanini; et al, 2005, p. 6)

Antes de sua institucionalizagdo como profissdo, a enfermagem era exercida por leigos
que prestavam cuidados aos doentes, muitas vezes vinculados a praticas religiosas ou populares.
Registros do periodo anterior a era cristd indicam a existéncia de pessoas com determinadas
habilidades e conhecimentos praticos, inclusive relacionados ao preparo de remédios, que
atuavam nesse cuidado. Na Roma Antiga, tanto a enfermagem quanto a medicina eram
consideradas atividades indignas para os cidaddos romanos, sendo exercidas
predominantemente por estrangeiros ou escravizados. Ja na Idade Média, especialmente entre
os séculos XI e XII, os cuidados aos doentes passaram a ser realizados majoritariamente por
religiosos. Sacerdotes, feiticeiros e, sobretudo, mulheres desempenhavam essas fungoes,
evidenciando desde entdo a associagao entre o cuidado e o trabalho feminino. Como destaca
Silva (1989), “quase sempre era a mulher que prestava o cuidado ao doente, portanto o trabalho
de enfermagem estava na sua origem associado ao trabalho feminino, pouco valorizado
socialmente” (Tonini; Fleming, 2002 p. 131). Essa caracteristica histérica evidencia a
associa¢ao inicial da enfermagem ao cuidado doméstico e a caridade. (Tonini; Fleming, 2002).

A partir do século XIII, observa-se o que pode ser compreendido como a introducao da
enfermagem nos hospitais, por intermédio das ordens religiosas, cujo exercicio do cuidado era
orientado por uma filosofia pautada no amor ao proximo. Essa concepcdo da enfermagem
perdurou por varios séculos, sendo desempenhada por religiosas que, em geral, ndo dispunham
de conhecimentos cientificos sistematizados capazes de fundamentar as praticas de cuidado.
Entre os séculos XVII e XVIII, com o surgimento das organiza¢des hospitalares originadas das
congregacdes religiosas, passou-se a designar Matron a mulher responsavel pela direcdo do
servico de enfermagem e Sister aquela encarregada das enfermarias, consolidando uma
estrutura organizacional propria da atividade (Silva, 1989).

Durante a Revolugdo Industrial no século XVIII, o mundo se reorganizava, ampliando
seus espagos urbanos, conglomerando um numero cada vez maior de pessoas, requerendo
também a reorganiza¢do da satide em escala industrial (Geovanini; et al, 2005, p.6-7).

Como consequéncia direta da formacdo de novos impérios coloniais, a demanda por
produtos manufaturados aumentava, acelerando o sistema industrial e o crescimento dos
grandes centros urbanos, requerendo um nimero maior de trabalhadores (Geovanini; et al,
2005, p. 21).

O processo de urbanizacdo acelerada levou parcelas significativas da populacao,

anteriormente residentes em areas periféricas ou rurais, a se deslocarem para os centros urbanos,
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onde passaram a viver em condigdes extremamente precdrias. Esses grupos sociais
encontravam-se expostos a insalubridade, a disseminacdo de doencgas infectocontagiosas e a
desnutricdo, em um contexto marcado pela auséncia de politicas publicas adequadas de
habitagdo, saneamento e saide. Uma parte expressiva dessa populagdo foi absorvida pelas
grandes industrias, integrando-se ao mercado de trabalho em condi¢des adversas. Diante desse
cenario, o Estado passou a assumir, ainda que de forma limitada e funcional, a responsabilidade
pela satide do trabalhador, com o objetivo de assegurar a continuidade da producdo e a
reproducdo do capital, uma vez que o adoecimento da forca de trabalho passou a representar
um obstaculo significativo ao funcionamento do sistema produtivo.

Segundo Geovanini (2005),

As pessoas que viviam nas periferias, se mudaram para os centros urbanos vivendo
em condi¢des subumanas, expostos a doencas infectocontagiosas e a desnutricdo. Boa
parte dessa populacdo era absorvida pelas grandes industrias e vendo estas condigdes
o Estado ¢ forgado a assumir a saude do trabalhador para garantir a produgido e manter
o capital, pois as doengas se tornaram um grande obstaculo (Geovanini; et al, 2005, p.
21)

O avango da medicina foi um dos fatores que determinou a institucionalizagdo das
praticas médicas e de enfermagem que passaram a ser desenvolvidas dentro dos hospitais
(Geovanini; et al, 2005, p. 21-22).

A consolidagdo da enfermagem como profissao ocorre no século XIX, especialmente na
Inglaterra, com a atuacao de Florence Nightingale. Durante a Guerra da Crimeia, Nightingale
demonstrou que praticas como condi¢des assépticas, nutricao adequada e monitoramento pré e
poOs-operatorio eram fundamentais para a sobrevivéncia dos pacientes. Seu trabalho reduziu
significativamente a mortalidade entre soldados e marcou o inicio da enfermagem moderna
(Geovanini, 1995).

Nightingale fundou a primeira escola de enfermagem no hospital de Sant Thomas. O
objetivo da escola era preparar as enfermeiras para que pudessem atuar como multiplicadoras
de conhecimento. O treinamento estimulava as alunas a usar seus recursos intelectuais e a escola
seguia as mesmas regras do exército, afinal era patrocinado pelo mesmo (Geovanini; et al, 2005,
p. 27).

As escolas nightingalianas formavam duas categorias distintas: as ladies que pertenciam
da classe mais elevada da sociedade e desempenhavam funcdes intelectuais e as nurses que
pertenciam aos niveis sociais mais baixos e que, sob a dire¢do das ladies, desenvolviam os
trabalhos manuais de enfermagem (Geovanini; et al, 2005, p. 27). Surge entdo, a classificacao

das enfermeiras e das técnicas de enfermagem e com isso Florence Nightingale, segundo
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Geovanini (2005), possibilitou a criagdo de uma ocupacdo as mulheres que ndo os afazeres
domésticos.

Geovanini (2005) ainda diz que:

O modelo nightingaliano teve como proposta inicial a moralizagdo da profissao,
introduzindo mulheres das classes altas na enfermagem, promoveu a divisdo do
trabalho, caracterizando como inferiores as habilidades manuais que aproximavam o
enfermeiro do enfermo, desviando as ag¢des para uma pseudo-administracdo que
sempre esteve ligada aos interesses dominantes (Geovanini; et al, 2005, p. 29).

A partir desse momento a enfermagem passou a se organizar para deixar de ser uma
atividade exclusivamente assistencial, para uma atividade administrativa, no qual a enfermeira
presta um servico global aos pacientes (Moura, 2015).

O exemplo das escolas nightingalianas foi difundido por toda a Europa e por outros
continentes. No Brasil, a profissionalizagdo da enfermagem surgiu a partir da necessidade da
sistematizacao da pratica de cuidados, visto que era feita por pessoas sem preparo técnico. Os
escravos € que auxiliavam as familias e os religiosos nos cuidados aos doentes, mesmo depois
de terem sido criadas as Santas Casas de Misericordia fundadas a partir de 1543. Nessa época
a enfermagem era mais intuitiva do que técnica praticada na maioria por homens (Geovanini;
et al, 2005, p. 31).

A enfermagem ali exercida caracterizava-se por um carater essencialmente pratico, sem
exigéncia de formacgao escolar sistematizada para aqueles que desempenhavam as atividades de
cuidado. Voluntarios e escravizados realizavam a assisténcia direta aos doentes, enquanto os
religiosos exerciam fungdes de supervisdo e, em alguns casos, também prestavam cuidados.
Essa forma empirica de enfermagem perdurou desde o periodo colonial até o inicio do século
XX (Turkiewicz, 1995).

No contexto historico da enfermagem no Brasil do século XIX, destaca-se a atuagdo de
Ana Justina Ferreira Néri, conhecida como Ana Néri, que prestou cuidados aos soldados feridos
durante a Guerra do Paraguai. Em reconhecimento a sua dedicag@o e assisténcia continua aos
combatentes, foi condecorada pelo Governo brasileiro ao final do conflito. A partir dessa
trajetoria, consolidou-se uma ideologia da enfermagem associada a valores como abnegagao,
obediéncia e dedicacdo, elementos que marcaram profundamente a identidade profissional no
Brasil, especialmente durante um longo periodo historico (Tonini; Fleming, 2002).

A partir da década de trinta a satide sofreu varias modificagdes, inclusive a Enfermagem
com a criacdo da Escola de Enfermagem Ana Nery, baseada no modelo nightingaliano.
Aconteceu também a divisdo do trabalho na enfermagem, com a criagdo de escolas técnicas

preparatorias para técnicos, atendentes e auxiliares de enfermagem, uma vez que as enfermeiras
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eram preparadas para atuar em tarefas de maior complexidade. Cabendo a enfermagem as
fungdes administrativas e burocraticas e aos demais o cuidado direto ao paciente (Geovanini;
et al, 2005, p. 35-39).

Ao longo de sua trajetéria, a enfermagem no Brasil percorreu um caminho marcado por
dificuldades, refletindo, em cada momento, o contexto historico, econdmico e social da
sociedade brasileira. Em 1949, o Projeto de Lei n® 775 incorporou a Escola de Enfermagem
Anna Néri a Universidade do Brasil, estabelecendo diretrizes para o controle da expansao das
escolas e exigindo que a formagdo em enfermagem fosse vinculada aos centros universitarios.
Em 1961, com a Lei n°® 2.995/56, passou-se a exigir o curso secundario completo ou equivalente
para ingresso na formagdao em enfermagem, sendo que apenas no ano seguinte a enfermagem
foi definitivamente reconhecida como curso de nivel superior (Tonini; Fleming, 2002).

Entre as décadas de 1930 e 1960, o Brasil vivenciou profundas transformacgdes
econOmicas associadas a expansao do capitalismo e ao acelerado processo de industrializacao.
As condicdes de vida e saude da populagdo eram precarias, € a medicina curativa consolidou-
se como paradigma dominante do sistema de saude, tendo o hospital como principal referéncia.
Nesse contexto, os enfermeiros atuavam predominantemente em fungdes burocraticas e
administrativas no setor publico, enquanto o setor privado ampliava a contratacao de auxiliares
e trabalhadores operacionais como estratégia de reducao de custos com pessoal. A forca de
trabalho da enfermagem era marcada por baixos saldrios e condi¢des adversas de trabalho, ao
mesmo tempo em que se observava o aumento dos lucros dos investidores da area da satde
(Turkiewicz, 1995).

Nas décadas de 1970 e 1980, a criacdo do Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem (CEPEN), em 1979, representou um marco importante para a consolidagdo da
pesquisa na area. O CEPEN tinha como objetivo promover e incentivar investigagdes, organizar
areas de interesse e acompanhar a especializagdo da medicina e os avangos tecnologicos
hospitalares. Os curriculos de enfermagem passaram a ser centrados na assisténcia curativa,
com grande carga horaria dedicada as disciplinas praticas e estagios hospitalares. Nesse
periodo, destacaram-se estudos sobre o processo de enfermagem, métodos de ensino e
aprendizagem, além de pesquisas voltadas ao uso de computadores na educacdo em
enfermagem (Tonini; Fleming, 2002).

Na década de 1980, a enfermagem brasileira alcangcou importantes avangos com a
aprovacao da Lei n® 7.498/86, que regulamentou o exercicio profissional e reconheceu
oficialmente as categorias de enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e

parteira. Essa legislagdo determinou ainda a extingdo gradual, em dez anos, do pessoal sem
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formacgao especifica, estabelecendo um marco regulatério para a profissio. O Decreto n°
94.406/87 complementou a lei, detalhando atribuicdes e responsabilidades, o que contribuiu
para a valorizacdo da pratica e para a organizacao do trabalho em saude (Santos, 1997).

Na década de 1990, entretanto, o Brasil enfrentou o sucateamento da rede publica de
saude, o que levou a iniciativa privada a responder por cerca de 80% da prestacao de servigos,
em contradi¢do aos principios constitucionais de complementaridade entre os setores publico e
privado. Nesse contexto, a enfermagem ampliou sua atuagdo politica e ética, participando da
IX Conferéncia Nacional de Saude, em 1992, por meio de seus Orgaos representativos. A
categoria passou a ter papel mais incisivo nas comissoes de €tica, deflagrando auditorias em
institui¢des publicas e privadas e lutando por melhores condi¢des de trabalho e satde para a
populagdo (Santos, 1997).

Ainda nos anos 1990, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) apresentou
proposta de curriculo minimo para a formac¢do do enfermeiro, extinguindo habilitagdes
especificas e ampliando a carga horaria minima de 2.500 para 3.000 horas. Essa proposta visava
formar um profissional integrado as necessidades de saude da populacdo e as politicas do setor,
considerando o perfil epidemiolégico nacional em perspectiva regional (Santos, 1997).

A partir desse movimento de reorientagdo da formagao em Enfermagem, iniciado ainda
nos anos 1990 e alinhado as necessidades do Sistema Unico de Satde, consolidou-se também
um processo de fortalecimento e diversificagdo do marco regulatorio da profissao.

Esse percurso normativo ndo pode ser compreendido apenas como uma evolugao
técnico-juridica, mas como parte das transformagdes mais amplas do trabalho em satde no
contexto da reestruturagdo produtiva, da ampliagdo das politicas publicas de saude e da
redefinicao do papel do Estado na regulacdo do trabalho.

No interior do SUS, a Enfermagem assume posi¢ao estratégica tanto na organizacdo dos
servigos quanto na execugdo cotidiana do cuidado, o que intensifica as exigéncias sobre o
trabalho vivo, a responsabilidade técnica e a gestdo do tempo e das atividades. Nesse sentido,
as normas editadas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ao complementarem a
base legal instituida pela legislagdo federal, passam a regular ndo apenas competéncias
profissionais, mas também formas de organizacdo do trabalho, padrdes éticos e
responsabilidades institucionais que incidem diretamente sobre as condi¢des concretas de
exercicio profissional.

Sob a perspectiva da Sociologia do Trabalho, esse adensamento normativo expressa uma
tensdo permanente entre a ampliagdo das atribui¢des e da autonomia formal da categoria e a

persisténcia de processos de intensifica¢do do trabalho, precarizacdo e desigualdades estruturais
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que atravessam o setor da saude. A tabela a seguir (tabela 4) sistematiza os principais

dispositivos normativos vigentes que estruturam a regulamentagcdo da Enfermagem no Brasil,

permitindo situar o arcabougo juridico da profissdo em sua rela¢ao indissociavel com o SUS,

com o trabalho e com as dindmicas sociais que conformam o campo da satde.

Tabela 4 — Sintese dos principais dispositivos normativos vigentes que estruturam a
regulamentacdo da Enfermagem no Brasil.

NORMA /
INSTRUMENTO

Lei n° 7.498

Decreto n° 94.406

Lei n° 8.080 (Lei
Organica da Satide)

Resolucao Cofgn n° 564
(Cédigo de Etica da
Enfermagem)

Resolucio Cofen n° 736

[

Resolucio Cofen n
782, alterada pela n® 784

Resolucio Cofen n° 787

Resolucio Cofen n° 795

Parecer Normativo

Cofenn’1

Processo de revisao do
Cédigo de Etica
(CEPE)

ANO

1986

1987

1990

2017
(vigente
até
revisdo)

2024

2025

2025

2025

2025

2025—-
2026

CONTEUDO CENTRAL

Regulamenta o  exercicio da
Enfermagem no Brasil; define
categorias profissionais (enfermeiro,
técnico e auxiliar), competéncias
privativas e atividades permitidas
Regulamenta a Lei n°® 7.498/1986;
detalha  atividades  assistenciais,
administrativas e de supervisdo
Estabelece o SUS e orienta a atuagio
dos profissionais de satide segundo
principios de universalidade,
integralidade e equidade

Define principios éticos, direitos,
deveres, proibigdes e
responsabilidades dos profissionais de
Enfermagem

Atualiza e consolida as diretrizes do
Processo de Enfermagem (avaliagio,

diagnostico, planejamento,
implementagdo e evolucdo)
Dispde sobre a Anotacio de

Responsabilidade Técnica (ART) e
atribuigdes do Enfermeiro
Responsavel Técnico (ERT)
Regulamenta  a atuacdo da
Enfermagem no cuidado a pessoas
com lesdes cutineas

Normatiza a atuacdo da equipe de
Enfermagem no  processo de
vacinagao e imunizagao

Regula a atuagdo do enfermeiro nos
Complexos Reguladores da Rede de
Atengdo a Satde (RAS)

Consulta publica e revisdo normativa
em curso

RELEVANCIA PARA O

EXERCICIO
PROFISSIONAL

Base legal estruturante da
profissdo; delimita
atribuigoes e
responsabilidades

Operacionaliza a lei do
exercicio profissional

Insere a Enfermagem no
marco das politicas publicas
de saude

Regula a conduta ética e
orienta 0 exercicio
profissional

Reafirma o Processo de
Enfermagem como método
obrigatorio de trabalho do
enfermeiro

Reforga a responsabilizagdo
técnica e organizacional dos
servigos de Enfermagem

Amplia e especifica
competéncias clinicas do
enfermeiro

Reconhece a prescricdo de
imunobiologicos pelo
enfermeiro conforme
protocolos

Expande a atuacdo da

Enfermagem em funcdes
estratégicas de regulacdo do
SUS

Indica atualizagdo ética
frente as transformagdes do
trabalho e da sociedade

Fonte: elaboracdo propria (2026). Com base na Lei n® 7.498/1986; Decreto n® 94.406/1987; Lei n® 8.080/1990;
Resolugdes Cofen n® 564/2017, n® 736/2024, n° 782/2025, n°® 784/2025, n® 787/2025, n® 795/2025; Parecer

Normativo Cofen n° 1/2025
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O arcabougo normativo que regula o exercicio da Enfermagem no Brasil revela a
combina¢do entre uma base legal historicamente consolidada e um conjunto de normas
infralegais recentes que vém atualizando, detalhando e, em certa medida, ampliando as
atribui¢des da categoria. A Lei n® 7.498/1986 e o Decreto n° 94.406/1987 permanecem como
pilares estruturantes da regulamentacdo profissional, definindo categorias, competéncias e
limites do exercicio da Enfermagem. A partir desse marco, observa-se a crescente centralidade
das resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), especialmente a partir da
década de 2010, que passaram a normatizar aspectos €éticos, organizacionais e clinico-
assistenciais do trabalho, como o Processo de Enfermagem, a responsabilidade técnica, a
atuacdo em imunizagdo, cuidados especializados e funcgdes estratégicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2025).

Esse movimento normativo infralegal ocorre em um contexto de intensificacdo das
demandas sobre a Enfermagem, marcado pela ampliacdo de responsabilidades sem
correspondente fortalecimento estrutural das condi¢cdes de trabalho. Ademais, parte relevante
das disputas em torno do reconhecimento, da valorizacao e da protecao social da categoria tem
sido deslocada para o campo judicial, com destaque para as controvérsias submetidas ao
Supremo Tribunal Federal (STF), especialmente aquelas relacionadas ao piso salarial nacional
da Enfermagem, a jornada de trabalho e aos limites da autonomia profissional. As decisoes do
STF, ainda em curso ou com efeitos modulados, assumem papel central na redefinicdo do
estatuto juridico-material da categoria, evidenciando que a regulamentagdo do trabalho em
Enfermagem nao se esgota no plano normativo-formal, mas ¢ atravessada por disputas politicas,
econOmicas e institucionais que incidem diretamente sobre as condigdes concretas de exercicio
profissional. Nesse sentido, a analise do arcabougo normativo deve ser compreendida como
parte de um processo dinamico, no qual direito, politicas publicas e relagdes de trabalho se
articulam de forma tensionada, produzindo efeitos concretos sobre a organizacgao do trabalho e

as condigdes de exercicio profissional no setor da saude.

5.2. O TRABALHO NA ENFERMAGEM E A DIVISAO SEXUAL E RACIAL DO
TRABALHO

5.2.1. Divisao sexual do trabalho

A formulagdo do conceito de divisdo sexual do trabalho emerge no contexto francés da

década de 1970, articulada as lutas e as elaboragdes tedricas produzidas no interior dos
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movimentos feministas. Conforme assinala Kergoat (2009), antes de sua apropriagdo critica
pelo feminismo, a expressao era mobilizada sobretudo no campo da etnologia para indicar uma
reparticdo dita “complementar” das atividades entre homens e mulheres nas sociedades
observadas. Nessa tradi¢ao, Lévi-Strauss chegou a utilizar a divisdo sexual do trabalho como
chave explicativa da organizagdo social fundada na familia. Foi somente a partir das
contribui¢cdes das antropologas feministas que tal nogdo passou a ser questionada em seus
pressupostos naturalizantes, rompendo-se com a leitura da complementaridade e atribuindo-se
ao conceito um conteudo analitico voltado a compreensao das relagdes de poder e da dominagao
masculina sobre as mulheres (Kergoat, 2009, p. 67).

A medida que essa categoria passou a ser incorporada por investigagdes em outros
campos do conhecimento, como a historia e a sociologia, especialmente a partir da década de
1980, a divisao sexual do trabalho deixou de operar apenas como uma descricado empirica das
tarefas socialmente atribuidas a homens e mulheres, consolidando-se como um instrumento
conceitual central para a andlise das desigualdades de género. Esse deslocamento teodrico esteve
diretamente vinculado as formulagdes produzidas pelo movimento de mulheres na Franca, cuja
constituicao, segundo Hirata e Kergoat (Ano confirmar), decorreu do reconhecimento de uma
forma especifica de opressao vivenciada pelas mulheres.

Uma das expressdes mais evidentes dessa opressao, convertida em objeto privilegiado
de denuncia politica e investigagao académica, dizia respeito a ampla quantidade de trabalho
nao remunerado desempenhado pelas mulheres no espaco doméstico. Tratava-se de um
conjunto de atividades realizadas ndo em beneficio proprio, mas em favor de terceiros,
legitimadas por discursos que as apresentavam como decorrentes de uma suposta natureza ou
dever femininos. Essa atribuicdo exclusiva as mulheres era socialmente naturalizada,
permanecendo invisibilizada e destituida de reconhecimento enquanto trabalho propriamente
dito (Hirata; Kergoat, 2008, p. 264).

E nesse contexto que se desenvolvem pesquisas voltadas ao trabalho doméstico e se
fortalece a reivindicacdo por seu reconhecimento social e politico enquanto trabalho. Conforme
destacam Hirata e Kergoat (2008), tais investigagdes possibilitaram uma apreensdo simultanea
das atividades realizadas na esfera doméstica e na esfera profissional, rompendo com sua
andlise dissociada e abrindo caminho para uma compreensdo integrada da organizagdo social
do trabalho. Essa articulacdo inicial entre as duas esferas constituiu o primeiro sentido atribuido
ao conceito de divisdo sexual do trabalho (Hirata; Kergoat, 2008, p. 265).

Todavia, esse nivel de andlise revelou-se rapidamente insuficiente para dar conta da

complexidade das desigualdades observadas, conduzindo as pesquisadoras a um
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aprofundamento tedrico. O foco desloca-se, entdo, da mera articulacdo entre espacos de
produgdo e reproducdo para a elaboracdo conceitual de uma relagdo social estruturante,
recorrente e historicamente construida entre o grupo dos homens e o grupo das mulheres. E a
partir desse movimento que se consolida, no debate franc6fono, a nogao de “relagdes sociais de
sexo”, inseparavel, no contexto francés, da teorizagdo sobre a divisdo sexual do trabalho
(Hirata; Kergoat, 2008, p. 265).

A nocao de relagdes sociais de sexo foi posteriormente articulada as relacdes de classe
nas formulag¢des desenvolvidas por Hirata e Kergoat (1994), conferindo maior densidade
explicativa a andlise das desigualdades sociais. Ao afirmarem que a classe operaria ¢
atravessada por dois sexos, as autoras propdem uma compreensao relacional segundo a qual as
estruturas de classe e de sexo ndo operam de forma autdnoma, mas constituem conjuntamente
a organizacdao da vida social. Em primeiro lugar, essa proposi¢do implica reconhecer que as
relagdes de classe e de sexo estruturam a totalidade das praticas sociais, independentemente do
espaco em que se manifestam. Assim, a opressao vivenciada pelas mulheres nao se restringe a
esfera doméstica, assim como a exploracdo de classe nao se limita ao espago produtivo,
evidenciando que dominagdo e exploragdo se produzem de maneira transversal nos diferentes
ambitos da vida social (Hirata; Kergoat, 1994, p. 4).

Em segundo lugar, essa perspectiva destaca que as relagdoes de classe e de sexo se
constituem de forma articulada, de modo que ndo podem ser apreendidas isoladamente. As
relagdes de classe imprimem contetdo especificos as relagcdes de sexo, ao passo que estas, por
sua vez, informam e configuram concretamente as demais relagdes sociais. Trata-se, portanto,
de uma relacdo de determinagdo reciproca, na qual nenhuma dessas dimensdes pode ser
considerada secundéria ou derivada em relagdo a outra (Hirata; Kergoat, 1994, p. 4).

Para além da articulacdo, Hirata e Kergoat (1994) enfatizam o carater indissociavel
dessas relagdes, que se estruturam como uma rede complexa marcada simultaneamente por
separagdes e interpenetracdes, por tensdes contraditorias e por certa coeréncia interna. Essa teia
relacional evidencia que classe e sexo ndo constituem esferas paralelas da realidade social, mas
dimensdes constitutivas de um mesmo processo social, no qual se combinam hierarquias,
antagonismos e formas especificas de dominagao.

As autoras assinalam ainda que a forma assumida por essa articulagdo entre classe e
género ndo ¢ homogénea nem universal, variando conforme o tipo de sociedade, o grau de
industrializacao e o nivel de desenvolvimento social. Dessa forma, a analise das relagdes sociais
de sexo e de classe exige atencdo as determinagdes histdricas e contextuais que moldam sua

expressdo concreta em diferentes formagdes sociais (Hirata; Kergoat, 1994, p. 4).
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Por fim, Hirata e Kergoat (1994) sustentam que as relagdes de classe e de género
desempenham papel central na conformagdo das praticas sociais e das lutas coletivas. Os
sujeitos individuais e coletivos devem ser compreendidos, simultaneamente, como produtos
dessas relagdes sociais e como agentes capazes de reproduzi-las ou transforma-las, o que reforga
o carater dinamico, historico ¢ conflitivo das relagdes sociais de sexo articuladas as relagdes de
classe.

Hirata e Kergoat (2008, p. 265) afirmam que pensar o trabalho a partir tanto da
articulacdo entre trabalho produtivo e reprodutivo como indissociada das relagdes sociais de

sexo teve muitas consequéncias:

depois que a ‘familia’, na forma de entidade natural, biologica, se esfacelou para surgir
prioritariamente como lugar de exercicio de um trabalho, foi a vez de implodir a esfera
do trabalho assalariado, pensado até entdo apenas em torno do trabalho produtivo e da
figura do trabalhador masculino, qualificado, branco.

Ao sustentarem a necessidade de analisar o trabalho a partir da articulagdo entre as
esferas produtiva e reprodutiva, indissociavelmente vinculadas as relagdes sociais de sexo,
Hirata e Kergoat (2008) assinalam que essa inflexdo tedrica produziu efeitos analiticos
profundos. Segundo as autoras, o questionamento da familia enquanto entidade natural,
biologica e pré-social permitiu que ela fosse compreendida prioritariamente como um espaco
de realizagdo de trabalho. Esse deslocamento analitico, por sua vez, desencadeou a
desestabilizacdo da propria nogdo de trabalho assalariado, até entdo pensada quase
exclusivamente a partir do trabalho produtivo e da figura normativa do trabalhador masculino,
qualificado e branco (Hirata; Kergoat, 2008, p. 265).

Entretanto, as autoras observam que, paralelamente ao processo de construgado historica
do conceito de divisdo sexual do trabalho, parte de seu potencial critico e subversivo foi
progressivamente esvaziado. O termo passou a ser incorporado com frequéncia ao discurso
académico em registros predominantemente descritivos, limitando-se, em muitos casos, a
constatacdo empirica das desigualdades existentes. Nessa direcdo, Hirata e Kergoat (2008, p.
263) distinguem duas acepgdes distintas recobertas pela nog¢ao de divisao sexual do trabalho. A
primeira refere-se a andlise da distribuicdo desigual de homens e mulheres no mercado de
trabalho, nas ocupacdes e nas profissdes, bem como as varia¢des histéricas e espaciais dessa
distribuicdo e a sua articulagdo com a reparticao assimétrica do trabalho doméstico. Trata-se de
uma abordagem que se concentra fundamentalmente em descrever as desigualdades

observaveis.
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A segunda acepg¢do, por sua vez, avanga para além da descricdo, ao evidenciar, em
primeiro lugar, o carater sistematico dessas desigualdades e, em segundo, ao articular tal
constatagdo empirica com uma reflexdo critica acerca dos processos sociais por meio dos quais
a diferenciagdo entre os sexos ¢ mobilizada para hierarquizar atividades e, consequentemente,
os proprios sujeitos que as realizam. Nessa perspectiva, a divisdo sexual do trabalho ¢
compreendida como um dos fundamentos da constituicdo de um sistema de género, no qual se
produzem e se reproduzem relagdes de poder e dominagdo (Hirata; Kergoat, 2008, p. 263).

E a partir dessa distingdo que se esclarece o uso do conceito de divisdo sexual do
trabalho nesta pesquisa, o qual ndo se restringe a sua dimensao descritiva ou sociografica, mas
assume explicitamente sua dimensao critica, operando como instrumento analitico voltado a
problematizagdo das relagdes sociais identificadas. Nesse sentido, adota-se a definicao proposta
por Hirata e Kergoat (2008), cuja formulacdo inicial, estabelece que a divisdo sexual do trabalho
constitui uma forma especifica da divisao social do trabalho, derivada das relagdes sociais entre
os sexos e, mais do que isso, um fator central para a reproducao dessas relagdes. Tal forma
apresenta variagdes historicas e societais, caracterizando-se pela atribuicao prioritaria dos
homens a esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva, bem como pela apropriacao
masculina das fungdes socialmente mais valorizadas (Hirata; Kergoat, 2008, p. 266).

A essa definicdo soma-se um segundo nivel de elaboragdo tedrica, no qual as autoras
avangam na explicitagdo dos principios organizadores da divisdo sexual do trabalho e de suas
modalidades. Segundo Hirata e Kergoat (2008), dois principios estruturam essa forma de
organizacao social do trabalho: o principio da separagdo, segundo o qual existem trabalhos
socialmente definidos como masculinos e femininos, € o principio da hierarquizacao, que
atribui maior valor social aos trabalhos realizados pelos homens em detrimento daqueles
desempenhados pelas mulheres (Hirata; Kergoat, 2008, p. 266). Esses principios, afirmam as
autoras, se fazem presentes em todas as sociedades conhecidas, em diferentes tempos € espagos,
0 que nao implica, contudo, a imutabilidade da divisdo sexual do trabalho. Ao contrario, trata-
se de uma constru¢do histdrica e geograficamente varidvel, ainda que, apesar das
transformagodes observadas nas formas de organiza¢do do trabalho, a distancia social entre os
grupos de sexo tenda a se manter relativamente estdvel (Hirata; Kergoat, 2008, p. 266-267).

Kergoat (2009) reforca essa centralidade ao afirmar que a divisdo sexual do trabalho
constitui um enjeu das relagdes sociais de sexo, isto €, aquilo que estd em disputa, o ponto
nevralgico em torno do qual se organizam os conflitos e os desafios dessas rela¢des (Kergoat,
2009, p. 71). Nessa mesma direcdo, Hirata e Kergoat (2003) destacam que, nas sociedades

salariais contemporaneas, as relagdes sociais de sexo se materializam por meio das formas
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concretas assumidas pelas praticas sociais, de sua temporalidade e de suas modalidades
especificas. A divisdo sexual do trabalho opera, assim, como suporte empirico fundamental,
mediando a relagdo entre as estruturas abstratas das relagdes sociais e as praticas concretas dos
sujeitos, possibilitando a formulagdo de hipoteses analiticas de médio alcance (Hirata; Kergoat,
2003, p. 114).

As autoras ressaltam que a imputa¢do do trabalho doméstico ao grupo social das
mulheres € elemento estruturante dessas relagdes: sua supressdao implicaria o colapso das
relagdes sociais de sexo, juntamente com as relagdes de forca, as formas de dominagdo, a
violéncia simbolica e material e o antagonismo que lhes sdo constitutivos. Nesse sentido, a
divisdo sexual do trabalho situa-se no ntcleo do poder exercido pelos homens sobre as mulheres
(Hirata; Kergoat, 2003, p. 114).

Dessa forma, a persisténcia da divisao sexual do trabalho, fundada na separagdo e na
hierarquizagdo das atividades e, consequentemente, dos sujeitos que as realizam, ¢€
compreendida como um dos pilares centrais da reproducao das relagdes sociais de sexo/género
hierarquizadas. Argumento convergente pode ser encontrado em Saffioti (2009; 2011), para
quem a manutencdo da exploragcdo-opressdao nas relagdes de trabalho constitui elemento
decisivo para a reproducao do patriarcado enquanto sistema de dominagao masculina no interior
das relagdes sociais de género. Tais relagdes, conforme apontam Saffioti (2011), Kergoat
(2009) e Hirata (2014), encontram-se intrinsecamente articuladas as relagdes sociais de classe
e de raga/etnia, nao podendo ser compreendidas, de forma isolada, uma vez que, na realidade
social concreta, operam de maneira simultanea, entrelacada e indissociavel.

As formulagdes desenvolvidas por Lobo (2011) dialogam diretamente com as
contribui¢des de Hirata e Kergoat no que se refere a compreensao da divisdo sexual do trabalho
como elemento estruturante das relagdes sociais. Para a autora, a divisao sexual do trabalho nao
deve ser entendida como a origem da subordinagdo e das desigualdades vivenciadas pelas
mulheres no mercado de trabalho, mas como um mecanismo que reatualiza e reinscreve, no
interior das relacdes laborais, uma hierarquia de género previamente constituida em outras
esferas da vida social. Trata-se, portanto, de um processo que transfere e reorganiza
desigualdades ja existentes, conferindo-lhes formas especificas no mundo do trabalho (Lobo,
2011).

Nesse sentido, Lobo (2011) sustenta que a relagdo de trabalho €, necessariamente, uma
relacdo sexuada, na medida em que se constitui como relagdo social inserida em uma divisao
sexual mais ampla da sociedade. Conforme afirma a autora, a divisdo sexual do trabalho

evidencia que o trabalho ndo pode ser analisado de maneira neutra, pois estd imerso na



159

construcao social do masculino e do feminino, elaborada no nivel global da organizacao social
(Lobo, 2011, p. 67).

Inserida no marco tedrico das relagdes sociais de sexo, a divisdao sexual do trabalho atua,
segundo Lobo (2011), como um dos principais vetores de producdo e reprodugdo das
assimetrias entre praticas femininas e masculinas. Ao fazé-lo, contribui para a edificacao
continua de mecanismos de sujei¢do e disciplinamento das mulheres, reforgando a subordinagao
de género que atravessa tanto o espago produtivo quanto as demais dimensdes da vida social
(Lobo, 2011, p. 174). Assim, a divisdo sexual do trabalho ndo apenas reflete desigualdades
preexistentes, mas participa ativamente de sua manutencao e atualizagdo historica.

Por fim, Lobo (2011) enfatiza o carater contraditorio e relacional desse processo, ao
afirmar que a divisdo sexual do trabalho se configura simultaneamente como estratégia de
gestdo da forca de trabalho, mobilizada por meio das representacdes e da linguagem do capital,
e como espaco de resisténcia por parte de mulheres e homens em suas praticas sociais € em suas
relagdes concretas com o trabalho. Dessa forma, a autora destaca que a divisao sexual do
trabalho nao opera de maneira unilateral, mas se constitui como um campo de disputas no qual
se entrecruzam dominacgao, controle e possibilidades de resisténcia (Lobo, 2011, p. 68).

Hirata (2005, p. 114) concebe a teoria da divisdo sexual do trabalho a partir de trés
dimensdes analiticas articuladas entre si, mobilizadas de forma combinada como estratégia
tedrico-metodoldgica de investigagdo: “, uma teoria do processo de trabalho e uma teoria do
sujeito sexuado”. A seguir procura-se distinguir as trés dimensdes de analise da divisdo sexual
do trabalho, (i) uma teoria do mercado de trabalho (ii) processo de trabalho e (ii) a teoria do
sujeito sexuado, sendo a segunda o enfoque desta pesquisa.

(1) Divisdo sexual no mercado de trabalho: A distribui¢do dos empregos por sexo

revela uma estrutura desigual do mercado de trabalho, na qual as mulheres se

concentram majoritariamente em postos mais precarios, mal remunerados e socialmente
desvalorizados, enquanto os homens tendem a ocupar empregos mais estaveis, em

tempo integral e associados a qualificacdo continua. Conforme andlise de Lapa (2015),

Cattanéo e Hirata (2009, p. 109), destacam que a divisao sexual do trabalho favorece a

organizacdo flexivel ao “colocar de um lado mulheres assalariadas em tempo parcial e,

de outro, homens assalariados em tempo integral”, dindmica sustentada pelo trabalho

doméstico feminino. Hirata e Kergoat (2007, p. 600) conforme retomado por Lapa

(2015), assinalam que a flexibilizagdo e a precarizagdo refor¢am relagdes sociais de sexo

estereotipadas, produzindo “nomadismos sexuados” distintos: no tempo, com o trabalho

feminino em tempo parcial, e no espago, com maior mobilidade profissional masculina.
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Esse processo se articula a polarizagdo do mercado de trabalho (Freyssenet, 1989, apud
Lapa, 2015), que opde empregos qualificados e protegidos, majoritariamente
masculinos, a ocupagdes precarias, temporarias e desprovidas de direitos,
predominantemente femininas. Em consonancia com Hirata (2005, apud Lapa, 2015),
tal configuragdo evidencia que a divisdo sexual do trabalho estrutura hierarquicamente
as formas de emprego, destinando aos homens os postos centrais e as mulheres posigdes
marcadas pela flexibilidade e pela precarizagao.

(i1)  Divisado sexual no processo de trabalho: A divisdo sexual do trabalho manifesta-
se também no interior do processo de trabalho, incidindo sobre dimensoes centrais
analisadas pela teoria do processo de trabalho, como a qualificagdo, o controle da forga
de trabalho e a organizac¢do das atividades produtivas. Conforme sistematizado por Lapa
(2015), a defini¢ado do trabalho qualificado ou desqualificado ndo se limita as exigéncias
técnicas das tarefas, mas envolve critérios sociais e de género que incidem sobre quem
¢ considerada/o a/o “melhor trabalhadora/or” para determinada funcao, reproduzindo
hierarquias entre trabalhos masculinos e femininos (lobo, 2011, apud lapa, 2015). Ainda
segundo Lapa (2015), as formas de controle do trabalho — relativas ao ritmo, ao tempo,
a organizacao em linhas ou células, ao grau de autonomia, a participagdo e a hierarquia
— operam de maneira gendrada, reforcando a separacdo entre espacos masculinos e
femininos no processo produtivo. Hirata (1995, apud Lapa, 2015) demonstra, a partir de
estudos comparativos internacionais, a persisténcia de representacdes que atribuem aos
homens tarefas pesadas, técnicas e reconhecidas como qualificadas, enquanto as
mulheres sdo destinadas atividades leves, repetitivas e pouco valorizadas, mesmo
quando exigem competéncias complexas. Lapa (2015) ressalta que essa divisdo no
processo de trabalho articula-se as formas de emprego e contratagcdo, permitindo usos
diferenciados da forca de trabalho feminina e masculina conforme o vinculo, a
estabilidade e a inser¢do em empresas terceirizadas ou matrizes. Embora ainda sejam
escassas as andlises da teoria do processo de trabalho sob a perspectiva de género, a
autora recupera uma tradi¢do de estudos feministas que evidenciam a construgdo social
da qualificacdo e criticam a centralidade exclusiva do local de trabalho assalariado, ao
ocultar a indissociabilidade entre trabalho produtivo e reprodutivo (Kitay, 1997, Apud
Lapa, 2015).

(ii1))  Divisdo sexual do sujeito sexuado: A incorporagdo das relagdes de género as
andlises sobre flexibilidade produtiva permite ampliar o debate para além das

necessidades estritamente econdmicas das empresas, evidenciando como 0s processos



161

de reorganizagdo do trabalho incidem de maneira diferenciada sobre homens e mulheres.
Conforme sistematizado por Lapa (2015), a flexibilidade produtiva ndo pode ser
compreendida dissociada da divisdo sexual do trabalho, uma vez que esta estrutura tanto
o trabalho assalariado quanto o trabalho doméstico, articulando vida produtiva e
reprodutiva como dimensdes co-constitutivas. Nesse sentido, Yanez (1999, apud Lapa,
2015) destaca que a introdug¢do da perspectiva de género permite compreender a
flexibilidade do trabalho como um fendomeno que responde ndo apenas a logica da
eficiéncia econdmica, mas também a interesses socialmente construidos de homens e
mulheres. Neves (2002, apud Lapa, 2015) acrescenta que as experiéncias de trabalho
sdo profundamente marcadas por padrdes de socializa¢do e por uma organizagao social
que distribui de forma desigual as responsabilidades familiares e domésticas, recaindo
majoritariamente sobre as mulheres, o que resulta em trajetorias laborais diferenciadas
e desiguais. Lapa (2015), dialogando com Yafiez (2009), evidencia que a forma
“normal” do emprego em tempo integral e as trajetdria continua, permanece estruturada
segundo padrdes masculinos, o que dificulta as mulheres a compatibilizagdo entre
trabalho remunerado, cuidado e vida pessoal, ao passo que submete os homens a um
regime rigido de trabalho que limita sua participagao no trabalho reprodutivo. Assim, a
descontinuidade das trajetorias femininas e sua concentragdo em empregos atipicos e
precarizados articulam-se estruturalmente as trajetoérias masculinas continuas e
socialmente valorizadas. Conforme Hirata (2007, apud Lapa, 2015), a flexibilidade do
trabalho ¢ um fendmeno sexuado e constitui-se a partir da divisao sexual do trabalho,
funcionando como uma de suas precondigdes. A flexibilidade no volume e no tempo de
trabalho ¢ assegurada sobretudo pelas mulheres, sendo socialmente legitimada por
discursos que associam os empregos femininos a conciliacdo entre trabalho e familia e
que naturalizam o salario feminino como complementar. Abramo (2007, apud Lapa,
2015) refor¢ca que tais justificativas se sustentam em um imaginario social
compartilhado entre familias, empresas e formuladores de politicas publicas, orientando
praticas de contrata¢do, remuneragdo e atribuicdo de responsabilidades. Dessa forma,
Lapa (2015) conclui que a flexibilidade produtiva tende a aprofundar as desigualdades
de género, ao se estruturar como uma justaposi¢ao entre formas de flexibilidade interna,
associadas a qualificacdo e a polivaléncia predominantemente masculinas, e formas de
flexibilidade externa, marcadas por empregos precdrios, parciais e instaveis,

majoritariamente femininos.
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5.2.2. Trabalho das mulheres na enfermagem

O crescimento da participacdo feminina no mercado de trabalho constitui um fendémeno
estrutural observado em escala global, atravessando diferentes setores da atividade econdmica.
No Brasil, embora a inser¢ao das mulheres no trabalho produtivo tenha se intensificado ao longo
do século XX, esse processo ocorreu de forma desigual e marcada por hierarquias de género,
classe e raca. Desde o primeiro recenseamento nacional, realizado em 1872, evidenciam-se
contradi¢des significativas: ainda que as mulheres representassem parcela expressiva da forga
de trabalho, essa participacdo estava majoritariamente associada ao trabalho escravizado,
revelando o carater profundamente desigual da inser¢do feminina no mundo do trabalho
(Saffiotti, 197).

Ao longo das décadas seguintes, a presenga das mulheres no mercado formal oscilou,
ampliando-se de maneira mais consistente a partir da segunda metade do século XX. Contudo,
esse aumento quantitativo nao foi acompanhado pela superacao das desigualdades estruturais,
sobretudo no que se refere a segmentacao ocupacional, a precarizagdo das condigdes de trabalho
e a persistente desigualdade salarial. A literatura sociologica aponta que as mulheres tendem a
ocupar postos considerados socialmente “femininos”, associados a func¢des de cuidado, servigcos
pessoais, educagdo e saude, setores caracterizados por menor valorizagao simbolica e material
(Machado, 1993; Saffiotti, 1976; Bruschini, 1994).

Esse padrao de insercao refor¢a a logica da divisdo sexual do trabalho, na qual
determinadas atividades sdo naturalizadas como extensdes do papel doméstico e reprodutivo
feminino. Mesmo em contextos de elevacdo da escolaridade e de incorporagdao de novas
tecnologias, as desigualdades persistem, evidenciando que a qualificacdo formal ndo ¢
suficiente para neutralizar os mecanismos sociais de hierarquizacdo de género no mercado de
trabalho (Bruschini, 1994; Oliveira, 2003). Ademais, a dupla jornada, resultante da
responsabilizacao quase exclusiva das mulheres pelo trabalho doméstico e de cuidado, continua
a operar como elemento central de intensificacio da exploragdo do trabalho feminino
(Machado, 1993).

No campo da satde, e particularmente na enfermagem, esses processos se expressam de
forma aguda. Trata-se de uma profissdo fortemente feminizada, cuja tecnicidade crescente
convive com representagdes sociais que associam o trabalho da enfermeira a atributos
considerados “naturais” do feminino, como sensibilidade, dedicagdo e voca¢do para o cuidado.

Tal associacdo contribui para a desvalorizagao simbdlica e material da profissao, ao invisibilizar
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as competéncias técnicas, organizacionais e relacionais mobilizadas no processo de trabalho em
saude (Daune-Richard, 2003; Merhy, 2002).

Assim, a analise do trabalho feminino na enfermagem exige compreender a divisdo
sexual do trabalho como uma construgdo social, historicamente situada, que articula
desigualdades de género as dindmicas contemporaneas de reestruturagdo produtiva. Conforme
argumenta Hirata (2000), ndo se trata de uma complementaridade entre os sexos, mas de uma
relacdo assimétrica, marcada por hierarquias e pela naturalizacdo de papéis sociais. Nesse
sentido, a enfermagem constitui um campo privilegiado para observar como a feminizacao do
trabalho se articula a precarizagdo, a intensificacdio do labor e as dificuldades de
reconhecimento profissional, elementos centrais para a analise sociologica das condigdes de
trabalho no setor da saude.

O setor de satde apresenta, em escala global, uma marcante predominancia feminina,
ainda que essa caracteristica se manifeste de forma mais intensa nos paises centrais. Estudos
comparativos realizados a partir da década de 1990 indicam que, embora a participagao
feminina no trabalho em satde seja elevada em paises como Estados Unidos e Canada, com
taxas superiores a 40%, nos paises latino-americanos esses percentuais sao significativamente
menores, como no Brasil (33,5%), Argentina (26,9%), Chile (26,2%), Costa Rica (26,1%) e
Meéxico (19,8%), mesmo considerando a subnotificacdo presente nas estatisticas oficiais
(Machado, 1993, p. 279). Ademais, parcela expressiva dessas mulheres encontra-se inserida em
segmentos periféricos da economia, caracterizados pela auséncia de protecdo trabalhista e
previdencidria.

A literatura especializada tem destacado que a analise da participagao feminina no
mercado de trabalho em saude ¢ fundamental ndo apenas para compreender a expansao do
trabalho das mulheres, mas também para apreender as especificidades estruturais desse setor,
responsavel por absorver um contingente expressivo da forca de trabalho feminina. No caso
brasileiro, os dados censitarios revelam um processo consistente de feminizagao do trabalho em
saude, especialmente a partir da década de 1970, quando a presenca feminina passa a se tornar
majoritaria. Em 1970, as mulheres representavam cerca de 20% da forga de trabalho em saude
de nivel superior, percentual que alcangou 39% em 1980, com crescimento expressivo nas
categorias médica e odontologica (Machado, 1987, p. 55).

Em perspectiva internacional, Pizurki et al. (1988) ja apontavam que, na década de
1970, as mulheres correspondiam a aproximadamente 95% dos profissionais de enfermagem
em todo o mundo, além de representarem 39% dos médicos, 33% dos farmacéuticos, 15% dos

dentistas e 6% dos veterinarios. No contexto brasileiro contemporaneo, o trabalho em satde
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revela um padrdo de feminizagdo estrutural que se sustenta e se intensifica nas profissdes do
cuidado, especialmente na enfermagem. Embora os dados definitivos do “Censo Demogrdfico
2025 relativos a for¢a de trabalho por setor e por género ainda ndo estejam amplamente
disponiveis, pesquisas administrativas recentes indicam que a enfermagem permanece uma das
profissdes mais fortemente feminizadas no pais. A “Demografia da Enfermagem”, estudo
divulgado em 2025 pelo Ministério da Saude, aponta que cerca de 85% dos vinculos
profissionais na enfermagem sao ocupados por mulheres, evidenciando a persisténcia de um
perfil de género predominante na profissao (Brasil, 2025).0 crescimento do nimero de vinculos
profissionais entre 2017 e 2022 foi expressivo, passando de aproximadamente um milhdo para
1,5 milhao de vinculos em todo o pais, resultado de politicas publicas e respostas as demandas
por cuidado, sobretudo no contexto da pandemia de covid-19. Além disso, o setor publico
concentrava 61,9% dos vinculos profissionais, reforcando a importincia do Sistema Unico de
Saude (SUS) como principal empregador da categoria (Brasil, 2025).

Esse processo de feminizagao do trabalho em saude resulta da combinagao de multiplos
fatores estruturais. Conforme analisa Lavinas (2001), a participacao feminina no mercado de
trabalho brasileiro tem apresentado crescimento continuo, relativamente independente das
oscilagdes econdmicas. No grupo ocupacional que engloba judiciario, ensino e saude, a autora
identifica condigdes particularmente favoraveis a expansao do emprego feminino, associadas,
de um lado, ao maior nivel de escolaridade das mulheres e, de outro, a manutengao de patamares
salariais relativamente inferiores. Soma-se a isso a valorizagdo contemporanea de atributos
historicamente associados ao feminino, como habilidades relacionais, comunicacionais ¢ de
cuidado, que passam a ser demandados pela chamada “nova economia”, refor¢ando a

concentracao das mulheres em determinadas ocupagdes do setor de saude.

Andlise de dados empiricos sobre a divisdo sexual do trabalho da enfermagem:

A investigacdo sobre o processo € a divisdo sexual do trabalho no setor de enfermagem
foi realizada, fundamentalmente, por meio de entrevistas com profissionais que atuam em
diferentes posi¢des da hierarquia hospitalar e em distintos tipos de estabelecimento de satde.
Foram ouvidas uma enfermeira e quatro técnicas de enfermagem vinculadas a hospitais
publicos e privados, do municipio de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, buscando
compreender suas percepgoes e descrigdes acerca da organizagdo do trabalho, da distribuicao
das tarefas e das assimetrias de género que estruturam o cotidiano laboral. Parte-se do

pressuposto de que a enfermagem constitui um campo de trabalho historicamente feminizado,



165

no qual a divisdo sexual do trabalho se expressa tanto na composi¢cao majoritariamente feminina
das equipes quanto na forma como as atividades sdo distribuidas, valorizadas e hierarquizadas.

No conjunto das entrevistas realizadas em hospitais publicos, observa-se a presenga
quase exclusiva de mulheres nas equipes de enfermagem, especialmente nas fungdes
assistenciais diretas. Na UTI de hospital publico, onde atua Maria Fernanda®’, enfermeira, a
composicdo da equipe ¢ marcadamente feminina, sendo os homens praticamente restritos a
categoria médica. Essa configuracdo reforca uma divisdo sexual do trabalho que associa as
mulheres as atividades de cuidado continuo, vigilancia do paciente, gestdo do sofrimento e
manuten¢cdo da rotina assistencial, enquanto as posi¢oes de maior poder decisorio e
reconhecimento institucional permanecem concentradas em uma categoria profissional
masculina e socialmente mais valorizada.

A enfermeira Maria Fernanda ocupa uma posicao intermediaria na hierarquia hospitalar,
sendo responsavel tanto pela coordenacdo do trabalho da equipe quanto pela execugdo de
atividades assistenciais e administrativas. Ainda que detenha formacao superior e atribuigdes
de gestdo do cuidado, sua atuacdo ¢ atravessada por limites impostos pela organizacdo do
trabalho médico-centrada, na qual as decisOes estratégicas e a definicdo de condutas
permanecem sob controle dos médicos. A divisao sexual do trabalho se manifesta, nesse
contexto, na sobrecarga de responsabilidades atribuidas a enfermeira, sem que isso se traduza
em autonomia proporcional ou reconhecimento simbolico e material.

Nas UTIs publicas em que atuam as técnicas de enfermagem Maria Alice?! e Maria
Clara??, a feminizagdo do trabalho é ainda mais evidente. As equipes sio compostas
majoritariamente por mulheres, responsaveis pelas tarefas mais intensivas em tempo, atencgao e
esforco fisico e emocional, como higiene, mobilizacdo de pacientes, administragdo de
medicagdes, monitoramento constante de sinais vitais € manejo direto do sofrimento e da morte.
Os homens, quando presentes no setor, concentram-se quase exclusivamente na categoria
médica, refor¢ando a separagdo entre quem cuida cotidianamente e quem prescreve e decide.

A divisdo sexual do trabalho também se expressa na naturalizacdo de determinadas
competéncias atribuidas as mulheres, como paciéncia, delicadeza, capacidade de cuidado e

resisténcia emocional. Essas caracteristicas sdo mobilizadas implicitamente pela organizacao

20 Entrevista realizada em 07/11/2025. Maria Fernanda é nome ficticio utilizado para preservar sua identidade. Mais informagdes sobre
entrevistadas/os ao final (Apéndice B)

2! Entrevista realizada em 14/10/2025. Maria Alice é nome ficticio utilizado para preservar sua identidade. Mais
informagdes sobre entrevistadas/os ao final (Apéndice B)
22 Entrevista realizada em 21/10/2025. Maria Clara ¢ nome ficticio utilizado para preservar sua identidade. Mais
informagdes sobre entrevistadas/os ao final (Apéndice B)
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hospitalar para justificar a alocag¢@o das técnicas de enfermagem nas tarefas mais desgastantes
e menos reconhecidas, sem que sejam compreendidas como qualificagdes profissionais
construidas socialmente. A divisdo, neste caso, ndo se trata de uma distribui¢do neutra das
atividades, mas de uma alocagao sexuada que associa o feminino ao cuidado e a execug¢ao, € o
masculino a autoridade e a decisdo.

No hospital ptblico de emergéncia em que atua Maria Luiza®®, técnica de enfermagem,
a divisdo sexual do trabalho assume contornos especificos, articulando género e esforgo fisico.
Ainda que o setor seja marcado por atividades que demandam forg¢a corporal intensa, como a
mobilizacdo de pacientes politraumatizados, transporte em macas e contencdo em situagoes
criticas, a equipe de enfermagem permanece majoritariamente feminina. Os homens continuam
restritos, em sua quase totalidade, a funcdo médica. Esse dado evidencia que, diferentemente
de outros setores produtivos, o critério da forga fisica ndo opera como justificativa para a
masculinizagdo do trabalho, recaindo sobre as mulheres tanto o cuidado quanto o esforgo
corporal pesado, o que aprofunda o desgaste e o risco de adoecimento.

No hospital privado onde atuou Maria Jtlia®*, técnica de enfermagem em unidade de
internacao, a divisao sexual do trabalho mantém elementos de continuidade em relacao ao setor
publico. A equipe de enfermagem ¢ predominantemente feminina, enquanto os cargos médicos
e de direcdo sao majoritariamente ocupados por homens. No entanto, no contexto privado, a
logica empresarial e financeira aparece de forma mais explicita, intensificando o controle sobre
o tempo, as tarefas e os custos do cuidado. A associagdo entre trabalho feminino e
disponibilidade ilimitada se expressa na expectativa de extensdo da jornada, na realizagao
recorrente de horas extras e na responsabilizacdo individual das trabalhadoras pelo
cumprimento de metas incompativeis com as condic¢des reais de trabalho.

De modo geral, os relatos evidenciam que a divisdo sexual do trabalho na enfermagem
nao se restringe a composi¢do numérica das equipes, mas estrutura profundamente os processos
de trabalho, a distribuicdo das responsabilidades, o reconhecimento profissional e as
possibilidades de ascensdo. O predominio feminino ndo se converte em poder ou valorizagao,
mas se articula a intensificagdo do trabalho, a naturalizagao do cuidado e a invisibilizagdo do
desgaste fisico e psiquico, configurando uma forma especifica de precarizag¢do do trabalho das

mulheres no setor da saude.

23 Entrevista realizada em 22/10/2025. Maria Luiza é nome ficticio utilizado para preservar sua identidade. Mais
informagdes sobre entrevistadas/os ao final (Apéndice B)
24 Entrevista realizada em 29/10/2025. Maria Jilia é nome ficticio utilizado para preservar sua identidade. Mais
informagdes sobre entrevistadas/os ao final (Apéndice B)
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Segundo relato de Maria Fernanda, enfermeira de Unidade de Terapia Intensiva, no
hospital publico onde ela atua, a composi¢ao da equipe da enfermagem evidencia uma divisao
sexual estruturada pela separacdo entre trabalho do cuidado e assisténcia e o poder de decisdo.
A enfermagem, composta majoritariamente por mulheres, é atribuida a gestdo cotidiana da UTI,
a vigilancia permanente dos pacientes, a coordenagdo dos fluxos de trabalho e a mediagdo
constante entre prescrigdes médicas, protocolos institucionais e a escassez de recursos
materiais. Aos médicos, em sua maioria homens, concentram-se as decisoes clinicas centrais e
o reconhecimento institucional do cuidado prestado. Maria Fernanda descreve essa dinamica

da seguinte forma:

A UTI s6 funciona porque a enfermagem esté ali o tempo todo. E a gente que organiza
o plantdo, distribui a equipe, confere medicacdo, monitora sinais vitais, percebe
quando o paciente muda antes mesmo do monitor apitar. A gente conversa com a
familia, explica, acalma, segura o desespero deles e, muitas vezes, o0 nosso também.
Sé que, na pratica, quem decide mesmo sao os médicos. A maioria ¢ homem. Sdo eles
que prescrevem, que assinam, que aparecem como responsaveis pelo caso. Se alguma
coisa da errado, a primeira cobranga vem para a enfermagem, mas quando da certo, o
reconhecimento quase nunca passa por nos. Existe uma ideia de que esse cuidado mais
atento, mais continuo, é algo natural da mulher, como se ndo fosse conhecimento
técnico, como se ndo fosse trabalho qualificado. A gente assume uma
responsabilidade enorme, mas sem a mesma autonomia. Eu respondo pela UTI inteira
no plantdo, mas sei que meu poder de decisdo tem limite. Isso cansa, desgasta, porque
a gente sente que carrega o servigo nas costas, mas continua ocupando um lugar
secundario na hierarquia do hospital (Maria Fernanda, enfermeira de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI de hospital publico).

Conforme descrito por Maria Fernanda, observa-se que, embora a enfermeira ocupe uma
posi¢do hierarquica superior as técnicas, sua autoridade ¢ limitada por uma organizacao do
trabalho médico-centrada. A divisdao sexual do trabalho se expressa, assim, na atribui¢do as
mulheres de responsabilidades ampliadas sem correspondéncia em autonomia institucional ou

reconhecimento simbolico. Sobre isso Maria Fernanda assinala:

Mesmo sendo enfermeira, a sensagdo é de que a gente nunca tem autoridade plena
sobre o trabalho que organiza. Eu coordeno a equipe, respondo pelo funcionamento
da UTI, faco escala, resolvo falta de pessoal, acompanho intercorréncia, mas, no fim
das contas, as decisdes mais importantes ndo passam por nés. Existe uma hierarquia
muito clara: o médico decide, a enfermagem executa e sustenta o plantdo. Muitas
vezes a responsabilidade cai toda sobre mim, mas sem o poder correspondente. Se
falta material, se a equipe estd sobrecarregada, se algo nio funciona, a cobranca vem
para a enfermagem. Ao mesmo tempo, quando a gente tenta interferir mais
diretamente na condu¢do do cuidado ou questionar alguma decisdo, esbarra nos
limites institucionais. Parece que o nosso saber ¢ sempre visto como complementar,
nunca como central. Isso pesa porque somos quase todas mulheres. Existe uma
expectativa de que a enfermeira dé conta de tudo: do cuidado técnico, da gestdo da
equipe, do sofrimento da familia e até dos conflitos com a equipe médica. E como se
essa capacidade de ‘segurar o servico’ fosse algo natural nosso, e ndo trabalho
qualificado. No dia a dia, isso gera um desgaste enorme, porque a responsabilidade ¢
grande, mas o reconhecimento e a autonomia ndo vém na mesma propor¢do (Maria
Fernanda, enfermeira de UTI).
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Na UT]I, do hospital publico, onde atuam Maria Alice e Maria Clara, ambas técnicas de
enfermagem, a feminizacdo do trabalho também se confirma. A equipe de enfermagem no
plantdo de ambas é composta integralmente por mulheres.

Maria Alice, técnica de enfermagem, relata que a presenca masculina aparece quase

exclusivamente associada a figura do médico ou do maqueiro:

Na nossa equipe de enfermagem sdo s6 mulheres. Plantdo inteiro, s6 mulher. Os
homens sdo os médicos. Quem fica o tempo todo com o paciente somos nés. O médico
fica na UTI, claro, esta ali o tempo todo, acompanha o caso, mas a forma de estar ¢
diferente. Eles circulam entre os leitos, tomam decisdes, prescrevem, discutem os
casos. Ja nds ficamos fixas no cuidado direto. A gente ndo se afasta do paciente.
Somos noés que damos banho, viramos o corpo, trocamos fralda, aspiramos,
administramos medicacdo, observamos qualquer mudanga, mesmo as pequenas. A
gente segura a mao, conversa, acalma, percebe antes de todo mundo quando alguma
coisa ndo esta bem. Fica muito claro que o cuidado continuo, repetitivo ¢ pesado fica
para a enfermagem, que é toda composta por mulher. Parece que esse tipo de trabalho
jé é esperado da gente, como se fosse proprio da mulher, ndo um trabalho técnico. O
médico decide, a gente executa (Maria Alice, técnica de enfermagem).

Maria Clara refor¢a essa percepcdo ao destacar que a divisdo se sexual se articula

também separando a concepgao e execucao do trabalho:

Quem decide é o médico, quase sempre homem. Quem executa, quem cuida, quem
fica no quarto, somos nos, mulheres. Aqui quem segura o cuidado mesmo ¢ a equipe
de enfermagem, e a enfermagem ¢ toda de mulheres. No meu planto, so6 tem técnica
de enfermagem mulher, homem no plantdo, normalmente, ¢ o médico. Isso ja mostra
como as coisas sdo organizadas. A gente fica no leito o tempo inteiro. E
responsabilidade direta. O paciente ¢ nosso. E banho, ¢ mudanca de dectibito, é
medicagdo, € aspiracdo, é observar reagdo, ¢ cuidar de tudo a0 mesmo tempo. Tu ndo
desliga em nenhum momento. E tem muita coisa que ndo aparece. A gente tem que
estar atenta o tempo todo, é perceber quando a pessoa piora sem ninguém te avisar, €
lidar com a familia, com o desespero, com o medo, com a morte. Isso fica todo dia
com a gente. Da a sensacdo de que esse tipo de trabalho é jogado para a mulher porque
acham que a gente ‘da conta’, que a gente aguenta, que é coisa de mulher mesmo.
Como se ndo fosse estudo, como se ndo fosse preparo, como se fosse s6 instinto. No
fim, sobra para a gente o trabalho mais pesado, o trabalho que ndo aparece. A
responsabilidade é enorme, mas o reconhecimento ndo acompanha. A gente carrega o
setor funcionando, mas quase nunca cuidar aparece como parte importante do trabalho
(Maria Clara, técnica de enfermagem).

Do ponto de vista analitico, verifica-se que essas tarefas sdo naturalizadas como
extensdes das disposi¢des femininas para o cuidado, o que contribui para a invisibilizagao do
esforco fisico, do desgaste emocional e do conhecimento técnico envolvidos. Assim como nos
setores industriais feminizados, a concentracdo de mulheres ndo resulta em valorizagdo do
trabalho, mas em intensificag¢do e precarizagao.

Maria Luiza, técnica de enfermagem de hospital publico de Floriandpolis, Estado de
Santa Catarina, atuante na emergéncia ortopédica e na unidade de internacdo, quando

questionada sobre a divisdo sexual do trabalho faz o seguinte relato:

Aqui no meu setor ¢ muito visivel como o trabalho ¢ separado entre homens e
mulheres. Na enfermagem, praticamente s6 tem mulher. Técnica, enfermeira, ¢ tudo
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mulher. J& os homens aparecem quase sempre como médicos, paramédicos,
magqueiros, técnicos em radiologia. E como se o cuidado direto fosse coisa nossa, de
mulher. A gente estd o tempo todo com o paciente, acompanha, observa, percebe
quando alguma coisa muda, mas quem assina, quem valida, quem tem a palavra final,
em geral, ¢ o médico. Mesmo quando a gente sabe exatamente o que esta acontecendo
com o paciente, existe esse limite, a nossa fala precisa passar por outra instancia. Nao
¢ falta de conhecimento, é o lugar que a gente ocupa. Parece que o cuidado com o
paciente, por ser visto como algo feminino, ndo tem o mesmo peso que o ato médico.
Isso fica muito claro na rotina, a enfermagem sustenta o cuidado cotidiano, silencioso,
continuo, ¢ 0 médico aparece como a autoridade, mesmo sem estar presente o tempo
todo. E uma divisdo que nio esta escrita em lugar nenhum, mas todo mundo conhece.
A gente aprende isso trabalhando (Maria Luiza, técnica de enfermagem em
emergéncia e UTI de hospital ptblico).

No hospital privado, onde trabalha a técnica de enfermagem Maria Julia, ainda que o
discurso institucional enfatize a modernizagdo da gestdo, a valorizagdo da
multiprofissionalidade e a suposta neutralidade técnica das fungdes, a divisdo sexual do trabalho
permanece estruturando silenciosamente a organizagao das equipes. As assimetrias de género
nao se expressam de forma aberta ou explicita, mas se reproduzem por meio de expectativas
naturalizadas sobre quem cuida, quem decide e quem ocupa posi¢des de maior prestigio

simbolico. E nesse contexto que se insere o relato de Maria Julia:

No hospital privado o discurso ¢ diferente, falam muito em profissionalismo, em
equipe multidisciplinar, em igualdade. Mas, na pratica, quando a gente olha quem esta
em cada lugar, quase nada muda. A enfermagem continua sendo formada, em sua
maioria, por mulheres. Ja entre os médicos, os homens ainda predominam. Parece que
existe uma expectativa silenciosa de que a mulher tem mais jeito para cuidar, para
lidar com o paciente, para ter paciéncia. Isso ndo ¢ dito de forma direta, mas aparece
na forma como o trabalho € organizado. O cuidado fica associado a um papel
feminino, quase como uma extensdo do que a mulher ja faria fora do hospital. Mesmo
sendo um ambiente privado, com protocolos e treinamentos constantes, essa divisdo
ndo some. Ela s6 fica mais disfarcada. A gente percebe que o cuidado ¢ valorizado no
discurso, mas continua sendo tratado como algo natural para a mulher, ndo como um
saber construido. E isso acaba colocando a enfermagem sempre nesse lugar: essencial,
mas pouco reconhecido (Maria Julia, técnica de enfermagem de hospital privado).

De modo geral, os relatos indicam que a divisdao sexual do trabalho na enfermagem
hospitalar se ancora em representacdes sociais associadas ao cuidado, a disponibilidade
emocional e a execucao de tarefas consideradas extensoes do trabalho doméstico feminino. Essa
alocac¢do sexuada ndo se traduz em valorizagdo profissional, mas em intensificagdo do trabalho,
maior responsabilizac¢do cotidiana e menor reconhecimento institucional.

Assim como observado em outros setores produtivos, a divisdo sexual do trabalho na
enfermagem ndo se limita a distribui¢do numérica entre homens e mulheres, mas estrutura
hierarquias, define quem decide e quem executa, quem circula entre setores e quem permanece
fixada no cuidado direto, revelando a persisténcia de padrdes de género profundamente

enraizados na organizacdo do trabalho em satde.
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5.2.3. Divisao racial no trabalho da enfermagem

Uma das criticas centrais ao universalismo do feminismo hegemdnico foi formulada por
Bell Hooks (2015), ao evidenciar que a opressao ndo incide de maneira homogénea sobre todas
as mulheres. Em Mulheres negras: moldando a teoria feminista, a autora demonstra que a
realidade social ndo pode ser reduzida as experiéncias das mulheres brancas, ocidentais e de
classe média, que historicamente orientaram a formula¢do dominante do pensamento feminista
(Hooks, 2015). Ao analisar o contexto estadunidense, Hooks (2015) observa que o feminismo
nao emergiu das mulheres mais diretamente atingidas pela violéncia material, simbolica e
cotidiana do machismo, aquelas que vivenciam formas profundas de exploragdo e cuja
existéncia foi amplamente silenciada na producao teorica classica (Hooks, 2015).

Ao criticar a consagracao de The feminine mystique, de Betty Friedan (1963), Hooks
(2015) destaca que o livro foi escrito como se as mulheres negras, pobres e trabalhadoras
simplesmente nao existissem, reproduzindo premissas enviesadas que continuam a moldar os
rumos do feminismo contemporaneo. Para a autora, a afirmacao segundo a qual “todas as
mulheres sao oprimidas” tende a obscurecer as multiplas determinagdes sociais, como classe,
raca e sexualidade, que produzem experiéncias profundamente diferenciadas de opressao. Essa
critica ¢ fundamental para a analise da Enfermagem, uma vez que a profissao ¢ majoritariamente
feminina, mas atravessada por hierarquias internas que refletem desigualdades raciais e de
classe.

Davis (2016) reforga esse argumento ao demonstrar que os estudos feministas classicos
invisibilizaram sistematicamente as mulheres negras, apagando suas experi€éncias em nome de
uma defini¢do universalizada de mulher. Tal apagamento implicou a desconsideracdo das
dimensdes raciais e classistas na andlise das relacdes de género, o que se reflete, ainda hoje, na
dificuldade de compreender a posicao estruturalmente subordinada ocupada por mulheres
negras em setores historicamente vinculados ao cuidado, como a Enfermagem.

No Brasil, desde o final da década de 1970, essas criticas ao feminismo universalista
passaram a se expressar de forma organizada por meio do movimento de mulheres negras, que
assumiu um duplo papel politico: tensionar o movimento feminista em relagdo a hegemonia
branca e questionar o movimento negro quanto a predominancia masculina em suas liderancas.

Nesse contexto, Sueli Carneiro propde o conceito de “enegrecimento do feminismo”,
entendido como um movimento teoérico e politico que denuncia o carater branco e eurocéntrico
da formulagao feminista classica e sua insuficiéncia para compreender sociedades multirraciais

e marcadas pelo legado colonial e escravocrata (Carneiro, 2003).
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Para Carneiro (2003), o feminismo hegemonico mostrou-se incapaz de apreender a
centralidade do racismo como eixo estruturante das desigualdades sociais nos paises latino-
americanos, nos quais a abolicdo formal da escraviddo ndo eliminou a organizacdo racial da
sociedade. Essa organizagdo continua a determinar os lugares socialmente ocupados pela
populagdo negra, que se concentra, de forma desproporcional, nas ocupagdes mais precarizadas,
mal remuneradas e de menor prestigio social (Carneiro, 2003). Dinamica que se expressa de
maneira contundente no setor da saude e, particularmente, na Enfermagem

Lélia Gonzalez, em Racismo e sexismo na cultura brasileira, afirma que o racismo
constitui a “neurose da cultura brasileira” e que sua articulagdo com o sexismo produz efeitos
violentos sobre a vida das mulheres negras (Gonzalez, 1983, p. 224).

Essa violéncia remonta ao periodo escravocrata, quando o corpo das mulheres negras
era simultaneamente explorado como for¢a de trabalho produtiva e como ventre reprodutor,
ampliando o patrimonio dos senhores. Tal 16gica desumanizadora imputava as mulheres negras
a responsabilidade por sua propria condi¢ao de subalternidade, naturalizando sua exploragao.

Como enfatiza Carneiro (2003), as mulheres negras nunca foram socialmente
reconhecidas como frageis, pois sempre foram compelidas ao trabalho duro e ao cuidado dos
outros. Se no passado estavam a servigo das “sinhazinhas” e dos senhores de engenho, no
presente permanecem majoritariamente alocadas em ocupagdes como o trabalho doméstico e
os servicos de cuidado, agora sob a forma de relagdes assalariadas marcadas pela precariedade
(Carneiro, 2003).

Ao examinar essa realidade, Gonzalez (1983) entende que, além da divisao sexual do
trabalho, existe no Brasil uma divisdo racial do trabalho, frequentemente camuflada pelo mito
da democracia racial. Nessa logica, determinadas ocupacdes sdo socialmente associadas a
populacdo negra, em especial as mulheres negras, para as quais se reservam fungdes como
cozinheira, faxineira, servente ou trabalhadora sexual (Gonzalez, 1983). Essa divisdao racial
extrapola o mundo do trabalho e estrutura o acesso a moradia, a educacao e aos servigos
publicos, produzindo uma segregacao espacial e social persistente.

No caso da Enfermagem, essa divisdo racial do trabalho manifesta-se na concentragdo
de mulheres negras nas fung¢des mais precarizadas e menos valorizadas, mesmo no interior de
uma profissdo majoritariamente feminina. Como demonstram os dados do estudo Demografia
e Mercado de Trabalho em Enfermagem no Brasil (Brasil, 2025), embora tenha ocorrido um
aumento significativo da presenca de profissionais pretas e pardas na categoria entre 2010 e

2021, esse avango quantitativo ndo foi acompanhado pela superacdo das desigualdades raciais.
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Segundo o levantamento, a participagdo de pessoas negras entre enfermeiros(as) com
formagdo superior passou de 26,3% para 43,7% no periodo analisado. Contudo, as
desigualdades salariais persistem: profissionais brancos recebem, em média, 25% a mais do que
pretos e pardos nos cargos de nivel superior e 11% a mais entre técnicos(as) e auxiliares. A
hierarquia interna da Enfermagem evidencia uma articula¢do entre raga e género, na qual
homens brancos concentram os maiores rendimentos, enquanto mulheres negras ocupam a
posicdo mais vulneravel da estrutura ocupacional (Brasil, 2025).

Esses dados confirmam que a divisdo racial do trabalho opera de forma complementar
a divisdo sexual, intensificando a explora¢do das mulheres negras mesmo em um campo
associado ao cuidado. Trata-se de um mecanismo que reproduz desigualdades historicas e limita
0 acesso dessa populacdo a cargos de maior prestigio, melhores salarios e espacos de decisao,
ao mesmo tempo em que concentra profissionais negras nas fungdes mais desvalorizadas.

As analises de Lélia Gonzalez (1983) dialogam diretamente com o conceito de
interseccionalidade, posteriormente sistematizado por Crenshaw (2002), ao evidenciar que
racismo, patriarcado e exploragao de classe operam de forma articulada na producgdo das
desigualdades sociais.

A interseccionalidade, entendida como uma metodologia analitica, permite captar os
efeitos estruturais desses eixos de opressao na conformacao das trajetérias de vida e trabalho
das mulheres negras (Crenshaw, 2002).

Patricia Hill Collins (2024) contribui para esse debate ao afirmar que a
interseccionalidade se consolida como uma teoria social critica capaz de enfrentar problemas
contemporaneos e orientar transformagdes sociais necessarias (Collins, 2024). Para a autora, os
sistemas de poder: colonialismo, patriarcado, racismo e capitalismo, configuram opressoes
interligadas que estimulam andlises criticas e praticas de resisténcia (Collins, 2019).

A andlise de Collins (2019) destaca como as mulheres negras sdo vistas como "maquinas
vivas", reduzidas a objetos de carga, especialmente no mercado de trabalho. Esse tratamento
desumanizante tem como objetivo manter essas mulheres em posi¢des precarias e exploradas,
reforcando estereotipos raciais e de género (Collins, 2019, p. 109). Collins, assim como outras
ativistas, Angela Davis (2016) e Sueli Carneiro (2003), expde o impacto dessas estruturas de
opressdo no cotidiano das mulheres negras, revelando como a exploragdo do trabalho ¢
entrelagada com as questdes de raga, género e classe.

A interseccionalidade, conceito central na obra de Collins (2019), ¢ fundamental para
compreender a condi¢do das mulheres negras no mercado de trabalho. Trata-se da analise das

formas entrelagadas de opressdo, como aquelas que se ddo na interseccdo entre raca, género,
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classe, sexualidade e nacionalidade, revelando experiéncias especificas de discriminagdo e

desigualdade.

Os paradigmas interseccionais nos lembram que a opressao nao ¢ redutivel a um tipo
fundamental, e que as formas de opressdo agem conjuntamente na produgdo da
injustica. Em contrapartida, a ideia de matriz de dominag&o se refere ao modo como
essas opressdes interseccionais sdo de fato organizadas. Independentemente das
interseccdes especificas em questdo, dominios de poder estruturais, disciplinares,
hegemonicos e interpessoais reaparecem em formas bastante diferentes de opressao
(Collins, 2019, p. 57).

No campo do trabalho, essa abordagem evidencia como raga, género e classe produzem
oportunidades de vida profundamente assimétricas. No contexto da mundializa¢do do capital e
da acumulacao flexivel, essas desigualdades tendem a se intensificar.

Assim, embora as lutas feministas tenham sido fundamentais para a conquista de
direitos, permanece no senso comum, ¢ mesmo entre formadores de opinido, a persisténcia do
mito da democracia racial, que dificulta o enfrentamento efetivo das desigualdades raciais no
mercado de trabalho (Carneiro, 2003).

A historiadora Beatriz Nascimento (2021), no texto “A mulher negra no mercado de
trabalho”, aponta que a formacgao da sociedade brasileira tem carater patriarcal e ¢ hierarquizada
em termos de classe e de raca, sendo que a condicdo da mulher negra reflete condigdes
desfavoraveis: Numa sociedade como a brasileira, em que a dindmica do sistema econdmico
estabelece espacos na hierarquia de classes, existem alguns mecanismos para selecionar as
pessoas que irdo preencher esses espagos.

No caso da Enfermagem, a ampliagdo da presencga negra revela-se condigdo necessaria,
mas insuficiente, para a promog¢ao da justica racial. Na interpepretacdo desenvolvida por
Gonzales (2020), uma sociedade verdadeiramente emancipada, na qual a espécie humana se
converta plenamente em género humano, sé poderd ser construida por meio de lutas
simultaneamente anticapitalistas, antipatriarcais e antirracistas.

Nesse sentido, compreender a divisdo sexual e racial do trabalho na Enfermagem
constitui um passo fundamental para desvelar as formas contemporaneas de exploracao e para
orientar politicas de equidade que reconhegam, valorizem e transformem o trabalho das

mulheres negras no cuidado em satde.

5.2.4. O trabalho das mulheres negras na enfermagem

A presenca feminina nas narrativas historicas da enfermagem aparece de forma

esporadica e seletiva, especialmente no que se refere as mulheres negras, cujas trajetorias e
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contribuicdes foram sistematicamente silenciadas. Ainda que pouco reconhecidas pela
historiografia oficial, as praticas de cuidado sempre estiveram profundamente vinculadas aos
saberes e costumes das popula¢des negras. Desde o periodo escravagista, mulheres negras
desempenhavam fung¢des centrais no cuidado a vida, atuando como maes-pretas, amas de leite,
parteiras, curandeiras e responsaveis pelo tratamento de enfermidades, além de uma
multiplicidade de tarefas impostas pela ordem escravocrata (Santos ef al., 2023).

Nesse contexto histérico, a enfermagem ainda ndo se configurava como uma profissao
institucionalizada, mas como um oficio predominantemente doméstico, exercido por homens e
mulheres pertencentes as camadas sociais subalternizadas, incluindo pessoas escravizadas. O
saber que orientava essas praticas era fundamentado em conhecimentos empiricos, instintivos
e culturais, transmitidos intergeracionalmente, frequentemente associados a medicina
tradicional e alternativa. Apenas a partir do século XVII, na Europa, esse oficio passou a ser
gradualmente reconhecido como profissdao, processo que se intensificou no contexto da
Revolucao Industrial e se consolidou ao longo do século XIX, impulsionado pela projecao de
Florence Nightingale, tema ja abordado anteriormente neste trabalho (Santos et al., 2023).

No caso brasileiro, o processo de institucionalizagdo da enfermagem ocorreu
tardiamente, iniciando-se apenas na primeira metade do século XX, sob forte influéncia de
modelos estrangeiros ¢ mediado pela atuacdo da Cruz Vermelha Brasileira (Associacao de
Socorro Voluntario). Nesse periodo, a inser¢ao feminina na enfermagem se deu, inicialmente,
por meio da mobilizagdo de mulheres pertencentes as elites urbanas do Rio de Janeiro,
organizadas na chamada secdo feminina da Cruz Vermelha, cujas integrantes ficaram
conhecidas como Damas da Cruz Vermelha Brasileira. A elas foi atribuida a tarefa de formar
um corpo de enfermeiras voluntarias; entretanto, a consolidagao de uma formacao técnico-
cientifica estruturada somente ocorreu a partir da década de 1930. Nesse cenario, a Escola de
Enfermeiras Ana Nery, subordinada ao entdo Departamento Nacional de Satde Publica, foi
instituida no Rio de Janeiro e passou a ser reconhecida como a escola oficial padrdo da
enfermagem no pais, desempenhando papel central na difusdo do modelo profissional
hegemonico (Santos et al., 2023).

Assim, no processo de institucionalizacdo e profissionalizagdo do cuidar na historia da
enfermagem, as mulheres negras ndo alcangaram reconhecimento ou visibilidade como
protagonistas do trabalho do cuidado, permanecendo historicamente marginalizadas nas
narrativas oficiais da profissdo. As primeiras escolas de enfermagem foram estruturadas a partir
do modelo profissional anglo-americano, inspirado nos principios formulados por Nightingale

(1820-1910), cujo objetivo era ressignificar o cuidado, afastando-o dos significados



175

estigmatizados e moralmente desabonadores que lhe eram atribuidos nas abordagens cléssicas.
Buscava-se, desse modo, conferir ao cuidado um novo estatuto social e simbdlico, associando-
o a disciplina, a racionalidade técnica e a moralidade burguesa. Contudo, o processo de
valorizacdo ¢ institucionalizacdo da enfermagem ocorreu de maneira profundamente
excludente, reproduzindo hierarquias de gé€nero, raga e classe que contribuiram para a
invisibilizagdo dos saberes, das praticas e das trajetorias das mulheres negras, historicamente
responsaveis pelo cuidado, mas sistematicamente afastadas do reconhecimento institucional
(Santos et al., 2023).

No interior desse modelo, inspirado na tradicdo profissional anglo-americana,
privilegiava-se a selecdo de mulheres consideradas moralmente irrepreensiveis, religiosas,
disciplinadas, com formag¢ao educacional formal e “vocacionadas” para o cuidado, atributos
socialmente associados as mulheres brancas das classes médias e altas. A figura idealizada da
enfermeira construida por esse modelo contrastava com as representacdes racializadas
atribuidas as mulheres negras, frequentemente tipificadas como sinonimo de doenca,
incapacidade e desvio dos padrdes normativos, o que contribuiu para sua exclusdao ou
marginaliza¢ao nas primeiras Escolas de Enfermagem (Santos ef al., 2023).

Esse processo historico de exclusdao nao se deu de forma episddica ou acidental, mas
pode ser compreendido a luz do conceito de racismo institucional, caracterizado pela
reproducao sistematica de desigualdades raciais no interior de reparti¢des publicas, corporagdes
e institui¢des privadas. O racismo institucional manifesta-se tanto por meio de praticas
discriminatoérias diretas quanto por mecanismos mais sutis, como a naturalizacdo de
estereotipos racistas, a pretericao reiterada de determinados grupos, a auséncia de politicas
inclusivas e a desconsideragdo histérica de sujeitos, saberes e marcos culturais relevantes para
as populacdes racializadas, especialmente a populagdo negra.

No plano normativo, o ordenamento juridico brasileiro estabelece a igualdade como
principio estruturante do Estado Democratico de Direito. A Constituicdo Federal de 1988
dispde, em seu artigo 5°, caput, que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza”, assegurando a inviolabilidade dos direitos fundamentais. Ademais, elenca como
objetivo fundamental da Reptblica, no artigo 3°, inciso 1V, o dever de “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacdo”. O texto constitucional também determina, no artigo 5°, inciso XLI, que a lei
punira qualquer discriminagdo atentatdria dos direitos e liberdades fundamentais, ao passo que
o inciso XLII qualifica o racismo como crime inafiangdvel e imprescritivel, sujeito a pena de

reclusdo (Brasil).
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Em consonancia com esses preceitos constitucionais, a legislagdo infraconstitucional
brasileira contempla instrumentos especificos de enfrentamento ao racismo e as desigualdades
raciais. Destaca-se, nesse sentido, a Lei n® 7.716/1989, que define os crimes resultantes de
preconceito de raca ou de cor. Mais recentemente, a Lei n°® 14.532/2023 equiparou a pratica da
injuria racial ao crime de racismo, refor¢ando o reconhecimento de seu carater estrutural e
coletivo. Soma-se a esse arcabouco o Estatuto da Igualdade Racial (Lei n® 12.288/2010), que
estabelece diretrizes voltadas a promocao da igualdade de oportunidades e ao enfrentamento
das desigualdades raciais em diferentes esferas sociais, inclusive no mundo do trabalho (Brasil).

No que se refere as desigualdades de género, o ordenamento juridico brasileiro também
avangou com a promulgacao de normas relevantes, como a Lei n° 11.340/2006 (Lei Maria da
Penha), que reconhece a violéncia contra a mulher como violacdo de direitos humanos, e a Lei
n® 14.611/2023, que dispde sobre a igualdade salarial e de critérios remuneratorios entre
mulheres e homens. Ainda que esse conjunto normativo represente avangos importantes no
plano formal, persistem profundas assimetrias entre a normatividade juridica e a realidade
concreta das relagdes sociais e de trabalho, especialmente quando consideradas de forma
interseccional as dimensdes de raca e género (Brasil).

Desse modo, os avangos normativos no campo da igualdade de género/raca nao podem
ser apreendidos como expressdo automatica de transformagdes substantivas nas relagdes
sociais, mas devem ser compreendidos como parte de um processo contraditorio, no qual a
formalizagdo de direitos convive com a reproducdo estrutural das desigualdades. A
permanéncia dessas assimetrias evidencia que género opera articulado a outros eixos de
dominacgao social, notadamente raga e classe, conformando padrdes diferenciados de inser¢ao
no mercado de trabalho e de valorizagdo da for¢a de trabalho. Nessa perspectiva, a desigualdade
nao decorre de déficits individuais ou de insuficiéncias legais, mas da propria forma como o
capitalismo brasileiro historicamente organiza o trabalho, distribuindo de maneira racializada e
sexuada as ocupacgodes, os rendimentos e as condi¢cdes de trabalho. Assim, a analise empirica
das desigualdades raciais e de género torna-se central para apreender os limites materiais da
igualdade formal e compreender como tais hierarquias se reproduzem no interior do mercado
de trabalho contemporaneo.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD) de
2025 (2° trimestre de 2025) a populag@o negra (soma de pretos e pardos) corresponde a 56,4%
da populacdo brasileira enquanto brancos representam 43,5%. Essa configuracao reflete um
aumento constante no numero de pessoas que se autodeclaram pretas e pardas. O grupo de

pessoas pardas € o mais expressivo, enquanto a populacdo autodeclarada preta também
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apresenta crescimento. No que se refere a forca de trabalho da equipe de enfermagem
representam o maior contingente de profissionais dentro do sistema de satude, responsavel por
60% das acdes assistenciais desenvolvidas (Almeida, 2020).

Em relacdo ao perfil dos profissionais da enfermagem, dados da pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem e divulgados em 2017, revelam o total de 1.804.535
profissionais pesquisados e assim distribuidos: 85,1% de mulheres, 23% enfermeira(o)s, 77%
técnica(o)s e auxiliares de enfermagem, 53% Negras, 42% Brancas e 0,6% indigenas. Quando
confrontamos o quantitativo de profissionais pesquisados e sua distribuicdo por raga e
escolaridade constata-se que 57,4 sdo trabalhadoras negras no nivel médio, sob o comando de
57,9% de Enfermeiras brancas (Brasil, 2017). Certamente esses resultados reproduzem a
realidade dos servigos de satide no pais por mais de um século.

Do ponto de vista historico, como ja indicado, no Brasil Colonial (1500-1822) as
praticas de cuidado e cura estiveram fundamentalmente sob a responsabilidade de mulheres
pretas e pardas. A constitui¢do de uma “cultura dos cuidados™ expressou a ampla participagao
dessas mulheres como parteiras, amas de leite, domésticas, babas e maes pretas,
desempenhando fungdes centrais no cuidado de enfermos, idosos e criangas. Esse trabalho,
entretanto, foi exercido em condigdes de intensa exploracdo, muitas vezes implicando o
afastamento compulsério de seus proprios filhos, o que evidencia a apropriacao do trabalho
reprodutivo e afetivo das mulheres negras. Com o processo de profissionalizagao do cuidado,
iniciado a partir da década de 1860, esses saberes e praticas passaram a ser progressivamente
deslegitimados, resultando na exclusao dessas mulheres dos espacos formais de atuacao e na
reconfiguragdo hierarquizada do trabalho de enfermagem. (Almeida, 2020 p. 21).

O ingresso na Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satide Publica em
1923, posteriormente batizada de Escola de Enfermeiras D. Anna Nery, segundo Almeida

(2020),

passou a depender ndo s6 da posse de diploma do curso normal, como de um pré-
requisito ndo formalizado: ser de ‘raca branca’. Tentou-se assim barrar o acesso a
profissdo ndo apenas as mulheres origindrias das classes menos favorecidas, como
aquelas oriundas do contingente populacional majoritdrio de negros e mesti¢os
(Almeida, 2020 p. 21).

A enfermagem brasileira institucionalizada constituiu-se sob a légica do
“branqueamento”, processo que orientou a constru¢do simbolica e material da profissdo. A
imagem da “Enfermeira Padrdo” cristalizou a identidade profissional fundada na elitizacdo e
no embranquecimento, convertidos em sindnimos de moralidade, competéncia e

respeitabilidade social. Nesse projeto, os saberes legitimados passaram a ser aqueles advindos
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das formagdes e capacitagdes institucionalizadas, ao passo que os conhecimentos produzidos e
historicamente acumulados pelas populagdes tradicionais foram sistematicamente
desqualificados e marginalizados. Essa dinamica nao apenas redefiniu os critérios de
reconhecimento profissional, como também operou a exclusio racializada de sujeito e praticas
que haviam sustentado, por séculos, o trabalho do cuidado no Brasil. (Almeida, 2020).

Esse processo de institucionalizagdo da enfermagem, marcado pela valorizacdo seletiva
de determinados saberes e perfis profissionais, nao se restringiu a exclusao racial e simbdlica
das mulheres negras, mas estruturou de forma duradoura a organizacao interna do trabalho na
area. A consolidacao de um modelo profissional hierarquizado redefiniu fungdes, atribuigdes e
lugares ocupacionais, produzindo desigualdades que se expressam até hoje na divisdo do
trabalho da enfermagem e na forma como diferentes atividades sdo reconhecidas, valorizadas e
remuneradas.

No ambito da enfermagem institucionalizada e de grande parte da producao cientifica
da area, predomina a interpretacao de que essa configuragdo resulta da divisdo social e técnica
do trabalho na enfermagem. Tal organizagao se consolidou por meio do parcelamento das agdes
assistenciais conforme a formacao educacional e a titulagdo profissional, destinando o cuidado
direto principalmente as ocupagdes de nivel médio, enquanto as atividades de planejamento,
gerenciamento, supervisdo € ensino passaram a ser atribuidas aos profissionais de nivel
superior. As analises sobre as configuragdes ocupacionais da enfermagem tendem a expressar
uma compreensao amplamente consensual, ou, a0 menos, pouco problematizada, de que a
divisdo técnica interna do trabalho se hierarquizou a partir e sobre as relagdes sociais de género,
raga e classe, conforme destaca Almeida (2020, p. 22).

A populagdo negra permaneceu apartada dos espacos formais da prestagdo de cuidados
até meados de 1930, quando a ampliagdo dos servicos de saide promovida pelo Estado
desenvolvimentista, sob o governo de Getllio Vargas, passou a incorporar contingentes mais
amplos de trabalhadores, abrindo possibilidades limitadas de inser¢do e mobilidade para grupos
socialmente subalternizados. No Estado de Sao Paulo, a época da Revolucdo Constitucionalista
de 1932, a inclusdo de negros no exército representou uma dessas brechas institucionais. Nesse
cendrio, entre civis e militares cujos nomes permaneceram invisibilizados, ganharam destaque
as “enfermeiras da Legido Negra”: mulheres negras que atuaram de forma voluntéria e que
foram publicamente representadas como ‘“enfermeiras”, utilizando simbolos universais do
cuidado em cerimonias oficias. Dentre essas mulheres, sobressai a figura de Maria José Barroso

conhecida como “Maria Soldado”, cuja trajetéria evidencia tanto as possibilidades de
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reconhecimento quanto os limites impostos pela racializagdo e pela hierarquizagdo do trabalho
do cuidado naquele periodo (Almeida, 2020).

E amplamente reconhecida a distincia que historicamente separa negros e brancos no
que se refere as posi¢des ocupacionais no Brasil, distancia essa produzida e reproduzida pela
centralidade da “variavel racial” na organizagao do trabalho e da vida social. A racializag¢ao das
relagdes sociais engendra sujeitos e grupos sistematicamente subalternizados, incidindo de
maneira articulada as dinamicas de género e classe. Ao ampliar essa perspectiva, reafirma-se a
compreensao de que o racismo configura estruturalmente as relacdes sociais, operando como
um principio organizador que normaliza determinados modos de agir e viver no cotidiano. Em
sua dimensdo estrutural, o racismo se estabelece a partir de uma ordem social que define
padrdes, hierarquias e regras fundadas em principios discriminatorios, os quais se reproduzem
de forma continua. J4 em sua dimensdo institucional, o racismo manifesta-se nos modos de
funcionamento das instituigdes, que naturalizam relagdes de poder, normas e privilégios
associados a determinados grupos sociais. Nessa dire¢do, conforme assinala Almeida (2020), o
perfil dos profissionais que compdem a equipe de enfermagem, apresentado no inicio desta
secdo, materializa-se no racismo sistematico da sociedade brasileira, amplamente denunciado
por pesquisadores e ativistas ao longo de décadas, seja pelas barreiras impostas a mobilidade
social, seja pela recorrente invisibilizagao dos sujeitos, de suas praticas e de seus conhecimentos
(Almeida, 2020, p. 24).

A invisibilizagdo da populagdo negra na histéria ¢ na identidade da enfermagem
brasileira contribuiu para a constru¢ao de uma suposta identidade social homogénea e atemporal
da profissao, apresentada como neutra e universal. Essa representagdo, contudo, constitui uma
falsa verdade, sustentada pela supremacia historica de determinados grupos sociais e €tnicos,
em detrimento da ocultagdo sistematica de sujeitos, de saberes praticos e de experiéncias que
foram fundamentais para a conforma¢do do trabalho do cuidado no Brasil. Ao longo dos
diferentes periodos historicos e no interior da propria producao social e cultural da sociedade
brasileira, esse processo operou tanto pela exclusdo simbdlica quanto pela deslegitimagao
material dos conhecimentos e praticas das populacdes negras (Almeida, 2020).

Diante disso, torna-se necessario deslocar o olhar analitico para compreender como
essas hierarquias raciais se estruturam no interior do trabalho da enfermagem, o que exige uma
fundamentagdo tedrica capaz de apreender a divisdo racial do trabalho como elemento

constitutivo das relagdes laborais e profissionais na area.

Andlise de dados empiricos sobre a divisdo racial do trabalho da enfermagem:
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O perfil demografico da enfermagem no Brasil revela que a forca de trabalho da
categoria ¢ racialmente diversa, com diferengas importantes entre profissionais de nivel
superior (enfermeiros) e de nivel médio (técnicos e auxiliares). Segundo dados do levantamento
“Perfil da Enfermagem no Brasil”, cerca de 42,3% dos profissionais de enfermagem se
declaram brancos, enquanto 41,5% se declaram pardos e 11,5% pretos, totalizando 53% de
profissionais negros ou pardos, considerando essas duas categorias somadas. Pequenos
percentuais se declaram de outras racas (amarela, indigena) ou nao responderam ao quesito
cor/raga (Cofen, 2015).

Quando essa distribuicao € analisada por categoria profissional, observam-se diferencas:
a maioria dos enfermeiros tende a se declarar branca (57,9%), com percentual menor de pardos
e pretos, ao passo que técnicos e auxiliares de enfermagem apresentam maior propor¢ao de
profissionais pardos ou pretos (57,4%) do que brancos (37,6%). Isso indica uma correlagao
entre raca/cor e posi¢ao profissional no setor de enfermagem, com a composicao racial variando

conforme o nivel de formagao e atribuigdes.

Tabela 5 — Distribui¢do por cor/raca na Enfermagem no Brasil (Dados gerais da pesquisa “Perfil
da Enfermagem no Brasil”).

COR/RACA % EQUIPE DE ENFERMAGEM % % TECNICOS &
(BRASIL) ENFERMEIROS AUXILIARES
Branca 42.3% 57,9% 37,6%
Parda 41,5% 31,3% 44,5%
Preta 11,5% 6,6% 12,9%
Amarela 1,8% (aprox.) — 1,8%
Indigena ~0,6% — ~0,6%
Pardos + 53% 37,9% 57,4%
Pretos

Fonte: Pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil” (Fiocruz/COFEN 2015).

No contexto do estado de Santa Catarina, dados regionais disponiveis por meio de
instrumentos como a pesquisa publica e a ferramenta “Enfermagem em Numeros SC” mostram
que a enfermagem catarinense ¢ numericamente significativa, com 58.249 técnicos(as) de
enfermagem e 22.563 enfermeiros(as) registrados, além de auxiliares e outras categorias
vinculadas ao Conselho Regional de Enfermagem. Embora essas fontes ndo detalhem
diretamente a composi¢do racial por raga/cor para o estado como a pesquisa nacional, a

distribui¢do demografica da populagdo catarinense e de Florianopolis pode oferecer um
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contexto interpretativo: de acordo com o censo demografico 76,4% da populagdo de
Floriandpolis se declara branca, seguidos por 16,3% pardos e 6,7% pretos (Coren-SC, 2025).

Essa distribuicdo racial da populagdo local e regional repercute nas forgas de trabalho,
incluindo a enfermagem, especialmente em um estado como Santa Catarina, historicamente
com maior propor¢ao de populagdo branca em comparagdo a média nacional. A comparagao
entre o perfil racial da profissao e da populagao civil sugere que, embora a enfermagem também
seja composta majoritariamente por profissionais que se declaram brancos, existe espaco
significativo de representacdo de trabalhadores(as) pardo(a)s e pretos(as), especialmente entre
técnicos e auxiliares.

Em Floriandpolis, onde a composi¢do racial da populagdao urbana tende a refletir a
predominancia branca mais acentuada que outras regides brasileiras, a representagdo racial na
enfermagem pode espelhar essa tendéncia demografica local, ainda que sua analise especifica
por raga/cor para profissionais no municipio esteja disponivel de forma detalhada por meio da
ferramenta “Enfermagem em Numeros SC” (Coren-SC, 2025). Esses dados sinalizam que a
diversidade racial da enfermagem no Brasil € significativa, com nuances que se expressam de
forma distinta entre estados e entre categorias profissionais. A correlagdo entre raga/cor e
posicao profissional aponta para desigualdades que atravessam a profissao, refletindo padroes

sociais mais amplos de desigualdade racial no mercado de trabalho e na formagao profissional.

Grafico 1 — Comparagao de cor/raga (Brasil x Santa Catarina X Florianopolis)

Distribuigac racial da populagao (IBGE)

—8— Brasil
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Fonte: IBGE,2022. Elaboragao propria (2026).

O grafico evidencia que Santa Catarina e Florianopolis apresentam uma composi¢do

racial significativamente distinta da média nacional, marcada por elevada concentragdo de
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populacdo branca e sub-representacdo de pessoas pretas e pardas. Tal configuragdo incide
diretamente sobre a composi¢do do setor de enfermagem nesses territorios, tensionando as
analises sobre divisdo sexual e racial do trabalho, especialmente quando contrastadas com o
perfil nacional da categoria, historicamente mais racializado.

No que se refere ao recorte empirico da pesquisa, registra-se um dado relevante para a
andlise socioldgica da divisdo sexual e racial do trabalho no setor da enfermagem. Entre os sete
profissionais entrevistados (sendo uma enfermeira e seis técnicas de enfermagem e analisados
nesta pesquisa somente cinco em razao da aderéncia) atuantes em trés hospitais publicos € um
hospital privado, todos localizados no municipio de Florianopolis, nao foi entrevistado nenhum
profissional autodeclarado de raca/cor negra. Ademais, conforme os relatos obtidos nas
entrevistas realizadas, nenhuma das equipes de enfermagem nas quais esses sujeitos estavam
inseridos contava com colegas de profissdo negras/os, tanto no ambito das técnicas quanto na
enfermagem de nivel superior.

Esse achado empirico, ainda que circunscrito a um universo qualitativo € nao
representativo em termos estatisticos, revela indicios consistentes de sub-representacao racial
no setor da enfermagem hospitalar em Florianopolis, especialmente quando contrastado com a
composi¢ao racial da categoria em nivel nacional.

Tal auséncia nao pode ser interpretada como contingencial, mas deve ser compreendida
a luz das dindmicas estruturais que articulam divisao sexual e racial do trabalho, processos
seletivos, trajetorias educacionais desiguais ¢ mecanismos de exclusdo historicamente
produzidos no mercado de trabalho da satde. Assim, a homogeneidade racial observada nas
equipes entrevistadas reforga a necessidade de uma leitura interseccional que considere,
simultaneamente, género, raga e classe na analise dos processos de trabalho, da hierarquizacao
profissional e do acesso aos postos de cuidado institucionalizado.

Cumpre destacar, por fim, que esse dado ndo possui carater conclusivo, nem pretende
esgotar a compreensdo da composi¢ado racial do setor da enfermagem em Florianopolis. Trata-
se de um achado situado, produzido no interior de um recorte empirico qualitativo especifico,
que reafirma a necessidade de investigacdes futuras mais amplas e sistematicas, capazes de
aprofundar a andlise da divisdo racial do trabalho na satide, incorporando diferentes instituigdes,
niveis de aten¢do, vinculos laborais e trajetorias profissionais.

Ainda assim, a auséncia de profissionais negras/os tanto entre as/os entrevistadas/os
quanto nas equipes por elas/es descritas/os constitui um indicio sociologicamente relevante, que

ndo deve ser desconsiderado, mas tomado como ponto de partida para reflexdes e pesquisas
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posteriores sobre as formas persistentes € muitas vezes naturalizadas de desigualdade racial no

trabalho da enfermagem.

5.3. PROCESSOS DE TRABALHO

Os processos de trabalho na enfermagem, compreendendo enfermeira(o)s, técnica(o)s e
auxiliares de enfermagem, sdo aqui analisados a partir dos relatos de trabalhadoras/es da
categoria, tomando-se como referencial a teoria do processo de trabalho (Braverman, 1980;
Burawoy, 1985). Tal abordagem permite compreender a organizagdo concreta do trabalho em
saude, bem como as formas de controle, intensificacdo e gestdo da forca de trabalho que
atravessam o cotidiano das atividades de cuidado.

A teoria do processo de trabalho, ao ser formulada, teve como foco central a analise do
taylorismo e de suas implicagdes para o trabalho e para os trabalhadores, especialmente no que
se refere a separacdo entre concepgado e execugdo, a fragmentagdo das tarefas e ao controle do
tempo e dos ritmos de trabalho. No entanto, sua contribui¢ao extrapola a analise das formas
classicas de organizagdo industrial, mostrando-se igualmente fecunda para a compreensao dos
processos contemporaneos de trabalho no setor de servigos, particularmente na satide, onde
formas flexibilizadas de gestdo coexistem com mecanismos tradicionais de controle e
disciplinamento.

No caso da enfermagem, tais dindmicas manifestam-se na divisao técnica e hierarquica
do trabalho entre enfermeiras, técnicas e auxiliares, na padronizacao de procedimentos, na
intensificagdo dos ritmos de trabalho, na vigilancia permanente sobre o cumprimento de
protocolos € metas assistenciais, bem como na crescente incorporacao de instrumentos
gerenciais que buscam racionalizar o cuidado em nome da produtividade, da eficiéncia e da
reducdo de custos. Ainda que essas formas de organizacdo se apresentem sob a retorica da
modernizagdo, da humanizagdo ou da qualidade assistencial, elas mantém, em grande medida,
pressupostos centrais da organizacdo capitalista do trabalho, notadamente a necessidade de
controle, coercitivo ou consentido, sobre a forga de trabalho.

Dessa forma, a teoria do processo de trabalho contribui para o desvelamento dos
elementos de continuidade que atravessam as transformagdes recentes na organizacdo do
trabalho em enfermagem, evidenciando como préticas renovadas de gestdo e flexibilizagdo
produtiva se assentam sobre fundamentos estruturais persistentes de exploragdo, subordinagao

e intensificacdo do trabalho. E a partir dessas contribuicdes que tal referencial tedrico é aqui
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mobilizado, como instrumento analitico para compreender as especificidades e contradi¢des do

trabalho de enfermagem no capitalismo contemporaneo.

5.3.1. Teoria do processo do trabalho

As transformagdes nos modelos de organizagdo do trabalho, do taylorismo ao fordismo
e as formas flexiveis contemporaneas, devem ser compreendidas como estratégias historicas de
controle da forca de trabalho orientadas pelas exigéncias da acumulagdo capitalista. Longe de
constituirem meros avangos técnicos, esses modelos expressam relagdes de poder que
reorganizam o processo produtivo com vistas a intensificacao da exploracdo e a maximizagao
da produtividade.

Segundo Braverman (1980), o controle do trabalho realiza-se fundamentalmente por
meio do controle das decisdes tomadas no curso da atividade laboral, transformando o
trabalhador em executor de fungdes parciais e indiferenciadas. Esse processo internaliza a luta
de classes no proprio processo produtivo, ao instituir uma divisao estrutural entre aqueles que
planejam e controlam e aqueles que apenas executam, assegurando que o trabalho, assim como
os meios de producao, seja subordinado integralmente ao capital.

Nessa dire¢do, Braverman (1980) atribui papel decisivo a geréncia no interior do
processo produtivo capitalista, interpretacao refor¢ada por José Ricardo Ramalho ao afirmar
que “a funcdo da geréncia capitalista ¢ a conversao da forca de trabalho em trabalho, sob
condigdes que permitam a acumulacao de capital” (Ramalho, 1991, p. 31). O taylorismo,
portanto, nao se limita a uma racionalizacdo técnica das tarefas, mas constitui uma forma
especifica de exercicio do poder no interior da produgdo, orientada a extragdo maxima de
produtividade e a reducao dos custos do trabalho.

O ntcleo da proposta taylorista reside, na leitura de Lodetti (2025) com base em
Braverman (1980), na transferéncia sistematica do controle do processo de trabalho para as
maos da geréncia. Trata-se do “controle do trabalho através do controle das decisdes que sdo
tomadas no curso do trabalho” (Braverman, 1980, p. 98), o que implica a expropriagdo do saber-
fazer do trabalhador. Antes da implementagdo da geréncia cientifica, o trabalhador reunia “no
corpo e na mente, os conceitos e habilidades fisicas da especialidade” (Braverman, 1980, p.
100), sendo responsavel pela organizacao e execucdo do processo produtivo, individualmente
ou de forma coletiva (Braverman, 1980, apud Lodetti, 2025, p.70). Como observa Pinto (2010,
p. 17), eram os proprios trabalhadores que detinham o dominio integral sobre os processos de

trabalho, situagcdo profundamente alterada com a introducao do taylorismo.
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Esse deslocamento do controle resulta no que Braverman (1980) denomina degradacao
do trabalho, entendida como a destrui¢dao do oficio e¢ a redug¢do do trabalhador a um mero
executante de tarefas parciais. Tal dinamica expressa o primeiro principio da geréncia
cientifica: a “dissociacdo do processo de trabalho das especialidades dos trabalhadores”
(Braverman, 1980, p. 103). Conforme destaca Pinto (2010, p. 18), esse movimento representa
a internaliza¢do da luta de classes no proprio processo produtivo, instituindo uma divisao social
do trabalho entre aqueles que planejam, coordenam e controlam e aqueles que apenas executam.

O segundo principio identificado por Braverman (1980) refere-se a separagdo radical
entre concepgio e execucdo. A medida que o trabalho assume caréter social, torna-se possivel
“separar concepgao e execucao” (Braverman, 1980, p. 104), concentrando toda a atividade
intelectual na esfera gerencial. Taylor defendia a exclusdo da atividade mental do trabalho
operario, reforcando a dicotomia entre trabalho manual e trabalho intelectual. Essa separagao
nao se limita a uma distingdo funcional, mas expressa interesses de classe, uma vez que o
monopdlio do conhecimento sobre os processos de trabalho ¢ assegurado pelos mesmos
fundamentos que garantem o monopolio dos meios de produgdo (Pinto, 2010).

Nesse sentido, Braverman afirma que “nao apenas o capital ¢ propriedade do capitalista,
mas o proprio trabalho tornou-se parte do capital” (Braverman, 1980, p. 106, grifo do autor). O
controle sobre o ambiente e a ordem do trabalho tem como finalidade exclusiva o aumento da
produtividade e da lucratividade, independentemente do contetido concreto da atividade laboral.
Assim, qualquer inovagdo técnica ou organizacional ¢ avaliada a partir de seu potencial de
reduzir custos e intensificar a exploracao da forca de trabalho (Braverman, 1980).

O terceiro principio da geréncia cientifica consiste na “utilizagdo deste monopolio do
conhecimento para controlar cada fase do processo de trabalho ¢ seu modo de execugao”
(Braverman, 1980, p. 108). O processo de trabalho deixa de existir como constru¢do mental do
trabalhador, passando a residir exclusivamente na esfera gerencial. O saber pratico do
trabalhador ¢ apropriado como instrumento de dominagao, produzindo um trabalho desprovido
de autonomia, reconhecimento e sentido. Ademais, a fragmentagdo das tarefas e o controle
rigido da organizacdo do trabalho contribuem para a fragilizacdo da classe trabalhadora,
dificultando a percepg¢ao de sua dimensdo coletiva.

A sintese desses principios tem como objetivo, segundo Braverman (1980), assegurar
que, com o declinio dos oficios, “o trabalhador mergulhasse ao nivel da forca de trabalho geral
e indiferenciado, adaptavel a uma vasta gama de tarefas elementares, e 4 medida que a ciéncia

progredisse, estivesse concentrada nas maos da geréncia” (Braverman, 1980, p. 109).
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A leitura critica do taylorismo proposta por Braverman (1980) oferece importantes
chaves interpretativas para a compreensdo do trabalho em Enfermagem, especialmente no
interior dos servigos de satide e do Sistema Unico de Satde (SUS). Embora o trabalho em satide
ndo se organize segundo os moldes classicos da produ¢do industrial, os principios centrais da
geréncia cientifica, notadamente a dissociagdo entre concepgao e execugdo, a fragmentagao das
tarefas e a centralizagdo do controle, encontram expressdo concreta na organizagao
contemporanea do trabalho em Enfermagem. A crescente padronizacao de protocolos, a divisao
rigida das atividades entre categorias profissionais e a intensificacao do controle gerencial sobre
o tempo, os procedimentos e os resultados do cuidado revelam a persisténcia de mecanismos
de racionalizagdo e controle que dialogam diretamente com a critica bravermaniana.

No cotidiano dos servicos de saude, o trabalho da Enfermagem tende a ser organizado
de modo a separar o planejamento, a gestdo e a tomada de decisdes das atividades de execugao
do cuidado, concentrando o controle dos processos de trabalho em instancias administrativas e
gerenciais. Tal dindmica aproxima-se do que Braverman (1980) define como “o controle do
trabalho através do controle das decisoes que sao tomadas no curso do trabalho” (Braverman,
1980, p. 98), produzindo a expropriagdo parcial do saber-fazer dos trabalhadores e
trabalhadoras da Enfermagem. Ainda que o cuidado em satde dependa do trabalho vivo, da
experiéncia e do julgamento profissional, esses elementos sdo frequentemente subsumidos a
rotinas, protocolos e indicadores de desempenho que limitam a autonomia no exercicio
profissional.

Nesse contexto, a degradacao do trabalho, tal como formulada por Braverman (1980),
manifesta-se na Enfermagem por meio da intensificagdo das jornadas, da sobrecarga fisica e
emocional, da fragmentacdo das atividades e da reducdo do trabalho a tarefas parciais e
repetitivas, especialmente entre técnicas e auxiliares de Enfermagem. A divisdo social e técnica
do trabalho em satde, fortemente hierarquizada e marcada por desigualdades de género e classe,
reproduz a loégica identificada pelo autor, na qual a separa¢do entre concep¢do e execugao
expressa interesses estruturais ligados a organizagao capitalista do trabalho (Braverman, 1980).

Além disso, a incorporacdo seletiva de tecnologias no trabalho em satide também pode
ser compreendida a luz da critica bravermaniana. A introducdo de inovagdes tecnologicas e
organizacionais nos servi¢os de Enfermagem tende a ocorrer prioritariamente quando associada
a reducdo de custos, ao aumento da produtividade ou a intensificacdo do controle do trabalho,
¢ ndo necessariamente a melhoria das condi¢des laborais ou a valorizagao do cuidado. Trata-

se, portanto, de uma modernizacdo seletiva, nos termos de Silva (1994), que reafirma a
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centralidade da l6gica da acumulagdo mesmo em um setor orientado formalmente por principios
publicos e universais.

Dessa forma, a aplicagdo do referencial de Braverman (1980) ao trabalho em
Enfermagem permite compreender como os processos de racionalizacdo, controle e
expropriacdo do saber do trabalhador se reatualizam no interior do setor da saude. Tal
abordagem evidencia que as transformagdes contemporaneas do trabalho em Enfermagem nao
podem ser analisadas apenas como mudancas técnicas ou normativas, mas como parte de um
movimento mais amplo de reorganizagdo do trabalho sob o capitalismo, no qual se tensionam,
de forma permanente, as exigéncias da gestdo, as condi¢des concretas de trabalho e o sentido
social do cuidado.

A organizagdo capitalista do trabalho no setor de enfermagem incorpora, de forma
continua e hibrida, elementos oriundos dos modelos tayloristas, fordista e toyotista, revelando
continuidades nos mecanismos de controle, intensificagdo e captura do tempo de vida pelo
trabalho. O fordismo, ao incorporar e aprofundar os pressupostos tayloristas da escola classica,
estruturou a producdo a partir da linha de montagem, cuja funcao central era articular, de
maneira sequencial e rigidamente coordenada, as diferentes tarefas executadas pelos
trabalhadores. Vinculado a légica da producgao e do consumo em massa, esse modelo reforgcou
e sofisticou os mecanismos de vigilancia e controle sobre o trabalho. A fragmentacdo do
processo produtivo ndo apenas facilitava o monitoramento continuo das atividades, como
também subordinava os trabalhadores a repeticdo incessante de gestos padronizados,
esvaziando o conteudo qualitativo do trabalho e contribuindo para a progressiva desqualificacao
profissional (Ribeiro, 2017).

Conforme assinala Lodetti (2025), com base em Pinto (2010) o fordismo nao deve ser
compreendido como uma etapa linear ou sucessiva ao taylorismo, tampouco como um regime
menos exploratorio ou mais benigno em relacao as formas anteriores de organizagdo capitalista
do trabalho. Ao contrario, suas experiéncias de produgao em massa somente se tornaram viaveis
a partir da base ja consolidada da divisao técnica e minuciosa das fung¢des, caracteristica central
do sistema taylorista, que fragmenta atividades e subordina o trabalho vivo a uma racionalidade
estritamente produtiva (Pinto, 2010, p. 35).

Enquanto regime de acumulagdo, o fordismo pode ser definido como um modo de
realocagdo sistematica do produto que, ao longo de um periodo prolongado, buscou administrar
uma adequac¢do relativa entre as transformacdes das condi¢des de producdo e aquelas das

condi¢des de consumo (Lipietz, 1989, p. 304).



188

Nesse contexto emergem as estratégias associadas a reestruturagdo produtiva e o modelo
flexivel de produ¢do, conhecido como toyotismo, a organizacdo do trabalho assume maior
maleabilidade, exigindo do trabalhador um dominio mais amplo do processo produtivo e das
novas tecnologias incorporadas a producdo. Esse modelo enfatiza um sistema de producao
ajustado a demanda do mercado, com estoques reduzidos e foco na agilidade, na qualidade e na
resposta rapida as necessidades do consumo. A producao passa a ser condicionada a um estoque
minimo, de modo a atender as exigéncias do mercado no menor tempo possivel € com maior
eficiéncia (Ribeiro, 2017).

Linhart (2007) chama aten¢do para a coexisténcia de interpretagdes distintas acerca
dessas transformacoes, indicando que, para alguns autores, estar-se-ia diante de um novo
modelo de organizacao do trabalho, enquanto para outros nao haveria propriamente uma
ruptura.

De um lado, o chamado pds-taylorismo ¢ interpretado como um trabalho mais abstrato,
intelectualizado, dotado de maior autonomia e responsabilidade, fortemente atravessado por
novas tecnologias; de outro, sustenta-se que o taylorismo nao foi superado, mas adaptado, de
modo que “estamos assistindo a nada mais do que a adaptacdao a nova situagdo econdmica e
tecnologica de um taylorismo que nao quer morrer” (Linhart, 2007, p. 27).

Marcia Leite (2003), para quem as transformacdes do trabalho ndo podem ser
compreendidas como homogéneas ou universalizaveis, destaca a sobreposi¢dao historica de
distintas formas de regulacdo do trabalho e ressalta a existéncia de “formas de integracao
diferenciadas dos paises na economia global” (Leite, 2003, p. 65), o que impede tanto a
uniformizagdo das experiéncias quanto a substitui¢dao plena de um regime de acumulagdo por
outro.

Essa heterogeneidade produz impactos desiguais sobre as condigdes concretas de
trabalho, aprofundando processos de intensificacdo, extensdo da jornada e compressdo do
tempo social, elementos diretamente associados a erosao das esferas da vida pessoal, familiar e
comunitaria.

Nesse sentido, Leite (2003) destaca que a reestruturagdo produtiva ndo implicou a
superacao do fordismo, mas o aprofundamento de varios de seus principios, combinados a uma
automatizacao seletiva que tornou as atividades ainda mais repetitivas, ritmadas e intensivas
em controle do tempo. Essa leitura converge com Linhart (2007), para quem o chamado pos-
taylorismo representa menos uma ruptura e mais uma adaptagdo do taylorismo as novas

condi¢des econdmicas e tecnoldgicas.
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No contexto brasileiro, esse hibridismo ¢ agravado pelas formas especificas de inser¢ao
do pais na economia global, pelas desigualdades estruturais e pelas transformagdes politicas e
institucionais que marcaram o periodo pos-ditadura. Conforme observa Leite (2003), as
mudangas mais significativas nas formas de organizagao do trabalho resultaram, muitas vezes,
de negociagdes coletivas e conflitos sociais, € ndo da implementagdo coerente de um novo
modelo de gestdo, o que contribuiu para a persisténcia de mecanismos rigidos de controle do
tempo e da forga de trabalho, mesmo em contextos de flexibilizacao produtiva.

A centralidade da enfermagem na organizagdo dos servigos de saude, articulando
cuidado direto, coordenagdo de equipes e fungdes administrativas, torna esse grupo profissional
especialmente exposto as exigéncias de produtividade, polivaléncia e disponibilidade continua
impostas pelas formas contemporaneas de gestdao do trabalho.

Dessa forma, a analise do fordismo e do toyotismo, tal como proposta por autores como
Lipietz (1989), Silva (1994) e Leite (2003), permite compreender que as transformagdes do
processo de trabalho da enfermagem ndo se dao por substituicdo de modelos, mas pela
sobreposicao histoérica de formas de organizagao e controle do trabalho.

Essa combinagdo aprofunda a intensificagdo das jornadas, amplia a interferéncia do
trabalho sobre o tempo de vida e cria condi¢des propicias a erosdo das possibilidades de
reproducdo social e de planejamento existencial das trabalhadoras e dos trabalhadores da

enfermagem.

Analise de dados empiricos sobre os processos de trabalho da enfermagem:

A enfermagem constitui um dos pilares centrais do sistema de saude, reunindo um
conjunto numeroso € heterogéneo de trabalhadores cuja atuagdo incide diretamente sobre o
cuidado, a manutencao da vida e o funcionamento cotidiano dos servicos de saude. No Brasil,
esse coletivo profissional ¢ juridicamente e socialmente estruturado a partir de categorias
profissionais distintas, enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, cujas
atribuicdes, formagdes e graus de autonomia sdo definidos por legislagdo especifica e
regulamentados pelo sistema COFEN/COREN. Trata-se, portanto, ndo de simples
classificagdes ocupacionais, mas de categorias que expressam uma divisdo técnica e hierarquica
do trabalho, constitutiva do proprio processo de trabalho da enfermagem.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em maio de 2025 o
Brasil contava com mais de 3,19 milhdes de profissionais de enfermagem registrados, sendo a
maioria composta por técnicos de enfermagem, seguidos por enfermeiros e auxiliares. Essa

distribui¢do quantitativa revela ndo apenas a centralidade da enfermagem no sistema de satde,
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mas também a forma piramidal de sua organizacdo interna, na qual a maior parte da for¢a de
trabalho se concentra nas categorias responsaveis pela execucdo direta e continua das atividades
assistenciais, enquanto um contingente menor ocupa posi¢des de planejamento, coordenacao e
supervisao.

No ambito do estado de Santa Catarina, o Conselho Regional de Enfermagem (COREN-
SC) registra um contingente de aproximadamente 86.011 mil profissionais de enfermagem
ativos, distribuidos entre enfermeiros, técnicos e auxiliares, com destaque para
aproximadamente 25.000 enfermeira(o)s, 60 mil técnica(o)s de enfermagem e cerca de 5 mil
auxiliares de enfermagem na base de dados do Conselho. Essa distribuicdo indica que,
similarmente ao padrdo nacional, a composi¢do do trabalho em Santa Catarina esta marcada
pela predominéncia de categorias de nivel médio na execucao direta do cuidado, reforcando a

centralidade da mao de obra assistencial no funcionamento dos servigos de saude.

Figura 1 - representa nimeros de profissionais ativos do setor de enfermagem no Estado de

Santa Catarina.
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Fonte: base de dados disponivel na ferramenta “Enfermagem em Numeros SC” do Coren-SC, 2025.

No municipio de Floriandpolis, a plataforma “Enfermagem em Numeros SC”, mantida
pelo Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (Coren-SC, 2025), indica a presenca
de 2.780 enfermeiros, 5.482 técnicos de enfermagem e 251 auxiliares de enfermagem
registrados no exercicio profissional. Esses nlimeros refletem a composicao da for¢a de trabalho
de enfermagem na capital catarinense e permitem comparagdes diretas com perfis em niveis

estadual e nacional (Coren-SC, 2025).
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Quando comparada ao conjunto do estado de Santa Catarina, que contabiliza dezenas
de milhares de profissionais de enfermagem distribuidos entre municipios, observa-se que
Floriandpolis retine uma significativa parte dos profissionais, em especial técnicos de
enfermagem, mantendo o padrdo de composi¢do observado em outras regides do estado. A
predominancia de técnicos sobre enfermeiros e auxiliares em Santa Catarina espelha, em escala
regional, a 16gica numérica mais ampla que caracteriza o trabalho de enfermagem no Brasil.
Dados nacionais do Sistema COFEN/COREN apontam que o Brasil contava com mais de 3,2
milhdes de profissionais de enfermagem registrados, reunindo centenas de milhares de
enfermeiros, cerca de 1,99 milhdo de técnicos e aproximadamente 470 mil auxiliares, uma
distribuicdo em que os técnicos de enfermagem constituem a maioria desses contingentes em
todo o pais (COFEN COREN-SC, FIOCRUZ, 2017)

Essa comparacao entre Florianopolis, Santa Catarina e o Brasil evidencia ndo apenas a
centralidade numérica da enfermagem como profissao estruturante dos servigos de saude, mas
também a configuracdo piramidal interna da for¢a de trabalho, na qual a maior parte dos
profissionais concentra-se nas categorias responsaveis pela execucdo direta das atividades
assistenciais, enquanto enfermagem graduada que ocupa posigoes de planejamento,

coordenagdo, supervisao e gestdo representam parcelas menores do total de inscritos.

Figura 2 - representa numeros de profissionais ativos do setor de enfermagem no municipio de

Floriandpolis-SC.
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O enfermeiro, categoria de nivel superior, ocupa uma posicao estratégica no processo
de trabalho. Sua formag¢do universitaria o habilita a exercer fun¢des de maior complexidade
técnica e responsabilidade institucional, como o planejamento da assisténcia, a coordenacao das
equipes, a supervisdo das atividades desenvolvidas por técnicos e auxiliares e a tomada de
decisdes em situagdes criticas. Além do cuidado direto a pacientes graves, o enfermeiro
responde pela organizagdo do trabalho, pela defini¢do de protocolos, pela gestao dos servicos
de enfermagem e por atividades de auditoria, consultoria e controle da qualidade da assisténcia.
Essa posicao evidencia a separacdo relativa entre concep¢do e execuc¢do no interior da
enfermagem, ainda que o enfermeiro permaneca também implicado no trabalho assistencial.

O técnico de enfermagem, por sua vez, constitui a categoria numericamente
predominante e desempenha papel central na execucdo das acdes de cuidado, atuando sob
supervisao do enfermeiro. Com formacao de nivel médio, o técnico realiza procedimentos
assistenciais de média e alta complexidade, como administracio de medicamentos,
monitoramento clinico, cuidados pré e pos-operatorios e atuagdo em setores como unidades de
terapia intensiva, centros cirurgicos e servigos de emergéncia. Sua posi¢do no processo de
trabalho o coloca como elo intermediario entre a gestdo e a execugao mais elementar das tarefas,
acumulando responsabilidades técnicas relevantes sem, contudo, deter autonomia plena sobre
o planejamento do cuidado.

O auxiliar de enfermagem, também formado em nivel médio, ocupa a base da hierarquia
profissional e realiza atividades consideradas de menor complexidade técnica, embora
essenciais a sustentacdo cotidiana do cuidado. Suas atribui¢des incluem cuidados basicos de
higiene, conforto, alimentagao, aferi¢ao de sinais vitais, organiza¢ao de materiais e apoio direto
aos pacientes, sempre sob supervisdo do enfermeiro ou do técnico. Historicamente, essa
categoria expressa de forma mais evidente a associacdo entre o trabalho de enfermagem e o
trabalho do cuidado socialmente desvalorizado, marcado por baixos salarios, menor
reconhecimento profissional e maior exposi¢do a precarizacao.

Embora, do ponto de vista formativo, o curso técnico em enfermagem possibilite a
atuacdo inicial como auxiliar, essa progressdao ndo elimina as distingdes estruturais entre as
categorias. Ao contrario, refor¢a a hierarquizagao interna do trabalho, na qual diferentes niveis
de qualificacdo correspondem a diferentes graus de autonomia, poder decisorio e
reconhecimento social. Todas as categorias, contudo, compartilham a inser¢do em um processo
de trabalho intensivo em tempo, emocionalmente exigente e fortemente regulado por

protocolos, normas institucionais e dispositivos de controle.
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Dessa forma, a organizacao da enfermagem em categorias profissionais revela nio
apenas uma divisdo funcional de tarefas, mas uma estrutura social do trabalho que articula
formacao, poder, responsabilidade e desigualdades internas. Compreender essa configuracao ¢
fundamental para analisar as condi¢des concretas de trabalho da enfermagem, as dinamicas de
intensificagdo laboral e os impactos dessas hierarquias sobre a saude, a autonomia e a vida
social das trabalhadoras e dos trabalhadores que compdem a maior forca de trabalho do sistema
de saude brasileiro.

A construcao das informagdes sobre os processos de trabalho da enfermagem e as suas
transformagoes foi realizada a partir de estudos empiricos, relatos de profissionais e analises
socioldgicas que permitem compreender tanto as mudangas recentes quanto as permanéncias
estruturais que atravessam o trabalho de enfermagem em espacos de cuidado, especificamente
em ambiente hospitalar. Assim como ocorre em investigagdes sobre processos produtivos
industriais, a descri¢ao aqui apresentada nao pretende esgotar todas as dimensdes do trabalho
de enfermagem, mas localizar, a partir de diferentes postos, vinculos e setores, elementos
centrais que conformam seu processo de trabalho na contemporaneidade.

Cabe registrar que grande parte das andlises sobre o trabalho da enfermagem se apoia
na experiéncia de profissionais com longas trajetorias no setor, que acompanharam sucessivas
reestruturagdes organizacionais, inovagoes tecnoldgicas e mudancas na gestao do trabalho em
servicos de satide. Essas profissionais vivenciaram diferentes arranjos institucionais, hospitais
publicos e privados, e servigos de urgéncia e emergéncia, o que possibilita apreender tanto os
discursos gerenciais de modernizacdo quanto os limites concretos dessas inovagdes no
cotidiano laboral. Predominam, nesse campo, trabalhadoras diretamente envolvidas na
execu¢do do cuidado, bem como profissionais que exercem fung¢des de coordenacdo e
supervisao, revelando as multiplas camadas hierarquicas que estruturam o processo de trabalho
da enfermagem.

No que concerne ao processo de trabalho da enfermagem, pode-se afirmar que, apesar
das especificidades institucionais e dos distintos niveis de complexidade assistencial, ha
caracteristicas estruturais comuns que atravessam os diversos servicos de saude. A
diferenciagdo central entre setores ocorre, em um primeiro momento, em func¢do do grau de
complexidade do cuidado, do tipo de demanda atendida e do nivel de tecnologia incorporado
ao processo laboral. Ainda assim, é possivel identificar etapas recorrentes que organizam o
trabalho cotidiano e permitem compreender sua logica de funcionamento.

De forma analitica e simplificada, o processo de trabalho da enfermagem pode ser

compreendido a partir das seguintes dimensdes interdependentes:
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(1) organizagdo e preparo do cuidado, que envolve o planejamento das atividades, a
distribuicdo de tarefas, a checagem de materiais, insumos e informagdes clinicas, geralmente
sob forte controle institucional e protocolos rigidos;

(i)  execugdo direta do cuidado, etapa central e intensiva em trabalho vivo, na qual
técnicas ¢ auxiliares realizam procedimentos, monitoramento continuo, administragdo de
medicamentos e assisténcia direta aos pacientes, frequentemente sob condi¢des de ritmo
acelerado e elevada pressao temporal;

(i11)  coordenacdo, supervisdo e registro, desempenhada majoritariamente por
enfermeiras, que articulam o trabalho da equipe, respondem as demandas médicas e
institucionais e produzem registros que funcionam como instrumentos de controle, avaliacdo e
responsabilizagao;

(iv)  atividades de suporte e continuidade do cuidado, que incluem a comunicacao
entre turnos, a articulagdo com outros setores e a adaptagao permanente a situagdes imprevistas,
expressando o carater relacional e ndo padronizavel do trabalho em satde.

Além dessas etapas realizadas de forma continua, ha processos que ocorrem de maneira
transversal ao trabalho assistencial, como a gestao de escalas, o controle de produtividade, a
avaliacao de desempenho e a incorporagao de tecnologias informacionais, que reconfiguram as
formas de controle e intensificam o trabalho sem, necessariamente, reduzir sua carga fisica e
emocional.

Partindo desse contexto estrutural, a analise apoia-se em entrevistas qualitativas
realizadas ao longo do ano de 2025 com profissionais do setor de enfermagem, em hospitais
publicos e privados de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, atuantes em diferentes servigos
de satde, os quais permitem compreender, a partir das trajetorias e experiéncias concretas de
trabalho, como os processos laborais do setor de enfermagem se configura no cotidiano. Assim,
o processo de trabalho revela-se marcado por uma combinagdo contraditéria entre
racionalizacdo organizacional, intensificagdo dos ritmos e das jornadas e a persisténcia de
formas tradicionais de explorag¢do, profundamente articuladas a divisdo sexual e racial do
trabalho. E nesse marco que se insere a trajetoria de Maria Fernanda, que ingressou no hospital
publico onde atua ha mais de doze anos, exercendo inicialmente a funcdo de enfermeira
assistencial em unidades de internagdo clinica e, posteriormente, no setor de emergéncia, cuja
dindmica evidencia de forma particularmente aguda os efeitos da sobrecarga, do controle do
tempo e da responsabilizagdo individual sobre o cuidado. E nesse marco que se insere a
trajetoria de Maria Fernanda, que ingressou no hospital publico onde atua ha mais de doze anos,

exercendo inicialmente a fun¢do de enfermeira assistencial em unidades de internacdo clinica
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e, posteriormente, na UTI — Unidade de terapia intensiva, cuja dinamica evidencia de forma
particularmente aguda os efeitos da sobrecarga, do controle do tempo e da responsabilizacao
individual sobre o cuidado.

Maria Fernanda®®, 48 anos, natural do Estado de Sdo Paulo, enfermeira de formacio
com especializagdo em Enfermagem de Terapia Intensiva, ingressou no hospital publico, da
cidade de Floriand6polis, SC, onde atua ha mais de 15 anos, exercendo inicialmente a fungdo de
enfermeira assistencial em unidades de internacao clinica e, posteriormente, na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A atuacdo nesse setor implicou um aprofundamento da intensificagdo
do trabalho, marcado por jornadas extensas, elevada responsabilidade técnica e forte pressao
emocional, em um ambiente no qual o risco, a urgéncia e a escassez de recursos compdem o
cotidiano laboral. A época da entrevista, exercia fungdo de coordenagio de equipe, acumulando
atribuicdes assistenciais, planejamento, coordenacdo e geréncia, o que ampliava
significativamente a sobrecarga e tornava difusos os limites entre concepgao, organizacao €
execucao do trabalho.

Sua trajetéria permite apreender o processo de trabalho da enfermagem a partir da
posicdo de coordenagao e supervisao, evidenciando, simultaneamente, a separacao estrutural
entre planejamento e execucao e a tendéncia contemporanea a recomposicao dessas esferas sob
condigdes de intensificagdo. Na UTI, essa dindmica se expressa de forma particularmente aguda
em razao do subdimensionamento cronico das equipes, agravado por afastamentos frequentes
por licengas médicas, relacionados tanto ao desgaste fisico quanto ao adoecimento psiquico dos
trabalhadores.

Segundo Maria Fernanda, o trabalho da enfermeira envolve a organizacao da
assisténcia, a elaboracdo de escalas, o cumprimento de protocolos institucionais, o registro em
sistemas informatizados, a mediacdo com médicos e gestores e a supervisao direta do trabalho
das técnicas. Embora detenha maior autonomia formal, relata que suas decisdes sdo fortemente

condicionadas por metas institucionais, escassez de pessoal e exigéncias administrativas:

A gente até planeja o cuidado, mas esse planejamento acontece sempre dentro de um
limite muito estreito, que nao ¢ definido por critérios técnicos ou pelas necessidades
do paciente, e sim pelas condigdes concretas de trabalho. Falta gente na equipe quase
todos os dias, tem muito afastamento por licenca médica, principalmente por
adoecimento, e isso desorganiza completamente a rotina. Vocé comeca o plantdo ja
sabendo que vai ter que remanejar profissional, cobrir falta, redistribuir pacientes,
muitas vezes assumindo fungdes que ndo estavam previstas. Além disso, falta
material, falta equipamento de protecdo, equipamento que ndo funciona
adequadamente, e mesmo assim a cobranga por produtividade ndo diminui. O sistema
cobra tempo de atendimento, cobra giro de leito, cobra preenchimento de indicador,
cumprimento de protocolo, tudo muito rigidamente. Muitas vezes vocé estd com um

25 Entrevista realizada em 07/11/2025. Maria Fernanda é nome ficticio utilizado para preservar sua identidade. Mais informagdes sobre
entrevistadas/os ao final (Apéndice B)
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paciente grave, que exige atengdo continua, mas precisa parar para alimentar o
sistema, registrar procedimento, justificar atraso, responder e-mail da coordenagdo ou
da dire¢do. Tem dias em que vocé passa mais tempo no computador do que ao lado
do paciente, o que gera um conflito muito grande, porque a gente sabe qual deveria
ser a prioridade do cuidado. S6 que, se vocé ndo registra, se ndo alimenta o sistema,
vem cobranga, vem adverténcia, vem questionamento da chefia. Entdo o trabalho fica
o tempo todo tensionado entre o que é necessario do ponto de vista assistencial e o
que ¢ exigido do ponto de vista administrativo. E, como enfermeira coordenadora,
isso pesa ainda mais, porque vocé precisa dar conta da assisténcia, responder pela
equipe, mediar conflitos, negociar com médicos, farmacia, nutri¢do, fisioterapia,
responder para a gestio e, a0 mesmo tempo, garantir que tudo esteja documentado. E
um actmulo de fungdes que vai desgastando, porque parece que vocé estd sempre
devendo alguma coisa, nunca consegue fazer tudo do jeito que deveria (Maria
Fernanda, Enfermeira).

Esse relato evidencia que, mesmo no nivel da concepgdo, o trabalho da enfermeira ¢
atravessado por mecanismos de controle gerencial, tipicos das formas contemporaneas de
organizacao do trabalho em saude, marcadas pela racionalizagdo, pela padronizagdo e pela
intensificacdo (Antunes, 2018; Druck, 2016).

Maria Fernanda relata que a gestdo cotidiana da equipe € permanentemente atravessada

pela instabilidade do quadro funcional:

Sempre tem afastamento por licenca médica, isso ¢é recorrente. A gente dificilmente
consegue fechar a escala com o quadro completo. Muitas vezes o plantdo ja comega
desfalcado e precisa ser reorganizado ali na passagem de plantdo mesmo. Na UTI, a
proporcdo habitual € um técnico para dois pacientes, dependendo da gravidade, se é
paciente em ventilagdo mecanica, uso de droga vasoativa, sedacdo continua. Quando
falta profissional, essa relagdo se altera e o técnico acaba ficando com mais pacientes
do que o ideal. O problema ¢ que ndo é s6 cobrir numero. UTI exige perfil. O técnico
precisa ter experiéncia em terapia intensiva, saber manusear bomba de infusio,
ventilador mecéanico, monitor multiparamétrico, conhecer os protocolos do setor. Nem
sempre da para puxar alguém de outra unidade, porque o risco assistencial aumenta.
Entdo, muitas vezes, a equipe que ja esta ali precisa absorver essa demanda. Como
enfermeira coordenadora, a gente refaz escala o tempo todo, ajusta distribui¢do de
leito, tenta equilibrar paciente mais grave com técnico mais experiente. Isso acontece
junto com o acompanhamento da assisténcia, conferéncia de prescrigdo, checagem de
procedimentos, intercorréncias ¢ as demandas administrativas. E um trabalho
continuo de reorganiza¢do do plantdo, com pouca margem de manobra (Maria

Fernanda, Enfermeira).

A elaboragdo e o remanejamento de escalas, que ja constituem uma atribui¢do central
da enfermeira coordenadora, passam a ocupar parcela significativa da jornada, frequentemente
extrapolando o horério formal de trabalho. Esse processo contribui para a intensificagdo dos
ritmos e para a ampliacdo do tempo dedicado ao trabalho, muitas vezes sem reconhecimento
institucional correspondente.

Além da organizacdo da assisténcia e da supervisao direta das técnicas de enfermagem,
Maria Fernanda relata que sua fungdo envolve o cumprimento rigoroso de protocolos

institucionais, o registro continuo em sistemas informatizados, o controle de insumos e a
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mediagdo constante com a administracao hospitalar. Essa mediagdo ¢ descrita como um espago
de tensdo permanente, marcado por cobrangas por produtividade, rotatividade de leitos e

cumprimento de metas, mesmo diante de condi¢des objetivas adversas:

Eu sinto que o meu trabalho hoje vai muito além do cuidado direto. No dia a dia, uma
parte grande do plantdo ¢ tomada pelo cumprimento de protocolos institucionais:
seguranca do paciente, prevengdo de infecgdo, checagens obrigatorias, fluxos que
precisam que devem ser seguidos a risca. Tudo isso é importante, mas exige atengdo
constante e acaba disputando tempo com a assisténcia propriamente dita. Muitas
vezes, enquanto estou resolvendo uma intercorréncia com um paciente, ja tenho outra
demanda relacionada a protocolo ou a algum apontamento que precisa ser corrigido
no sistema. O registro em prontuario eletronico também pesa bastante. Nao ¢ sé a
evolugdo de enfermagem, mas checagem de medicacdo, lancamentos de
procedimentos, justificativas, indicadores, relatorios. A sensacdo ¢ de que a gente
passa boa parte do plantdo alimentando o sistema para dar conta das exigéncias da
gestdo. Eu mesma ja me peguei ficando depois do horario para conseguir deixar tudo
registrado, porque durante o plantdo a prioridade acaba sendo apagar incéndio: falta
de pessoal, paciente instavel, familiar cobrando informagdo. Sem contar que recai
sobre mim a responsabilidade sobre o controle de insumos. A gente precisa
acompanhar material, medicagdo, equipamento, ver o que esta acabando, justificar
pedido, remanejar quando falta. Nem sempre o que esta previsto no protocolo esta
disponivel, e ai é a enfermeira que precisa dar um jeito, negociar com a farmacia, com
o almoxarifado, sem comprometer a assisténcia. Isso gera bastante desgaste, porque
parece que estamos sempre justificando falta ou tentando fazer mais com menos
(Maria Fernanda, Enfermeira).

O trabalho da enfermeira na UTI também se caracteriza pela necessidade de articulacao
permanente com diferentes profissionais da equipe multiprofissional, médicos, farmacéuticos,
nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes sociais, assumindo, na pratica, uma fun¢do de eixo
organizador do processo de cuidado. Essa posicdo, embora central, implica o acumulo de
multiplas fungdes e responsabilidades que extrapolam a descri¢do formal do cargo, como a
enfermeira entrevistada exemplifica: “Vocé resolve problema de medicagdo com a farmaécia,
ajusta dieta com a nutricdo, discute ventilagdo com a fisioterapia, conversa com o médico,
responde para a chefia e ainda tem que garantir que a técnica consiga dar conta do paciente”.

Embora detenha maior autonomia formal em relac@o as técnicas de enfermagem, Maria
Fernanda enfatiza que suas decisdes sao fortemente condicionadas por diretrizes
administrativas, pela escassez de pessoal e pela crescente burocratiza¢ao do trabalho em saude.
A ampliagdo das exigéncias de registro, monitoramento e prestacdo de contas consome parte
expressiva da jornada, deslocando o tempo da assisténcia direta para atividades de controle e
gestao:

A relagdo com a administragdo ¢ um ponto de tensdo constante. Somos cobradas por
rotatividade de leitos, tempo de internacdo, metas, indicadores, como se tudo
dependesse exclusivamente da enfermagem. Ao mesmo tempo, lidamos com equipe
reduzida, afastamentos frequentes por licenga médica e uma demanda assistencial
cada vez mais complexa. Muitas vezes a cobranca vem sem considerar essas
condigoes reais do plantdo, ¢ a enfermeira fica no meio do caminho, tentando proteger
a equipe e garantir o cuidado, mas também tendo que responder a gestdo. No fim, eu
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sinto que o trabalho da enfermeira acaba sendo muito fragmentado. A gente cuida,
gerencia, registra, controla material, media conflito, responde a superiores, orienta
técnicos, dialoga com médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas. Sao
multiplas fungdes, muita responsabilidade a0 mesmo tempo, com muita pressao e
pouco ou nada autonomia. Isso cansa, desgasta e, em muitos momentos, da a sensagdo
de que o cuidado, que deveria ser o centro do nosso trabalho, fica comprimido entre
exigéncias administrativas e metas que nem sempre dialogam com a realidade do
servigo (Maria Fernanda, Enfermeira).

Os relatos evidenciam que, mesmo situada no nivel da concepgao e da coordenagdo do
trabalho, a enfermeira permanece submetida a mecanismos intensificados e rigidos de controle
gerencial, tipicos das formas contemporaneas de organizagdao do trabalho em saude. Tais
mecanismos operam por meio da racionalizagdo dos processos, da padronizagdo das praticas e
da intensificacdo das jornadas e dos ritmos laborais, a0 mesmo tempo em que transferem para
a enfermeira a responsabilidade pela gestdo de contradi¢des estruturais, como a
incompatibilidade entre metas institucionais e condi¢des reais de trabalho. Nesse sentido, a
experiéncia de Maria Fernanda revela como a ampliagdo das atribui¢des, longe de significar
efetiva autonomia, aprofunda a sobrecarga e contribui para processos de desgaste e

adoecimento no interior do trabalho da enfermagem.

J4 as técnicas de enfermagem entrevistadas, Maria Alice?®, Maria Clara®’, Maria Luiza®®
e Maria Julia?’, atuam predominantemente na execugdo direta do cuidado, em hospitais publicos
e privados, em setores como clinica médica, UTI — Unidade de Terapia Intensiva, urgéncia e
emergéncia e pronto atendimento. Seus relatos permitem reconstruir o processo de trabalho a
partir da atuacdo assistencial, revelando forte fragmentacao de tarefas, controle rigoroso do

tempo e sobrecarga fisica e emocional.

Maria Alice, 45 anos, natural do Paran4, técnica de enfermagem em hospital publico de
Florianopolis, descreve seu trabalho cotidiano na UTI como uma sucessdo continua e
ininterrupta de procedimentos, que se inicia ainda na passagem de plantdo e se estende ao longo
de toda a jornada. Segundo ela, o plantdo “ja comega corrido”, com a conferéncia dos pacientes,
leitura do prontudrio, checagem das prescricdes médicas e de enfermagem e organizagdo das

demandas imediatas do turno.

Quando a gente entra no plantdo, a primeira coisa ¢ assumir o leito. Ver como o
paciente estd, sinais vitais, monitor, ventilagdo mecanica, bomba de infusdo, acesso
venoso, tudo precisa ser conferido. Durante o plantdo a gente repete muitos
procedimentos. Qualquer detalhe pode fazer diferengca. A rotina envolve

26 Entrevista realizada em 14/10/2025. Maria Alice é nome ficticio utilizado para preservar sua identidade. Mais informagdes sobre
entrevistadas/os ao final (Apéndice B)

27 Entrevista realizada em 21/10/2025. Maria Clara é nome ficticio utilizado para preservar sua identidade.

28 Entrevista realizada em 22/10/2025. Maria Luiza é nome ficticio utilizado para preservar sua identidade.

29 Entrevista realizada em 29/10/2025. Maria Jalia é nome ficticio utilizado para preservar sua identidade.
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administragdo rigorosa de medicagdes, muitas delas de alta vigilancia, controle de
drogas vasoativas, sedacdo, balango hidrico, aspiracdo de vias aéreas, higiene no leito,
mudangas de decubito e vigilancia constante do estado clinico dos pacientes, que
frequentemente apresentam instabilidade (Maria Alice, técnica de enfermagem).

Essa repeti¢do continua de gestos técnicos nao reduz a complexidade do trabalho, ao
contrario, exige aten¢do permanente e vigilancia constante. O trabalho da técnica de
enfermagem combina execugdo padronizada e responsabilidade elevada, uma vez que pequenas
falhas podem gerar consequéncias graves para pacientes em estado critico.

O contato com as familias também faz parte da rotina, embora cada vez mais limitado

pela falta de tempo, como explica:

A familia quer informagdo, quer conversar, e a gente entende isso. Mas muitas vezes
ndo consegue parar para explicar com calma, porque tem outro paciente chamando,
outra medicacdo atrasando. Essa impossibilidade de oferecer um cuidado mais
humanizado gera frustragdo e sofrimento, ja que eu escolhido ser técnica [de
enfermagem] justamente pelo desejo de cuidar das pessoas (Maria Alice, técnica de
enfermagem).

Ao longo do plantdo, a técnica de enfermagem Maria Alice, relata que também precisa
lidar com a multiplicidade de interlocucdes: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

nutricionistas, farmacia, além da gerente, sua chefia imediata:

Também tem a relagdo com a equipe multiprofissional. A gente responde ao
enfermeiro, passa informagdo para o médico, atende fisioterapia, nutri¢do, farmacia.
Todo mundo demanda, e a gente precisa se virar para dar conta do paciente e do setor.
E muita cobranga ao mesmo tempo. Todo mundo pede, todo mundo quer resposta
rapida, e a gente estd ali tentando dar conta do paciente. Essa multiplicidade de
demandas reforga a sensag@o de estar sempre “devendo alguma coisa”, mesmo quando
o trabalho ¢ realizado com esforco maximo (Maria Alice, técnica de enfermagem).

Maria Alice revela ainda que na UTI, o cuidado exige atengdo permanente e capacidade

de responder rapidamente a intercorréncias, fazendo com que o trabalho seja ininterrupto:

Nao tem pausa real. Vocé estd sempre em alerta, porque o paciente pode
descompensar a qualquer momento*®a qualquer momento. E monitor apitando,
médico chamando, exame chegando, familiar perguntando e isso tudo com a equipe
desfalcada (Maria Alice, técnica de enfermagem).

No mesmo sentido de evidenciar como o trabalho ¢ intensivo, a mesma a técnica de
enfermagem destaca que além dos procedimentos assistenciais, uma parte significativa do
tempo do plantdo € consumido pelos registros no sistema informatizado:

Tudo tem que ser registrado, medicagdo; sinais vitais; intercorréncias; procedimentos.

Se ndo registrar, parece que ndo foi feito. As vezes a gente passa mais tempo no
computador do que a beira do leito. E uma exigéncia da burocracia e da gerencia,

30 Significa que o corpo perdeu a capacidade de manter o equilibrio (homeostase) em uma doenca cronica,
resultando na piora subita e aguda dos sinais e sintomas.
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precisamos manter o selo de qualidade do hospital (Maria Alice, técnica de
enfermagem)

Os registros informatizados aparecem como parte central do processo de trabalho,
funcionando como instrumento de controle e rastreabilidade. A exigéncia de documentagdo
permanente introduz uma camada adicional de trabalho, ampliando a carga cognitiva e
reorganizando o tempo de assisténcia.

Ao final da jornada, Maria Alice descreve um cansaco que nao ¢ apenas fisico, mas
também mental e emocional: “Vocé sai esgotada, com dor no corpo, cabega pesada, pensando
se fez tudo certo, se nao esqueceu nada”.

Para ela, o trabalho na UTI ¢ marcado por alta responsabilidade, exigéncia técnica
constante e uma carga emocional intensa, agravada pela precariedade das condigdes de trabalho
e pela insuficiéncia de pessoal, que transformam o cotidiano em uma rotina de resisténcia

permanente.

O trabalho na UTI ¢ todo organizado por rotina e por protocolo. A gente chega no
plantdo, recebe a passagem, confere o prontudrio, vé a prescricio médica e de
enfermagem e assume os leitos. Ja tem horario certo para medicagdo, sinais vitais,
troca de bomba, aspiracdo, mudanca de dectibito, banho no leito. Tudo como expliquei
no inicio, é tudo muito cronometrado. E repetitivo, mas ndo ¢ simples porque o
paciente de UTI ¢ instavel. Qualquer alteragdo precisa ser percebida rapida e
comunicada. Quando a equipe de trabalho estd completa, o que ¢ muito dificil de
acontecer, ja ¢ puxado. Quando falta gente fica bem mais pesado. Acontece muito de
ter colega afastada, de licenca médica e ai cada uma acaba ficando com mais pacientes
do que ¢ estipulado. E geralmente sou responsavel por 3 pacientes. O trabalho acelera
e a gente tenta dar conta, mas fica mais dificil manter o cuidado como deveria (Maria
Alice, técnica de enfermagem).

A insuficiéncia estrutural de pessoal intensifica o ritmo do trabalho e amplia a
responsabilidade individual das técnicas de enfermagem. A sobrecarga passa a ser absorvida
pela propria equipe, que reorganiza informalmente o plantdo para garantir a continuidade da
assisténcia, ainda que as custas de maior desgaste fisico e mental.

Na Unidade de Terapia Intensiva o trabalho ¢ organizado a partir de rotinas altamente
protocolizadas, com horarios rigorosos de administracdo de medicacdes, checagem permanente
de sinais vitais, cumprimento estrito de protocolos de seguranga do paciente e registros
continuos em sistemas informatizados. Essa organizacdo reduz significativamente a margem de
autonomia da equipe de enfermagem e impde um ritmo de trabalho intenso e ininterrupto,
marcado pela exigéncia de atengdo constante e pela necessidade de resposta imediata a
intercorréncias clinicas.

O trabalho na Unidade de Terapia Intensiva se desenvolve, conforme se verificou por

meio da entrevista da técnica de enfermagem Maria Alice, sob uma logica organizacional
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fortemente regulada por protocolos, sistemas de controle e exigéncias de padronizagdo, que
estruturam o cotidiano da assisténcia e delimitam as possibilidades de ag¢@o das trabalhadoras.

A combinacdo entre alta complexidade do cuidado, vigilancia permanente e escassa
margem de autonomia conforma um cenario no qual ritmo do trabalho ¢ ditado menos pela
dindmica do cuidado e mais pelas exigéncias institucionais, aspecto que também emerge de
forma recorrente no relato da técnica de enfermagem Maria Clara, analisado a seguir.

Maria Clara, 46 anos, natural do Rio Grande do Sul, técnica de enfermagem, em hospital
publico de Floriandpolis, SC, com quase 20 anos de atuagao no setor € ha sete anos na UTI —
Unidade de Terapia Intensiva Oncoldgica, descreve um cotidiano de trabalho profundamente
atravessado pela insuficiéncia estrutural de pessoal e pela precarizagdo das condigdes laborais.
Inserida num regime de contratagdo terceirizada a entrevistada relata necessidade de manter
mais de um vinculo empregaticio como forma de garantir a reproducdo material da vida,
evidenciando como a logica da sobrejornada se naturaliza como estratégia de sobrevivéncia no
interior da enfermagem. Assim descreve, Maria Clara: “Para complementar a renda trabalho
em outro hospital em regime de plantao de 24 horas, um dia sim e dois nao”.

A analise dos processos de trabalho desenvolvidos por técnicas de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva oncologicas revela um cenario de elevada complexidade
assistencial, marcado pela intensificacdo do trabalho, pela sobreposicao de fungdes e pela
ampliacao das exigéncias fisicas, cognitivas € emocionais impostas as trabalhadoras. Trata-se
de um espaco de cuidado critico no qual se articulam tecnologias duras, protocolos rigorosos e
atencdo continua a pacientes em estado grave, frequentemente imunossuprimidos e em
situagoes de terminalidade, exigindo vigilancia permanente e forte envolvimento emocional das
profissionais. Estudos brasileiros recentes com equipes de UTI demonstram que a elevada carga
de trabalho esta associada a elevado risco de Burnout e sofrimento psiquico entre profissionais
de enfermagem, refletindo como as demandas assistenciais intensas € o ambiente de alta
complexidade podem comprometer a satide ¢ o bem-estar desses trabalhadores, sinalizando a
necessidade de politicas que promovam melhores condigdes de trabalho e suporte institucional
(Gois et al., 2025).

Nesse contexto o trabalho de técnica(o) de enfermagem assume centralidade na
sustenta¢do do cuidado continuo. Maria Clara descreve uma rotina marcada pela realizacdo de
procedimentos de alta complexidade, associados a tarefas basicas de cuidado e a atividades

burocraticas, exigindo polivaléncia funcional. Assim descreve:

Sou técnica de enfermagem e diariamente dou banho em pacientes, fago medicagao,
auxilio médico em procedimentos, realizo mudanga de decubito, faco curativos,
aspiragdo em pacientes intubados. Além disso, ainda fago langamento no sistema,
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aprazamento®!, que por recomendagio do Coren-SC deveria ser feito por enfermeira®?
e checagem de tudo (Maria Clara, técnica de enfermagem).

As especificidades da oncologia segundo Maria Clara intensificam muito o cotidiano na

UTI, uma vez que:

Na oncologia tudo ¢ mais intenso. Os pacientes estdo muito instaveis, com risco alto
de infec¢do, muita dor e um sofrimento que se prolonga. A gente precisa ficar
monitorando o tempo todo, intervindo varias vezes ao longo do plantdo, ndo tem
pausa. E isso fica ainda pior porque quase nunca a equipe estd completa. Todo plantéo
falta alguém, as faltas sdo diarias. A equipe nunca esta completa. Entdo a gente acaba
se reorganizando entre nos para dar conta do servigo e evitar que a assisténcia entre
em colapso (Maria Clara, técnica de enfermagem).

A auséncia recorrente de profissionais agrava a dinamica do trabalho aponta a técnica
de enfermagem Maria Clara. Ela aponta que a reorganizagdo informal do trabalho passa a ser
uma estratégia coletiva de contengdo do colapso assistencial.

No contexto da reorganizagdo contemporanea do trabalho, a expansao de dispositivos
técnico-administrativos e de sistemas informatizados de controle tende a subordinar o trabalho
vivo, entendido como a atividade concreta, relacional e criativa realizada pelos sujeitos, as
exigeéncias do trabalho morto, materializado em protocolos, sistemas, metas e procedimentos
previamente definidos. Conforme analisa Antunes, a intensificacdo do trabalho no capitalismo
contemporaneo opera precisamente por meio da ampliacao do tempo dedicado a execugdo de
tarefas padronizadas e controladas, esvaziando a dimensao subjetiva e relacional do trabalho e
aprofundando processos de estranhamento e desgaste (Antunes, 2018).

No campo da saude, e de forma particularmente aguda nas UTIs oncoldgicas, essa logica
se expressa na centralidade assumida pelas atividades de registro, checagem e alimentacao de
sistemas, que passam a organizar o ritmo do trabalho e a capturar o tempo que poderia ser
destinado a assisténcia direta. Assim, o cuidado, enquanto expressao do trabalho vivo da
enfermagem, ¢ progressivamente subordinado as exigéncias do trabalho morto
institucionalizado, produzindo tensdo entre o sentido ético do cuidar e as demandas

organizacionais. Essa contradi¢do ¢ explicitada na fala de Maria Clara:

A parte burocratica intensifica muito o meu trabalho. Langamentos, aprazamento,
tudo tem que inserir e checar no sistema. E a parte mais estressante, porque tira tempo
do paciente. Esse deslocamento me causa um sofrimento muito grande, porque eu
sinto que ndo consigo mais exercer aquilo que, para mim, € o sentido do meu trabalho,
que ¢ cuidar do paciente de forma direta e humanizada. Deixar de dar assisténcia ao

310 aprazamento de prescri¢oes medicamentosas refere-se ao planejamento dos horarios e intervalos de administragdo dos medicamentos, que
devem ser realizados pela equipe de enfermagem, procedimento que geralmente corresponde a rotina da unidade e via de regra, tem validade
por 24 horas. O processo de medicagdo consiste em um conjunto de etapas interligadas que deve ser planejado e implementado pelos
profissionais da saude de forma segura e efetiva (OLIVEIRA et. al., 2011).

32 Resposta técnica COREN/SC N° 063/CT/2017:Ante ao exposto o COREN SC conclui que: o aprazamento é competéncia da equipe de
Enfermagem e recomenda que o Enfermeiro organize educagdo permanente para que a equipe de Enfermagem apraze com seguranga e
conhecimento cientifico.



203

paciente me incomoda muito. Antes eu ia feliz trabalhar, hoje ja ndo sinto isso, porque
o que eu valorizo no meu trabalho ndo consegue mais se realizar na pratica (Maria
Clara, técnica de enfermagem).

O relato de Maria Clara permite evidenciar como, em um contexto de alta complexidade
tecnologica e assistencial, como a UTI oncologica, a intensificagdo do trabalho, a
burocratizagdo das rotinas e a insuficiéncia estrutural de pessoal produzem sofrimento, desgaste
e ruptura entre o sentido ético do cuidado e as condi¢des concretas de sua realizacdo. No
entanto, tais processos nao se restringem aos setores de terapia intensiva ou a oncologia, mas
se expressam, com variacdes, em outros espacos do hospital ptblico, como as unidades de
internagdo e de emergéncia, onde a logica da sobrecarga, da imprevisibilidade e da pressao
permanente também estrutura o cotidiano do trabalho da enfermagem.

A seguir, a entrevista de Maria Luiza, 42 anos, natural de Floriandpolis, técnica de
enfermagem atuante em um hospital publico da mesma cidade, permite ampliar o olhar analitico
para esses outros cenarios assistenciais, evidenciando como a intensificagdo do trabalho, a
escassez de recursos humanos e a naturalizagdo da sobrecarga atravessam diferentes setores,
assumindo contornos especificos conforme o tipo de unidade, mas preservando elementos
comuns que revelam o carater estrutural da precarizacao do trabalho da enfermagem no sistema
publico de saude.

A andlise do trabalho desenvolvido por técnicas de enfermagem em unidades de
emergéncia ortopédica de hospitais publicos revela um processo laboral estruturado pela
imprevisibilidade, pela pressdo permanente do tempo e pela convivéncia cotidiana com a dor
aguda, o trauma e a urgéncia. Diferentemente da UTI, onde o cuidado ¢ continuo e altamente
protocolizado, a emergéncia ortopédica se organiza a partir da logica do fluxo incessante de
pacientes, da rotatividade acelerada e da necessidade de respostas imediatas, o que impde as
trabalhadoras um ritmo de trabalho intenso e fragmentado, marcado por sucessivas interrupgdes
e pela simultaneidade de tarefas.

Atuante em hospital publico que atende emergéncia ortopédica e unidade de internagao,
descreve um cotidiano de trabalho no qual a demanda excede sistematicamente a capacidade
instalada do servigo. Acidentes de transito, quedas, fraturas expostas, politraumatismos e
pacientes encaminhados de outros municipios compdem um cenario de superlotacdo recorrente,
no qual o tempo do cuidado ¢ permanentemente comprimido. Nesse contexto, o trabalho da
técnica de enfermagem assume um carater central na sustentagdo do atendimento emergencial,
articulando atividades assistenciais diretas, apoio aos procedimentos médicos e reorganizagao

constante do espaco e do tempo de trabalho:



204

No meu dia a dia de trabalho, a gente vive uma realidade em que a demanda é sempre
maior do que a capacidade do hospital. Trabalho em um hospital publico que atende
emergéncia ortopédica e também unidade de internagao, e a superlotagdo ¢ constante.
Chegam muitos casos de acidentes de transito, quedas, fraturas expostas,
politraumatismos, além de pacientes que vém encaminhados de outros municipios,
porque aqui acaba sendo referéncia em atendimento de alta complexidade. Isso faz
com que o tempo do cuidado seja sempre muito apertado, tudo precisa ser feito
correndo. O trabalho da gente acaba sendo fundamental para que o atendimento
funcione minimamente. Somos nds que organizamos o fluxo da emergéncia,
realizando o cuidado direto com o paciente, auxiliando os procedimentos médicos e,
ao mesmo tempo, reorganizando o espago ¢ o tempo do trabalho o tempo todo,
tentando dar conta do que aparece, mesmo sabendo que estruturalmente o servigo ndo
comporta essa demanda (Maria Luiza, técnica de enfermagem de hospital publico).

Na emergéncia ortopédica, os processos de trabalho da enfermagem sdo fortemente
atravessados pelo esforco fisico. A mobilizacdo constante de pacientes com fraturas, o
transporte em macas, a contengcdo em situagdes de dor intensa ou agitacdo e a execucao de
procedimentos repetitivos ao longo do plantdo expdem as técnicas de enfermagem a elevado
risco de adoecimento musculoesquelético. Esse desgaste corporal, contudo, ¢ frequentemente
naturalizado como parte inerente da func¢ao, refor¢ando a invisibilidade do sofrimento fisico no

trabalho. Maria Luiza, relata assim:

Na emergéncia ortopédica, o trabalho pesa muito no corpo da gente. O plantdo inteiro
¢ forca fisica: levantar paciente com fratura, virar na cama, passar da maca pro leito,
empurrar maca pra la e pra ca, muitas vezes sem ajuda suficiente. Tem paciente com
muita dor, que se mexe, que se agita, € a gente precisa segurar, conter, ficar firme pra
conseguir fazer o atendimento. E tudo muito repetitivo, nio para um minuto. Quando
o plantdo termina, o corpo ja esta todo dolorido, costas, ombros, bragos, joelhos...
parece que a gente levou uma surra. O pior € que isso acaba sendo tratado como
normal. Se vocé reclama de dor, parece que faz parte do trabalho, que escolheu isso
entdo tem que aguentar. A gente vai aprendendo a trabalhar sentindo dor, a tomar
remédio, a chegar em casa exausta e no dia seguinte voltar como se nada tivesse
acontecido. Esse cansago fisico, esse desgaste do corpo, quase nunca € visto como um
problema do trabalho, mas pra quem esta ali, no chdo da emergéncia, ele esta presente
o tempo todo (Maria Luiza, técnica de enfermagem).

Ao mesmo tempo, o trabalho na emergéncia ¢ atravessado por uma dimensao emocional
intensa. A convivéncia didria com pacientes em sofrimento agudo, muitas vezes jovens vitimas
de acidentes graves, e com familiares angustiados, coloca as técnicas de enfermagem diante de
situagdes de forte carga afetiva. Maria Luiza relata que, mesmo em um ambiente marcado pela
rapidez e pela objetivagdo do cuidado, ¢ impossivel dissociar completamente o trabalho técnico
da dimensdo relacional, o que exige das trabalhadoras um constante manejo emocional,

frequentemente sem qualquer tipo de suporte institucional.

Além do peso fisico, tem o lado emocional, que muita gente finge que ndo existe. Na
emergéncia a gente lida todo dia com gente em sofrimento, paciente jovem que sofreu
acidente grave, familia desesperada, chorando, cobrando resposta, e tudo isso cai
muito em cima da enfermagem. Mesmo sendo um trabalho corrido, técnico, cheio de
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protocolo, ndo tem como ndo se envolver. A gente escuta, segura a mao, tenta acalmar,
tenta explicar o que esta acontecendo, mesmo sem tempo e sem preparo pra isso. Isso
vai acumulando por dentro. E o que mais cansa ¢ saber que nao tem apoio nenhum da
instituigdo. Nao existe espago pra falar sobre isso, pra dizer que estd pesado demais.
Falar com a dire¢do do hospital ndo adianta, porque tudo acaba voltando contra a
gente. O canal de denuncias, que na teoria deveria proteger, na pratica ndo é anonimo
de verdade. Todo mundo sabe que se vocé fala alguma coisa, depois vem a retaliacdo:
mudanga de setor, escala pior, perseguicao velada. Entdo a gente fica com medo. O
compliance gera mais inseguranga do que protecdo. No fim, o que acontece € que cada
uma tenta aguentar sozinha, engole o choro, segura a emogao ¢ segue o plantio,
porque reclamar s6 traz mais problema. Em um episodio fui falar com a gerente e ela
disse que era para eu procurar ajuda psicoldgica por fora, que o hospital no tinha
como resolver (Maria Luiza, técnica de enfermagem).

A organizagdo do trabalho na emergéncia ortopédica também evidencia a sobreposi¢ao
de funcdes e a indefini¢ao de atribui¢des, fendmeno recorrente no trabalho da enfermagem em
hospitais publicos. Maria Luiza descreve que, além das atividades assistenciais, ¢ comum
assumir tarefas administrativas, organizar prontuarios, buscar materiais, intermediar conflitos
com pacientes e familiares e suprir lacunas deixadas por outros setores. Essa polivaléncia
funcional, longe de representar reconhecimento ou valorizagdo profissional, aparece como
estratégia institucional para manter o funcionamento do servigo diante da falta de pessoal e da

precariedade estrutural.

Na emergéncia ortopédica falta gente o tempo todo. Ndo tem cobertura quando
alguém sai de férias, quando esta de folga ou de licenga. Sempre tem alguém a menos
na equipe, isso ja virou rotina. A gente chega pro plantdo sabendo que vai trabalhar
desfalcada. E ai ndo tem escolha: além de fazer a nossa fungéo, a gente acaba cobrindo
a funcdo de outros também. Nao € s6 o cuidado direto com o paciente. Muitas vezes
sou eu que tenho que sair pra buscar medicamento que esta faltando, correr atras de
material, ir atras de exame que demorou pra voltar, resolver coisa de prontuario. Ao
mesmo tempo, tem que atender campainha, acalmar paciente, explicar pra familia,
resolver conflito no corredor. E tudo junto, tudo ao mesmo tempo. Parece que a
enfermagem vira o “tapa-buraco” do hospital. Essa sobreposi¢do de tarefas ndo vem
como reconhecimento, vem porque nio tem pessoal suficiente e a estrutura € precaria.
Se a gente ndo fizer, o servico simplesmente ndo anda. Entdo a gente vai acumulando
fungdo, se desdobrando, correndo o plantdo inteiro, sempre com a sensacdo de estar
apagando incéndio. No fim do dia, fica o cansaco fisico e mental, e a certeza de que
estamos sustentando o funcionamento do hospital muito mais na base do improviso
do que de uma organizacdo adequada do trabalho (Maria Luiza, técnica de
enfermagem).

E nesse contexto que se encerra o relato de Maria Luiza. Sua experiéncia na emergéncia
ortopédica permite compreender como os processos de trabalho nesse setor produzem
intensificagdo do ritmo, desgaste fisico e emocional e formas cotidianas de sofrimento, ao
mesmo tempo em que exigem das trabalhadoras estratégias permanentes de adaptacdo e
resisténcia para manter o cuidado em funcionamento.

Na sequéncia, inicia-se o relato de Maria Julia, 38 anos, natural do Rio Grande do Sul,

também técnica de enfermagem, cuja trajetdria se desenvolve em um hospital privado da cidade
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de Florianopolis, Estado de Santa Catarina. Sua experiéncia, ainda que marcada por
especificidades proprias, dialoga com a de Maria Luiza ao revelar continuidades nos processos
de precarizagdo do trabalho da enfermagem nos hospitais de Floriandpolis, bem como
diferengas relacionadas a organiza¢do do trabalho e as formas de vivenciar o cuidado em
contextos institucionais distintos.

O trabalho da enfermagem na unidade de internagdo de hospital privado ¢ marcado por
exigéncias fisicas continuas, decorrentes da mobilizacdo didria de pacientes com diferentes
niveis de dependéncia, da realizagdo de banhos no leito, mudangas de decubito, transferéncias
entre leitos e cadeiras de rodas, bem como da execucdo repetitiva de procedimentos
assistenciais ao longo do plantdo. Segundo Maria Julia, essas atividades sdo realizadas sob forte
pressao temporal e com numero frequentemente insuficiente de profissionais, o que intensifica
o esfor¢o corporal e expode as técnicas de enfermagem a riscos permanentes de adoecimento
musculoesquelético. O desgaste fisico produzido por essa dinamica tende a ser naturalizado no
cotidiano laboral, sendo incorporado como parte constitutiva da funcdo e raramente

reconhecido como resultado de uma organizagao do trabalho adoecedora.

Eu trabalhei como técnica de enfermagem em um hospital privado aqui em
Florianopolis, no setor de internagdo, no sexto andar. Fiquei cerca de um ano no
hospital e passei por outros setores também, inclusive isolamento. S6 nio cheguei a
trabalhar na UTI. Desde o inicio, uma coisa que me marcou muito foi a forma como
os trabalhos eram organizados, sempre no limite, sempre empurrando a gente além do
que era possivel. Nem sempre os equipamentos de protegdo eram adequados. Muitas
vezes 0 paciente estava em observacdo e so no fim do dia vinha a confirmagéo de que
precisava de isolamento. Até ali, a gente tinha passado o plantdo inteiro atendendo
sem protecdo, correndo risco, e isso era tratado como algo normal (Maria Julia, técnica
de enfermagem em UTI de hospital privado).

Conforme relata, Maria Julia, a organizacdo do trabalho na unidade de internacao
evidencia a insuficiéncia cronica de pessoal, agravada pela auséncia de cobertura sistematica
para férias, licencas médicas e folgas regulares. Os plantdes, em geral, operam com niimero
reduzido de profissionais, o que impde as técnicas de enfermagem a necessidade de
desempenhar simultaneamente suas proprias atribuicdes e aquelas correspondentes a colegas
ausentes. Além do cuidado direto, as trabalhadoras assumem tarefas administrativas, organizam
prontudrios, buscam materiais ¢ medicamentos em falta, acompanham pacientes a exames,
atendem demandas de acompanhantes e intermediam conflitos. Essa polivaléncia funcional ndo
se traduz em reconhecimento ou valorizagdo profissional, mas funciona como mecanismo de
ajuste organizacional, por meio do qual a institui¢do transfere as trabalhadoras a
responsabilidade de compensar deficiéncias estruturais e garantir a continuidade da assisténcia.

Assim relata, Maria Julia:
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A rotina comegava batendo o ponto e pegando a escala do dia. A primeira preocupacao
nunca era s6 com o0s pacientes, era saber se a equipe estava completa. Quase nunca
estava. A escala previa trés técnicas, mas quase sempre uma faltava. Ja aconteceu de
eu ficar sozinha com 8 pacientes. A partir dai, todo o resto do trabalho ja vinha em
sobrecarga. A gente fazia a checagem de medicacdo, sinais vitais, comecava a
medicacdo das sete, depois café, medicagdo das dez, banhos, almogo, mais medicagao,
e as quatorze horas precisava virar o prontuario no sistema, que vencia todo dia nesse
horario. Isso significava recomegar tudo no computador. O sistema, alids, tomava
mais tempo do que o cuidado direto. A gente precisava checar medicagdo, protocolo,
ver se tinha remédio para o proximo horario. Se ndo tivesse, tinha que ir na farmacia
buscar. A farmécia ficava em outro andar, entdo era subir e descer escada o tempo
todo. As vezes mandavam o lote incompleto: vinha tudo, menos uma dipirona®. Ai
era descer tudo de novo, buscar s6 aquilo e subir. Isso acontecia varias vezes no
mesmo plantdo. Além disso, tinha vezes que eu fazia fun¢do de maqueira, buscava
comida para paciente, resolvia prontuario, atendia campainha, organizava leito.
Muitas vezes, quando a limpeza estava desfalcada, a gente tinha que limpar o quarto
para liberar leito, porque a demanda era alta e ndo tinha quem fizesse (Maria Julia,
técnica de enfermagem em UTI).

Do relato de Maria Julia, € possivel apreender um conjunto de processos de trabalho
marcados pela intensificacio da jornada, pela gestio do tempo orientada por critérios
estritamente produtivistas e pela desresponsabilizacao institucional em relagdo ao adoecimento
das trabalhadoras. Embora o vinculo formal estivesse estruturado no regime de jornada 12x36,
a pratica cotidiana era atravessada pela realizagdo recorrente de horas extras, incluindo
extensdes de plantdo que ultrapassavam os limites legal e biologicamente sustentaveis do
trabalho. A exigéncia de finaliza¢dao de registros em sistemas informatizados, frequentemente
incompativel com o tempo disponivel, ampliava a jornada real de trabalho, a0 mesmo tempo
em que a gestdo responsabilizava individualmente as trabalhadoras pelos atrasos,
desconsiderando as condi¢des concretas de execugao das tarefas.

A administragao do tempo de trabalho, nesse contexto, operava por meio de mecanismos
contraditorios. Enquanto a extensdo da jornada era naturalizada como necessaria ao
funcionamento do servico, o reconhecimento formal dessas horas era restringido por limites
impostos ao banco de horas e por discursos gerenciais que afirmavam ser plenamente possivel
cumprir todas as demandas dentro das doze horas contratuais. Essa racionalidade deslocava o
problema da organizagdo do trabalho para o plano individual, produzindo culpabilizacdo
subjetiva e invisibilizando a sobrecarga estrutural decorrente da intensificagdo do ritmo, da
insuficiéncia de pessoal e da ampliagdo das exigéncias burocraticas.

Além da dimensdo temporal, o relato evidencia a centralidade da logica gerencial-

financeira na organizagao do trabalho hospitalar privado. As decisdes institucionais, orientadas

A dipirona (ou metamizol) ¢ um medicamento analgésico e antitérmico potente, amplamente utilizado para reduzir a febre e aliviar dores

de intensidade leve a moderada, incluindo dores de cabega, musculares e colicas. Atuando como anti-inflamatorio ndo esteroidal (AINE), é
muito popular no Brasil por sua agdo rapida e eficécia.
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prioritariamente pela conten¢do de custos, interferiam diretamente no modo como o cuidado
era realizado, estabelecendo limites materiais e simbolicos a atuagdo das trabalhadoras. Essa
racionalidade empresarial produzia tensdes permanentes entre as prescricdes éEticas da
enfermagem e as praticas efetivamente autorizadas pela gestdo, especialmente quando
restrigdes financeiras incidiam sobre condutas que impactavam o sofrimento dos pacientes.
Esse descompasso entre o sentido atribuido ao trabalho pelas técnicas de enfermagem e
os objetivos institucionais do hospital configurava uma forma especifica de sofrimento moral
no trabalho. O adoecimento, nesse caso, ndo se restringia ao desgaste fisico associado a
extensdo da jornada, mas se expressava de maneira aguda na dimensdo psiquica, a partir da
frustracdo ética, da perda de sentido do cuidado e do questionamento sobre a permanéncia no
posto de trabalho. Esse processo contribuiu para o pedido de demissao de Maria Julia e ajuda a
compreender a necessidade de acompanhamento psicoldégico no periodo posterior ao
desligamento. Trata-se de um processo no qual a organiza¢do do trabalho, ao subordinar o
cuidado a l6gica econdmica, produz nao apenas intensificacao e exaustao, mas também rupturas
subjetivas que afetam a identidade profissional e a relagdo das trabalhadoras com o proprio

trabalho.

5.4. PRATICAS PROFISSIONAIS: O COTIDIANO DA ENFERMAGEM E A PRODUCAO
DE LIMITES A VIDA FORA DO TRABALHO

As praticas desenvolvidas nos servigos de saude abrangem multiplas formas de
realizagdo do trabalho, orientadas ao atendimento de sujeitos singulares, portadores de
necessidades especificas e ndo padronizdveis. Conforme formulado por Certeau (2009), a
pratica pode ser compreendida como uma “arte de fazer”, isto €, um conjunto de operacdes por
meio das quais os sujeitos se apropriam dos espagos organizados pelas técnicas de producao
sociocultural. Essas opera¢des envolvem modos de fazer previamente normatizados, que sao
continuamente reinterpretados e modificados pelos executores, seja para tornar o trabalho mais
exequivel, como forma de resisténcia, para contornar prescri¢cdes ou, ainda, para obter algum
tipo de vantagem no cotidiano laboral (Certeau, 2009).

Nesse sentido, as praticas pressupdem o acionamento simultaneo de estratégias e taticas,
mobilizadas tanto pelos profissionais quanto pelos usudrios dos servigcos, como forma de lidar
com a complexidade e a multiplicidade de atividades presentes no cotidiano do trabalho em
saude. As estratégias remetem a relagdes de poder institucionalizadas e a existéncia de um

espaco delimitado, no qual se estabelecem normas, hierarquias e regras prescritivas de conduta.
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Ja& as taticas correspondem a agdes situadas, desprovidas de um lugar proprio e de fronteiras
claramente definidas, configurando-se como “um célculo que ndo pode contar com um lugar
préprio nem, portanto, com uma fronteira que distingue o outro como totalidade visivel”
(Certeau, 2009). Assim, normas, rotinas ¢ padronizacdes, expressdes das estratégias, coexistem
com modos de fazer criativos, contingentes e efémeros, proprios das taticas, que nio se
acumulam nem se fixam, mas se renovam continuamente para responder as exigéncias do
trabalho cotidiano.

O trabalho em saude, constituido por um conjunto articulado de saberes e praticas,
revela, desse modo, as formas pelas quais a produc¢do do cuidado ¢ governada, combinando
estratégias e taticas que envolvem competéncias técnicas, demandas institucionais,
necessidades dos usudrios, desejos, limites materiais e solugdes improvisadas. Esse processo se
desenvolve em um contexto marcado simultaneamente por elevado grau de normatizacao e pela
necessidade constante de adaptacdo, improviso e criatividade no interior dos servigos de saude
(Magagnin; Aires; Freitas; Heidemann; Maia, 2018).

A pratica do cuidado, por sua vez, antecede a propria institucionalizagao do trabalho em
saude, estando historicamente vinculada a atividade humana e as formas de organizagao da vida
social - como ja discutido em capitulo anterior. Ao longo do tempo, essas praticas foram sendo
sistematizadas e aperfeicoadas, acompanhando as transformacdes nas formas de organizacao
do trabalho.

No ambito da Enfermagem, a pratica profissional desempenhou papel central na
organizacdo do cuidado em saude, especialmente sob a influéncia do modelo taylorista, que
introduziu normas e rotinas como instrumentos fundamentais de ordenagao do trabalho. A partir
desse processo, a enfermagem passou a ser reconhecida como uma profissdo assalariada,
indispensavel a manuten¢ao da dinamica hospitalar e a reproducdo do sistema de saude
(Andrade; Piccoli; Ruoff; Ribeiro; Sousa, 2016). Posteriormente, o exercicio profissional da(o)
enfermeira(o) expandiu-se para outros espacos institucionais e territoriais, preservando como
objeto central de trabalho o ser humano e tendo como finalidade primordial a prestacdo do
cuidado.

Nesse cenario, a enfermagem passa a construir, redefinir e problematizar continuamente
o seu papel profissional, debatendo sua dindmica de trabalho na atencdo ao paciente e
fortalecendo sua pratica assistencial, a qual experimentou significativo desenvolvimento,
sobretudo a partir da década de 1990 (Andrade, et al, 2016). Se, em periodos anteriores, as
atividades de cuidado estavam fortemente associadas a praticas de carater caritativo e religioso,

orientadas pela busca de salvagdo divina, progressivamente a enfermagem se consolida como
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trabalho profissional e assalariado, integrando o cuidado como eixo estruturante desde os
processos de formagdo. Assim, o cuidado assume também a dimensao de experiéncia formativa
e de crescimento pessoal, capaz de produzir transformagdes ndo apenas no sujeito adoecido,
mas igualmente no proprio cuidador, ao longo de sua trajetoria de vida e de trabalho.

No cotidiano da enfermagem, o ato de cuidar pressupde o reconhecimento do outro em
sua singularidade, a compreensdo de seus desejos, necessidades e expectativas, bem como o
esfor¢o continuo de ofertar e construir condi¢des de saude para aquele que recebe o cuidado.
Paralelamente as atividades assistenciais, o enfermeiro desempenha fungdes administrativas e
organizacionais, frequentemente associadas a gestdo do cuidado e das equipes de trabalho,
envolvendo distintos niveis de responsabilidade, articulagcdo e coordenagao (Andrade; Piccoli;
Ruoff; Ribeiro; Sousa, 2016).

Inserido em um processo de trabalho ampliado, cuja esséncia permanece centrada no
cuidado, o enfermeiro mobiliza saberes e habilidades voltados a interacdo com o outro, a
comunicacdo e a construcao de vinculos no exercicio profissional (Andrade; Piccoli; Ruoff;
Ribeiro; Sousa, 2016). Dessa forma, o ato de cuidar se converte em agdo profissional concreta,
orientada a transformacao das condigdes de satide dos individuos atendidos e a qualificacao da
assisténcia prestada.

No campo do trabalho em saude, o cuidado exercido pela enfermagem se expressa a
partir das praticas cotidianas direcionadas ao individuo, a familia e a comunidade. A chamada
pos-modernidade introduz, nesse contexto, uma valorizagdo do cotidiano das pessoas e do
significado das pequenas agdes que, somadas, constituem o ato de cuidar. Para o fortalecimento
da assisténcia, tornam-se necessarios novos olhares, capazes de ampliar o foco da atencao e de
alcancar dimensdes do cuidado que, frequentemente, permanecem invisibilizadas nos processos
formais de trabalho (Andrade, et al, 2016).

Esses outros olhares, tanto do setor de enfermagem quanto de diferentes profissionais
da saude, atribuem centralidade aos aspectos subjetivos do trabalho e as experiéncias das
pessoas atendidas. O trabalho em satde apresenta particularidades relevantes, na medida em
que nao se realiza sobre objetos inanimados, mas sobre e para sujeitos, a partir de uma relacdo
intersubjetiva compartilhada entre profissional e paciente. Para articular multiplas atividades e
produzir respostas no cotidiano, a(o) enfermeira(o) confronta, em suas praticas diarias, as
estratégias impostas pelas organizacdes com modos criativos de fazer, buscando alcangar
melhores resultados assistenciais. E no cotidiano que se tornam visiveis os movimentos de
resisténcia frente as forgas hegemonicas (Certeau, 2009), assim como os detalhes

aparentemente banais que estruturam as relagdes e a produ¢do do cuidado.
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O cotidiano, portanto, constitui uma dimensao fundamental para a reflexdo sobre a vida
em sociedade, ao evidenciar as interfaces da vida comum e os espacos compartilhados por
individuos, grupos e institui¢cdes, marcados por relagdes permanentes de cooperacao e conflito.
Por essa razdo, seu estudo revela-se particularmente relevante no campo da gestdo, uma vez
que a analise das praticas cotidianas possibilita a compreensdo do funcionamento das
organizagdes. Assim, este estudo, de natureza teodrica, propde-se a apresentar elementos que
contribuam para a reflexdo acerca do cotidiano das praticas de trabalho da enfermagem,
tomando como referéncia as “artes de fazer” formuladas por Certeau (2009), com énfase nos

aspectos historicos e nas formas de atuagdo profissional nos servigos de saude.

5.4.1. Do cuidado ao controle: a metamorfose do trabalho da enfermagem

O avanco da medicina favoreceu a reorganizacao hospitalar, com as descobertas de
Louis Pasteur (1822-1895), sobre a comprovagao da existéncia de microbios e a possibilidade
de contagio, foi possivel a disciplinarizagdo hospitalar e seus reflexos na enfermagem. Segundo
Geovanini (2005), “a historia aponta que o envolvimento da(o) enfermeira(o) com as questdes
administrativas e burocraticas ¢ que o afastaram progressivamente da assisténcia direta ao
paciente” (Geovanini; et al, 2005, p. 24). Esse movimento fez com que o corpo de médicos da
época, se aprofundasse nos conhecimentos da ciéncia médica por um lado e mantivesse um
ambiente disciplinarizado nos hospitais.

Essa disciplinarizagdo, como ja exposto anteriormente, foi influenciada por uma
tendéncia militar que surge apds a Guerra da Criméia por volta de 1856 na Inglaterra, com a
ajuda de Florence Nightingale, que teve uma participacdo importante na organizacdo das
equipes de enfermagem nos hospitais.

Na enfermagem essa orientagdo tedrica passou a orientar na divisdo dos trabalhos
realizados pela equipe, pois ha uma preocupag@o muito grande com o como fazer. A divisdo do
trabalho aliada a padronizacdo das tarefas, elaboracdo de manuais de técnicas e procedimentos.
Elaboracdo de escalas didrias e mensais, tem sido uma das responsabilidades dos servigos de
enfermagem que a(o)s enfermeira(o)s assumem. (Kurcgant, 1991, p. 6).

Ainda na teoria cientifica a assisténcia de enfermagem ¢ fragmentada em atividades e
para cada um ¢ determinada uma tarefa. Entdo ao executor da tarefa ndo ¢ permitida a
possibilidade de participar da elaboragdo do planejamento e avaliacdo das atividades que

integram a assisténcia (Kurcgant, 1991, p. 6).
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A teoria Classica da Administragdo tem como objetivo a eficiéncia da organizagdo pela
adocdo de uma estrutura adequada e de um funcionamento compativel com essa estrutura. Isso
quer dizer que a divisdo do trabalho ¢ vertical estabelecendo uma hierarquia da autoridade de
linha, que se concretizava pela subordinagao integral de um chefe imediato (Kurcgant, 2005).
O mesmo acontece numa instituicdo de saude, a(o)s técnica(o)s sdo subordinada(o)s da
Enfermeira, obedecendo a uma hierarquia vertical, contribuindo para a assisténcia ao paciente.
“Nas institui¢des de satde, a estruturagado rigidamente hierarquizada estabelece a subordinacao

integral de um individuo para outro, e de um servico a outro” (Kurcgant, 2005, p. 7).

5.4.2. O Cotidiano no setor de enfermagem

Em A4 invencgado do cotidiano, Certeau (2009) compreende o cotidiano como um espaco
permanentemente produzido e reinventado, no qual os sujeitos constroem formas de agir que
ndo se reduzem a obediéncia as normas instituidas. Suas resisténcias manifestam-se por meio
de taticas, astucias sutis, situadas e temporais, que operam no interior das estratégias
institucionais, produzindo deslocamentos, ressignificacdes e margens de autonomia. Ao propor
uma “politica das asticias”, o autor reivindica a visibilidade das praticas ordinarias e do saber
produzido no fazer cotidiano, especialmente em contextos marcados por vigilancia, controle e
normatizagao, como o mundo do trabalho. Essa perspectiva permite compreender como, mesmo
sob fortes constrangimentos estruturais, os sujeitos elaboram modos criativos de agdo no
interior das praticas laborais.

As praticas de trabalho em enfermagem estruturam-se a partir de multiplos
microprocessos inseridos em um macroprocesso mais amplo, no qual se articulam tecnologias
duras, leve-duras e leves. Essas praticas cotidianas se materializam por meio de atividades
interdependentes e complementares, nas quais se observa a centralidade da a¢do organizativa e
da gestdo como elementos estruturantes da pratica do cuidado (Manzo, Ribeiro, Brito, Alves,
2012).

As praticas gerenciais, por sua vez, caracterizam-se por sua complexidade e dinamismo,
demandando dos profissionais um pensamento estratégico permanente. As estratégias
delimitam um lugar a partir do qual se organizam e administram as relagdes de forca entre os
sujeitos envolvidos no processo de trabalho. Assim, ao prestar o cuidado, o profissional de
saude necessita planejar estratégias e seguir protocolos previamente estabelecidos para alcangar
os resultados esperados, ao mesmo tempo em que adapta normas e rotinas as especificidades

do contexto. Isso ocorre porque, no cotidiano dos servigos de satde, os profissionais constroem
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modos proprios de subverter prescricdes institucionais, langando mao de taticas de
sobrevivéncia que reconfiguram condutas previamente definidas.

Dessa forma, a pratica cotidiana se desenvolve a partir da experiéncia vivida pelos
profissionais, nas relagdes e interagdes estabelecidas entre os sujeitos, configurando-se como
trabalho real, atravessado por taticas que se contrapdem e dialogam com as estratégias do
trabalho prescrito. Para tanto, torna-se fundamental que os profissionais desenvolvam
flexibilidade, criatividade e a capacidade de reconhecer a distingdo entre o trabalho prescrito e
o trabalho efetivamente realizado.

No cotidiano da geréncia em enfermagem, ¢ possivel identificar um conjunto de acdes
desempenhadas pela(o) enfermeira(o), tais como: exercicio da lideranga; gerenciamento de
recursos humanos e materiais; planejamento da assisténcia e execugao do cuidado; educagao e
capacitacao da equipe de enfermagem; coordenacdo dos processos de producao do cuidado; e
avaliacdo dos resultados das agdes desenvolvidas (Santos, Pestana, Guerrero, Meirelles,
Erdmann, 2013).

Entretanto, a materializacdo dessas praticas enfrenta limites significativos diante da
escassez de recursos necessarios a realizacao de agdes eficazes. A insuficiéncia de materiais,
insumos e equipamentos, a fragilidade da integracdo da rede de saude, os conflitos nas relagdes
interpessoais e as deficiéncias da estrutura fisica contribuem para a constituicdo de ambientes
pouco favoraveis ao exercicio profissional (Santos, Pestana, Guerrero, Meirelles, Erdmann,
2013).

O desempenho da lideranca no cotidiano do trabalho da enfermagem revela-se
fundamental para a coordenacdo, provisao e articulagdo das atividades que envolvem a
produgdo do cuidado em satide, bem como para a organizagdo de ambientes que favorecam a
qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente (Santos; Pestana; Guerrero; Meirelles;
Erdmann, 2013). A pratica da lideranga tem se mostrado cada vez mais indispensavel frente as
novas demandas impostas ao trabalho em satide, uma vez que o mercado exige do enfermeiro
elevados niveis de responsabilidade e gestdo da qualidade (Santos; Pestana; Guerrero;
Meirelles; Erdmann, 2013). Estudos indicam que a lideranca figura entre as competéncias mais
relevantes e mais frequentemente presentes entre os gerentes de enfermagem (Andrade; Piccoli;
Ruoff; Ribeiro; Sousa, 2016), exercendo influéncia direta sobre as transformagdes nas formas
de organizar e praticar a aten¢ao a saude.

O gerenciamento de recursos humanos se efetiva por meio da constitui¢ao e organizagao
da equipe de enfermagem de acordo com as necessidades de cuidado dos pacientes, orientando-

se pelos principios da integralidade e da equidade. J& o gerenciamento de recursos materiais



214

busca assegurar a disponibilidade, em quantidade e qualidade adequadas, dos insumos
necessarios a realizagdo continua das atividades, com o menor custo possivel (Manzo; Ribeiro;
Brito; Alves, 2012). A caréncia ou inadequagdo desses recursos impde aos profissionais a
necessidade constante de improvisacao e de ajustes, a fim de alcangar respostas minimamente
satisfatorias as demandas assistenciais.

O planejamento da assisténcia ocorre por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), cuja implementacao, a partir do processo de enfermagem, exige raciocinio
clinico para a definicao das prioridades do cuidado (Andrade; Piccoli; Ruoff; Ribeiro; Sousa,
2016). A SAE cria condigdes que facilitam a organizagdo da rotina assistencial, promovendo
maior interagdo e autonomia para sistematizar dados e mobilizar os saberes proprios da
profissdo, orientando decisdes e agdes da/o enfermeira/o no interior da equipe multiprofissional.
Para que ndo se configure apenas como mais um instrumento normativo, sua constru¢do deve
ocorrer de forma compartilhada com a equipe.

A enfermagem desempenha papel central na coordenagdo do cuidado, participando de
todas as suas etapas por meio da orientacao, controle, supervisao, articulagdo, comunicagdo e
encaminhamento das a¢des assistenciais, sem desconsiderar os saberes produzidos pelos demais
membros da equipe. Do ponto de vista legal, cabe a esse profissional o gerenciamento do
cuidado prestado a pacientes e familiares, bem como a realizacao de atividades educativas que
lhe sdo privativas (Magagnin; Aires; Freitas; Heidemann; Maia, 2018). A avaliacdo dos
resultados das agdes de enfermagem constitui um momento essencial do processo de trabalho,
permitindo verificar sua adequagdo aos objetivos propostos e a necessidade de ajustes ou
mudancas (Magagnin; Aires; Freitas; Heidemann; Maia, 2018), assegurando maior efetividade
e eficiéncia aos servigos de satude.

Por fim, os aspectos formais do trabalho, compreendidos como estratégias, apresentam
carater permanente e contam com validacdo institucional, ao passo que as taticas se configuram
como agdes efémeras, ndo registradas, marcadas pelo anonimato e pela habilidade no uso do
tempo e das oportunidades que emergem no cotidiano. Trata-se, portanto, de praticas
circunstanciais, cujo principal desafio reside em reconhecé-las, compreender seus efeitos,
corrigir eventuais desvios e identificar formas de potencializd-las em favor da qualidade do
cuidado e da organizagdo do trabalho.

Nesse contexto de intensificagdo do trabalho, pressdo permanente por tempo e
resultados e crescente padronizacdo das praticas, as estratégias cotidianas de resisténcia
desenvolvidas pelas trabalhadoras da enfermagem assumem centralidade analitica para a

compreensdo do dano existencial. As taticas criativas mobilizadas no interior do processo de
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trabalho, ainda que voltadas a viabilizacdo do cuidado e a humanizag¢do das relagdes, operam,
muitas vezes, como respostas individuais e coletivas a sobrecarga estrutural e a inadequacao
dos recursos, produzindo uma gestdo cotidiana do sofrimento laboral. Se, por um lado, tais
praticas expressam agéncia, inventividade e recusa a completa subsunc¢do do trabalho vivo as
estratégias institucionais, por outro, revelam os limites dessa resisténcia quando realizada sob
condi¢des de intensificacdo continua da jornada, compressdo do tempo de trabalho e invasao
sistematica do tempo de nao trabalho.

E justamente nessa tensdo entre resisténcia e adaptagio que se materializa o dano
existencial, entendido como a restricio objetiva e subjetiva das possibilidades de
autodeterminacao, de fruicdo do tempo livre, de convivio social e de construgao de projetos de
vida para além do trabalho. Assim, ao deslocar o foco da analise para as experi€ncias concretas
das profissionais de enfermagem, o capitulo que se segue busca apreender como essas praticas
criativas e resistentes coexistem com processos de adoecimento, exaustdo e perda de sentido,
evidenciando as formas pelas quais a intensificacdo do trabalho no setor da satide impacta

diretamente a vida cotidiana e a existéncia dessas trabalhadoras.

5.5 LIBERDADE E AUTONOMIA NA EXPERIENCIA DO TRABALHO DA
ENFERMAGEM

As transformagdes contemporaneas do mundo do trabalho incidem de forma
particularmente intensa sobre o setor da enfermagem, como se pdde observar no estudo
empirico, produzindo efeitos diretos sobre as possibilidades concretas de liberdade e autonomia
profissional. Trata-se de uma categoria marcada por jornadas extensas, intensificagdo do ritmo
laboral, elevada responsabilidade ética e técnica e forte subordinagao hierarquica, inserida em
um modelo de organizacao do trabalho que tensiona permanentemente a capacidade dos sujeitos
de conduzirem seus proprios projetos de vida. Nesse contexto, a reflexdo filoséfica sobre a
liberdade revela-se fundamental para compreender os limites e as contradi¢cdes da autonomia
no trabalho da enfermagem.

No campo da enfermagem, a liberdade e a autonomia profissional sdo reconhecidas
formalmente por dispositivos éticos e legais, notadamente pelo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, que assegura o exercicio da profissdo com liberdade e autonomia.
Contudo, conforme apontam Przenyczka et al. (2012), tais garantias convivem com um

conjunto de condicionantes institucionais, administrativos e hierdrquicos que limitam, na
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pratica, a autodeterminagdo profissional, configurando o que as autoras denominam de
paradoxo da liberdade e da autonomia nas agdes do enfermeiro.

A reflexdo filosofica acerca da liberdade, conforme anteriormente mobilizada nos
estudos de Sartre, Beauvoir e Lukacs agora se direciona a andlise do setor da enfermagem.

A aproximacao inicial com o existencialismo de Jean-Paul Sartre e Simone de Beauvoir
contribui para compreender a liberdade como elemento constitutivo da existéncia humana. Em
Sartre, a liberdade aparece como condicdo ontolégica uma vez que o individuo esta
permanentemente compelido a escolher e a assumir responsabilidade por suas acdes,
construindo seu projeto de vida a partir dessa escolha. “O homem nada mais ¢ do que aquilo
que ele faz a si mesmo: € esse o primeiro principio do existencialismo™ (Sartre, 1987, p. 6), isto
¢, ndo pode escapar da responsabilidade de escolher e de construir o proprio sentido da
existéncia (Sartre, 1943).

A nogao de projeto de vida ocupa, nesse quadro, lugar central, uma vez que a existéncia
se define como permanente superacdo do dado, por meio de escolhas que conferem sentido a
trajetoria individual. Beauvoir, ao aplicar esse referencial a condi¢cdo feminina, destaca que a
negacao da liberdade da mulher ¢ produto de estruturas sociais que a objetificam, ainda que
conceba a emancipac¢do, em ultima instancia, como um processo ético-existencial fundado na
escolha e na autenticidade (Beauvoir, 1949).

Transposta para o campo da enfermagem, essa leitura permite interpretar as limitagdes
impostas ao exercicio profissional como violagdes da liberdade existencial, na medida em que
restringem a possibilidade de o sujeito agir conforme sua consciéncia ética e seu saber técnico.
Przenyczka et al. (2012) indicam que a autonomia profissional ¢ frequentemente comprometida
por fatores como a escassez de recursos materiais € humanos, a burocratizacao institucional, a
rigidez hierdrquica e as relagdes de poder no interior das equipes de satde, aspectos que
reduzem o espago de decisdo do enfermeiro sobre sua propria pratica (Przenyczka et al., 2012,
p. 429).

O sofrimento laboral como violagdo da possibilidade de escolha e de construgdo de um
projeto de vida auténtico e a imposi¢ao de ritmos de trabalho incompativeis com a vida social
e familiar podem ser compreendidas, nessa chave, como atentados a liberdade existencial da/o
trabalhador/a. O dano existencial, nesse sentido, manifesta-se como frustracao da vida de
relacdes e do projeto de si, deslocando-se para além da esfera meramente psicoldgica ou moral.

Todavia, conforme ja desenvolvido, a leitura existencialista apresenta limites
importantes quando aplicada a andlise das relagdes de trabalho, especialmente quando

desconsidera as determinagdes estruturais que condicionam as possibilidades reais de escolha.
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,

E nesse ponto que a critica marxista de Gyorgy Lukacs oferece um instrumental analitico
importante. Para Lukacs, a liberdade ndo pode ser concebida como atributo puramente subjetivo
ou moral, mas como categoria historica, inseparavel das condi¢cdes materiais de existéncia e das
relacdes sociais de produgdo (Lukéacs, 1979).

Em Existencialismo ou Marxismo?, Lukacs (1979) sustenta que a liberdade
existencialista, ao ser concebida como atributo ontoldgico da consciéncia individual, permanece
abstrata e desvinculada das condi¢des materiais e historicas da existéncia social (Lukécs, 1979).
Para o autor, a énfase na escolha individual ignora o fato de que as possibilidades concretas de
escolha sdo determinadas pelas relagdoes de producao, pela divisdo social do trabalho e pelas
formas historicas de exploracdo e dominagao.

No caso da enfermagem, essa critica mostra-se particularmente elucidativa. A liberdade
profissional do setor da enfermagem nao pode ser compreendida apenas como disposi¢ao
subjetiva para agir de modo auténtico ou responsavel, mas como possibilidade objetiva inscrita
em condi¢des concretas de trabalho.

Essa perspectiva converge com a andlise proposta por Przenyczka et al. (2012), ao
reconhecer que a autonomia profissional do enfermeiro nao se esgota na vontade individual ou
no cumprimento de normas éticas, mas depende de condigdes objetivas que permitam o
exercicio efetivo da pratica profissional. As autoras ressaltam que, embora o enfermeiro possua
responsabilidade legal e ética por suas agdes, sua atuagdo ocorre em um contexto de multiplas
restrigdes externas, impostas tanto pelas institui¢des empregadoras quanto pela organizagao do
sistema de saude, o que evidencia a distancia entre autonomia formal e autonomia real
(Przenyczka et al., 2012, p. 430).

A autonomia, nesse sentido, nao se reduz a capacidade moral de decidir, mas depende
da existéncia de tempo, recursos materiais, equipes adequadas, reconhecimento institucional e
condi¢des organizacionais que permitam ao trabalhador exercer efetivamente seu saber técnico
e ético. A auséncia desses elementos transforma a liberdade em um imperativo vazio,
deslocando para o individuo a responsabilidade por limites que sdo estruturalmente produzidos.

A critica lukidcsiana a liberdade existencialista aprofunda esse diagndstico ao
demonstrar que a responsabilizagdo individual, dissociada das condi¢des materiais, tende a
mascarar a auséncia de liberdade real. No trabalho da enfermagem, esse processo manifesta-se
na intensificagdo das responsabilidades sem a correspondente ampliagdo do controle sobre as
condig¢des de trabalho, produzindo sofrimento moral e desgaste existencial.

Como indicam Przenyczka et al. (2012), o setor de enfermagem ¢ frequentemente

responsabilizado por decisdes tomadas em contextos nos quais sua autonomia encontra-se
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severamente limitada, o que reforca a dimensdo contraditéria de sua pratica profissional. Além
disso, a construgao historica da enfermagem como profissdo feminina e subalterna, inserida em
uma sociedade patriarcal e marcada pela hegemonia médica, constitui um elemento central para
compreender os limites da autonomia profissional, “a heteronomia que caracteriza a
enfermagem esta vinculada a divisdo sexual do trabalho e a desvalorizacao social do cuidado,
aspectos que restringem estruturalmente a liberdade de acdo dos profissionais” (Przenyczka et
al., 2012, p. 429).

Sob a ¢6tica de Lukacs, essas limitagdes ndo podem ser superadas por meio de escolhas
individuais auténticas, mas exigem transformagdes nas estruturas sociais € nas formas de
organizacao do trabalho. A liberdade, nesse sentido, ndo consiste na auséncia de determinagoes,
mas na capacidade coletiva de compreendé-las e transforma-las pela praxis social (Lukécs,
1979).

Nesse ponto, a critica lukacsiana a liberdade existencialista ilumina o paradoxo vivido
cotidianamente pelos profissionais de enfermagem: embora juridicamente reconhecida e
eticamente afirmada, a autonomia permanece frequentemente esvaziada na pratica. A
responsabilidade individual ¢ intensificada ao mesmo tempo em que o controle sobre as
proprias condigdes de trabalho ¢ reduzido, produzindo uma forma especifica de sofrimento
moral e existencial. O sujeito € responsabilizado por decisdes que nao controla integralmente,
vivenciando uma liberdade formal que convive com a auséncia de liberdade real.

Assim, diferentemente da perspectiva existencialista, que tende a interpretar a limitagao
da liberdade como problema da consciéncia individual, a leitura marxista proposta por Lukécs
permite situar a restri¢ao da autonomia da enfermagem no interior de uma totalidade social
marcada pela reificagdo do trabalho e pela logica capitalista de racionalizacdo da vida. O dano
existencial, nesse quadro, ndo aparece como resultado de escolhas malsucedidas ou de falta de
autenticidade, mas como expressdo de um modo de organizacdo do trabalho que compromete
sistematicamente a possibilidade de realizagao humana.

Ao articular liberdade, autonomia e trabalho a partir dessa chave critica, torna-se
possivel compreender que a emancipagdo dos profissionais de enfermagem nao se esgota na
amplia¢do normativa de direitos ou no apelo ético a responsabilidade individual. Ela exige a
transformagdo das condi¢des materiais e simbolicas que estruturam o trabalho em saude,
recolocando a liberdade ndo como experiéncia interior, mas como processo histdrico e coletivo.

A andlise sobre a possivel ocorréncia de dano existencial no trabalho da enfermagem
exige uma aproximacdo empirica que permita captar como as categorias de liberdade e

autonomia sdo vivenciadas, negociadas ou mesmo negadas no cotidiano laboral. O paradoxo
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entre a responsabilidade atribuida as profissionais e a limitada capacidade real de decisao,
apontado pela literatura, revela-se um eixo analitico central para compreender os impactos do
trabalho sobre a vida das trabalhadoras. A partir dessa perspectiva, a investigacdo empirica
busca deslocar o olhar do plano exclusivamente normativo e tedrico para o plano das
experiéncias concretas, examinando como a organizacdo do trabalho incide sobre a
subjetividade, as relagdes sociais e o tempo de vida das profissionais da enfermagem, elementos
diretamente relacionados a configuracao do dano existencial.

As entrevistas realizadas com uma enfermeira e quatro técnicas de enfermagem na
presente pesquisa evidenciam que a liberdade e a autonomia no exercicio profissional sdo
percebidas de forma ambigua e contraditoria. As entrevistadas reconhecem que determinadas
decisOes técnicas e organizacionais lhes sdo atribuidas formalmente, sobretudo no que diz
respeito a execugdo do cuidado e a gestdo imediata das atividades do plantdo. No entanto, essa
autonomia € constantemente tensionada por limites institucionais, como a subordinagdao
hierarquica, a escassez de pessoal, a sobrecarga de trabalho e a necessidade de cumprir
protocolos rigidos, fatores que restringem a possibilidade de escolha e de deliberacao critica.
Tal dinamica reforca o paradoxo identificado por Przenyczka et al. (2012), segundo o qual a
enfermagem ¢ simultaneamente responsabilizada por suas agdes e privada das condig¢des
materiais € organizacionais necessarias para o exercicio pleno da autonomia, produzindo um
cenario de desgaste subjetivo e de frustracdo profissional que extrapola o espago do trabalho e
repercute sobre a vida cotidiana dessas trabalhadoras.

No relato de Maria Alice, técnica de enfermagem que atua hd quinze anos em Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital ptblico, as no¢des de liberdade e autonomia aparecem de
forma tensionada e profundamente atravessadas pela organizagdo do trabalho. Embora a funcao
exercida pressuponha responsabilidade técnica, tomada de decisdo imediata e elevado grau de
comprometimento com o cuidado, a entrevistada descreve um cotidiano marcado por limitagdes
estruturais que esvaziam a possibilidade de escolha e de autodeterminagcdo no exercicio
profissional. A autonomia, nesse contexto, apresenta-se como formal e restrita, circunscrita a
execucdo de tarefas sob intensa vigilancia institucional, escassez de pessoal e rigida
hierarquizagao.

Ao tratar da carga de trabalho e da intensificacdo das atividades, Maria Fernanda
evidencia como a liberdade no cotidiano laboral € sistematicamente substituida por uma logica

de urgéncia e sobrecarga. Segundo seu relato,

as jornadas de trabalho sdo muito extensas e, como a equipe quase nunca estd
completa, o ritmo do trabalho se intensifica de forma permanente. A sobrecarga nao
¢ so fisica, ¢ também emocional, porque precisamos assumir mais pacientes do que
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seria o indicado e isso vai consumindo a gente aos poucos. O cansago nio termina
quando o plantio acaba, ele acompanha para casa, interfere no sono, no convivio com
a familia e na disposi¢do para qualquer outra coisa fora do trabalho. Sinto dores
constantes no corpo, mas o mais dificil € perceber que o trabalho ocupa quase todo o
meu tempo e a minha energia, deixando pouco espago para cuidar de mim, da minha
vida e das pessoas que amo.

A auséncia de pessoal constitui um elemento central na restricdo da autonomia pratica,
na medida em que a necessidade permanente de “dar conta” do plantdo impede qualquer
margem real de decisdo sobre o ritmo do trabalho, o tempo dedicado a cada paciente ou mesmo
o cuidado consigo mesma. Nesse cendrio, a entrevistada afirma sentir-se em permanente divida
moral com o préprio trabalho: “ndo da para dar ateng¢do aos pacientes como deveria e por isso
fico sempre achando que estou em falta”.

A dimensao existencial da restricdo da liberdade torna-se ainda mais evidente quando
Maria Alice narra o episodio envolvendo a doenca terminal de sua mae. Ao relatar que ndo foi
liberada pela chefia para acompanha-la nos Gltimos dias de vida, a entrevistada explicita como
a organizacao do trabalho invade diretamente a esfera da vida privada e das relagdes familiares,
suprimindo a possibilidade de escolha em um momento decisivo da trajetéria pessoal. Em suas

palavras:

eu sou da area da saude e mesmo sendo da enfermagem, eu ndo tive liberdade para
escolher ficar com a minha mie quando ela estava em fase terminal, eu ndo pude ir
cuidar da minha mae. Ela acabou morrendo sem os meus cuidados. Eu pedi para ser
liberada, expliquei a gravidade da situago, mas isso ndo foi considerado. O trabalho
falou mais alto do que a minha familia. Minha mae acabou morrendo enquanto eu
cumpria plantdo, sem que eu pudesse estar ao lado dela ou cuidar dela como filha e
como profissional de saude. Foi uma experiéncia muito violenta, porque ali ficou claro
que eu ndo tinha liberdade nenhuma sobre o meu proprio tempo nem sobre decisdes
fundamentais da minha vida.

O sofrimento decorrente dessa experiéncia € descrito como persistente e duradouro, com
repercussoes diretas sobre sua satide mental: “isso acabou comigo. Até hoje estd me doendo
muito, faco tratamento psiquiatrico e psicoldgico por conta disso”. O relato evidencia como a
negacdo da autonomia no trabalho projeta efeitos que ultrapassam o espago laboral,
comprometendo profundamente o projeto de vida, as relagdes familiares e a identidade da
trabalhadora.

A relacdo com a chefia e com a equipe também aparece como um fator decisivo na
percepgdo de auséncia de liberdade e autonomia. Maria Fernanda descreve um ambiente de
trabalho marcado por violéncia institucional velada e praticas recorrentes de assédio moral, no
qual o medo de punicdes e adverténcias limita qualquer possibilidade de contestacao,

negociacdo ou didlogo coletivo. Ao afirmar que
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A relagdo com a enfermeira chefe ¢ muito dificil, porque existe um clima constante
de medo e pressdo. Ela faz um verdadeiro terror psicologico e a gente ndo tem apoio
do RH. Tem muita com cobranga, ameaga velada e controle permanente sobre tudo o
que a gente faz. Qualquer questionamento vira motivo para adverténcia, entdo a gente
aprende a ficar quieta para ndo piorar a situacdo. Nao existe espaco para didlogo. O
RH e a ouvidoria também nao oferecem nenhum tipo de apoio. A sensagdo ¢ de total
abandono, como se o sofrimento fosse individual e ndo tivesse relagdo com a forma
como o trabalho ¢ organizado. Isso tira completamente a liberdade de falar, de
discordar e até de pensar dentro do trabalho.

A entrevistada revela um contexto organizacional que naturaliza relacdes autoritarias e
desresponsabiliza a institui¢do frente ao sofrimento das trabalhadoras. Nessa dinamica, a
autonomia profissional ndo apenas deixa de ser incentivada, como ¢ sistematicamente inibida,
reforgando a subordinacdo e o silenciamento.

As restri¢cdes impostas pela organizacao do trabalho estendem-se de forma significativa
a vida para além do espago laboral, afetando diretamente a liberdade e a autonomia na esfera
familiar e social.

Maria Alice relata que os plantdes extensos, a constante falta de pessoal e a exigéncia
frequente de trabalho em feriados e datas socialmente significativas comprometem de modo
recorrente o convivio familiar, o descanso e a possibilidade de planejamento da vida pessoal.
“Muitas vezes abrimos mao de estar com a familia” e “afeta muito o psicologico quando temos
que abrir mao de passeios, viagens e de descansar”, afirma, ao descrever como o trabalho impde
renuncias sistematicas a vida extralaboral.

Observa-se, assim, que a restricdo da liberdade ndo se limita ao interior do processo de
trabalho, mas incide diretamente sobre o uso do tempo social e sobre a capacidade de
organizacao da vida familiar e afetiva.

Nesse percurso, observa-se uma transformag¢ao profunda na relacdo subjetiva com o
trabalho. Aquilo que anteriormente era fonte de prazer, reconhecimento e sentido passa a ser
percebido predominantemente como meio de subsisténcia. “Antes eu gostava muito da minha
profissdo, para mim ir trabalhar era um prazer, depois disso acabou”, afirma Maria Alice, ao
relatar que ja pensou em abandonar a enfermagem por sentir sua dignidade e identidade
profissional comprometidas. A perda de sentido, associada a intensificagdo do trabalho, a
auséncia de reconhecimento institucional e a restrigao sistematica da autonomia, evidencia um
processo de desgaste que incide diretamente sobre a liberdade de projetar o futuro e de se
reconhecer no proprio fazer profissional.

Esse conjunto de relatos evidencia como a autonomia e a liberdade, no cotidiano da
enfermagem, sdo continuamente tensionadas por condigdes estruturais que limitam escolhas,

impdem renuncias e produzem impactos duradouros tanto na vida laboral quanto na vida
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familiar e social das trabalhadoras, configurando um campo analitico central para a
compreensdo do dano existencial no trabalho.

Na entrevista com Maria Clara, técnica de enfermagem que atua ha sete anos em
Unidade de Terapia Intensiva de hospital publico, a experiéncia do trabalho aparece fortemente
associada a restricao da liberdade e da autonomia ndo apenas no espaco laboral, mas, sobretudo,
na vida para além do trabalho. A entrevistada descreve uma trajetéria marcada pela
intensificacdo da jornada, pela necessidade de multiplos vinculos empregaticios e pela
incorporagdo permanente das exigéncias do trabalho a vida cotidiana, configurando um cenario
no qual o tempo livre se torna residual e subordinado as demandas laborais.

Ao tratar da organizagdo do trabalho na UTI, Maria Clara evidencia que a sobrecarga
decorrente da falta cronica de profissionais constitui um elemento estruturante de sua
experiéncia laboral. Segundo seu relato, “fodo o plantdo falta alguém, a equipe nunca esta
completa, as faltas sdo diarias”, o que resulta na intensificacdo continua do ritmo de trabalho
e na ampliagdo das responsabilidades assumidas pelas técnicas de enfermagem. A entrevistada
destaca, ainda, o desvio recorrente de fungao e o peso da burocratizacao do cuidado, afirmando
que “a parte burocratica intensifica muito o meu trabalho, porque tudo tem que ser langado e
checado no sistema, e isso é a parte mais estressante”. Nesse contexto, a autonomia profissional
¢ percebida como profundamente limitada, uma vez que o trabalho passa a ser orientado por
metas, registros e controles, em detrimento da assisténcia direta ao paciente.

A restrigdo da liberdade manifesta-se de forma ainda mais evidente quando Maria Clara

descreve os impactos do trabalho sobre sua vida pessoal e familiar. Ao afirmar que

s6 quando estou dormindo é que ndo estou trabalhando. Mesmo assim, muitas vezes
acordo cansada, com a sensa¢do de que ndo descansei. Trabalho em dois hospitais
porque um salario s6 ndo da para pagar as contas, entdo a minha vida virou isso: sair
de um plantio e ja pensar no préximo. Eu ndo escolho mais meus horarios, ndo escolho
quando posso descansar, ndo escolho quando posso estar com a minha familia. Tudo
gira em torno da escala. Se alguém falta, a gente ¢ pressionada a cobrir. Se adoece,
fica com medo de faltar. A sensagdo ¢ de estar sempre devendo alguma coisa ao
trabalho.

A entrevistada explicita a quase total absor¢do de seu tempo de vida pelo trabalho,
especialmente em razdo da necessidade de atuar em dois hospitais para complementar a renda.
A auséncia de tempo disponivel para descanso, lazer e convivio social aparece como um
elemento central de sua narrativa, indicando que a liberdade de organizar a prépria vida fora do

trabalho encontra-se severamente comprometida.
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Essa limitacdo repercute diretamente nas relacdes familiares e afetivas. Maria Clara
relata que o adoecimento psiquico decorrente do trabalho produziu um isolamento progressivo

e a perda da autonomia sobre a propria vida social. Em suas palavras,

isso foi tomando a minha vida aos poucos. Eu parei de fazer coisas simples, como ir
a praia, visitar amigos, participar de aniversarios, almogar em familia. Sempre tem um
plantdo, sempre tem um cansago que ndo passa. Eu me sinto presa a uma rotina que
ndo permite escolha. Mesmo quando estou em casa, minha cabeca ainda estd no
hospital, pensando se deixei tudo certo, se vai faltar alguém no proximo plantio, se
vou ser chamada de ultima hora...

O impacto do trabalho sobre a vida conjugal também ¢ explicitado quando afirma:
“coitado do meu marido, ndo sai mais de casa para ficar comigo”, revelando como o sofrimento
laboral transborda para o ambito doméstico, reorganizando as dindmicas familiares e
restringindo a liberdade compartilhada do casal.

A impossibilidade de realizar projetos de vida de médio e longo prazo aparece como
outro eixo central da experiéncia de Maria Clara. A entrevistada relata o desejo de mudar de
area profissional e cursar Ciéncias Contabeis, mas aponta que a carga horaria excessiva, aliada
a necessidade de manter dois vinculos de trabalho, inviabiliza essa escolha.

Segundo seu relato,

iniciei a faculdade de contabilidade, mas parei por falta de tempo e de condigdes
financeiras. Nao posso largar o trabalho de técnica para retomar os estudos, preciso
do salario para sobreviver. Chegou um ponto em que eu percebi que ndo tenho mais
liberdade nem para mudar meu futuro. J& pensei em estudar outra coisa, mudar de
area, mas ndo consigo. Nao tenho tempo, nio tenho energia, ndo tenho como abrir
mao de nenhum dos empregos. A minha vida ficou reduzida a trabalhar para
sobreviver. Nao é que eu ndo queira fazer outras coisas, ¢ que eu ndo posso. O trabalho
ocupa tudo: meu tempo, meu corpo, minha cabega e as minhas escolhas.

Observa-se, assim, que a liberdade de planejar o futuro ¢ continuamente adiada ou
negada, subordinada as exigéncias imediatas da sobrevivéncia material.

A relagdo com a chefia e com a instituicdo também aparece como um fator que
aprofunda a sensagdo de auséncia de autonomia. Maria Clara relata situagdes recorrentes de
humilhagdo e desrespeito por parte da chefia e da coordenagdo, bem como a inexisténcia de
canais institucionais efetivos de escuta e protecdo. Ao afirmar que “o ‘fale com a direg¢do’ so
serve para retaliagdo e o setor de RH ndo é anénimo”, a entrevistada evidencia um ambiente
organizacional que inibe a expressdo do sofrimento e limita qualquer possibilidade de
contestacao, reforcando a subordinac¢ao e o silenciamento.

Nesse percurso, observa-se uma mudanga significativa na relacdo subjetiva com o
trabalho. Embora Maria Clara afirme que “gosta de ser técnica de enfermagem” e que o

ingresso na area representou uma melhora em sua condi¢do de vida material, a intensificagao
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do trabalho, o adoecimento fisico e psiquico e a auséncia de reconhecimento institucional
produziram um esvaziamento progressivo do sentido atribuido a profissao. “Hoje compromete,
mas antes eu me sentia realizada, ia feliz trabalhar”, afirma, ao destacar que a impossibilidade
de oferecer assisténcia adequada ao paciente constitui uma fonte constante de sofrimento moral.

O relato de Maria Clara evidencia, assim, como a restri¢do da liberdade e da autonomia
ndo se limita ao interior do processo de trabalho, mas se projeta de forma continua sobre a vida
familiar, os projetos pessoais € a capacidade de imaginar outros futuros possiveis, configurando
um quadro no qual o trabalho passa a organizar de maneira quase totalizante o tempo, as
relagdes e a propria existéncia.

A entrevista de Maria Julia, técnica de enfermagem, no setor privado, explicita, de forma
particularmente contundente, como a nega¢do da liberdade no trabalho repercute sobre a
identidade profissional, a saide mental e os projetos de vida, culminando, inclusive, no
afastamento temporario da profissao.

Maria Julia, atuou em um hospital privado de grande porte em Florianopolis, no setor
de internacao. Mae solo de quatro filhos, sua inser¢ao no trabalho hospitalar foi atravessada
desde o inicio pela necessidade de garantir a subsisténcia familiar, o que restringia
significativamente suas margens de escolha tanto no ambito profissional quanto na vida pessoal.

A expectativa que orientou sua formacdo estava fortemente vinculada a dimensao
relacional do cuidado, a proximidade com o paciente e a possibilidade de exercer a enfermagem
como pratica ética voltada a ajuda ao outro. Ao rememorar seu ingresso na profissao a
entrevistada destaca que “sempre quis ser técnica de enfermagem, porque a técnica lida muito
mais proximo do paciente”. Contudo, essa idealizagdo, foi rapidamente confrontada com uma
realidade organizacional rigidamente orientada por critérios financeiros e de produtividade.

No cotidiano de trabalho, a autonomia profissional mostrava-se profundamente
limitada. A entrevistada relata que, além das atribuigdes formais da fun¢ao de técnica de
enfermagem, acumulava tarefas que extrapolavam suas responsabilidades, como atividades de
maqueira, limpeza basica de leitos, busca de refeigdes para pacientes e deslocamentos

constantes a farmdcia, localizada em outro andar do hospital. Assim Maria Julia relata:

além de fazer o meu trabalho como técnica de enfermagem, eu acabava fazendo de
tudo um pouco. Em muitos plantdes eu era técnica, maqueira, ajudava na limpeza e
ainda tinha que correr atrds de comida para o paciente, porque ndo tinha ninguém
suficiente para dar conta. Se faltava alguém, simplesmente sobrava para a gente. Nao
era uma escolha, era uma obrigacdo. A gente ia assumindo essas fungdes para o setor
ndo parar, mesmo sabendo que aquilo ndo fazia parte do nosso cargo. Isso cansava
muito, fisicamente e mentalmente, porque além da responsabilidade com o paciente,
vinha a pressdo de dar conta de tarefas que ndo eram nossas, sem reconhecimento
nenhum. Eu sentia que ndo tinha autonomia nenhuma sobre o meu trabalho, s6
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precisava fazer tudo o que aparecia para evitar problema, mesmo passando dos meus
limites.

Esse acamulo de fungdes, associado a subdimensionamento cronico da equipe, produzia
uma rotina marcada pela urgéncia permanente e pela impossibilidade de decidir sobre o ritmo
e a qualidade do cuidado. A divisdo do trabalho no setor ndo considerava o grau de dependéncia
dos pacientes, sendo realizada apenas por critérios espaciais, o que resultava em situagdes de
extrema sobrecarga para algumas trabalhadoras, frequentemente obrigadas a permanecer além
do horario contratual para concluir as tarefas exigidas. Segundo a entrevistada, “a gente
trabalhava em trés, mas sempre faltava uma, isso era fato; ja aconteceu de eu ficar sozinha com

doze pacientes™>*

, situacao que anulava qualquer possibilidade real de escolha sobre o ritmo de
trabalho ou a forma de cuidado prestado.

A intensificac¢do do trabalho era acompanhada por uma rigida vigilancia institucional e
agravada pela centralidade do sistema informatizado de registros, que exigia longos periodos
diante do computador, muitas vezes em detrimento do contato direto com os pacientes. Maria

Julia assim relata:

a gente passava muito mais tempo no computador do que com o proprio paciente. Eu
entrava no plantdo pensando que ia cuidar, que ia estar perto, observar, conversar, mas
acabava sentada na frente da tela, checando sistema, langando medicagéo,
preenchendo protocolo, conferindo horario, vendo se estava tudo registrado
corretamente. Muitas vezes eu sabia que o paciente precisava de atencdo, mas eu nao
podia sair do computador, porque se o sistema ndo estivesse todo preenchido, a gente
era chamada atengdo depois. Isso tirava completamente o sentido do trabalho para
mim, porque eu sentia que ndo tinha liberdade nem para cuidar do paciente da forma
que eu achava correta. Eu estava ali, mas ndo estava presente. O trabalho virava
burocracia, e o paciente ficava em segundo plano. Nao importava se o plantdo estava
um caos, tudo tinha que estar checado e evoluido; se ndo estivesse, a gente era
chamada ateng@o.

A ndo conclusdo das checagens e evolugdes dentro do tempo previsto implicava
adverténcias e questionamentos por parte da liderancga, independentemente das condigdes
concretas do plantdo. Ainda que contratada pelo regime 12x36, Maria Julia relata a realizagdo
recorrente de horas extras e plantdes de 24 horas, frequentemente convertidos em banco de
horas de forma restritiva, o que reforcava a sensacdo de expropriagdo do tempo de vida e de

auséncia de controle sobre a propria jornada.

3* Resolug¢do COFEN n° 543, de 2017, que atualizava e estabelecia parametros minimos de dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nos servicos de saude, definia que o calculo para cuidade minimo deveria
considerar 1 (um) profissional de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes, respeitando ainda as propor¢des
minimas de enfermeiros, técnicos e auxiliares no servigo, conforme Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP).
Essa norma foi posteriormente revogada pela Resolugdo COFEN n°743/2024.
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A restri¢ao da liberdade também se manifestava de forma expressiva no plano ético e
moral. A entrevistada descreve situagdes em que decisdes relacionadas ao cuidado eram
limitadas ou proibidas por razdes financeiras, produzindo um conflito direto entre os valores
que orientaram sua escolha profissional e as praticas institucionais vigentes. Conforme relato

de Maria Julia,

Eu ndo estava ali pelo dinheiro, eu estava ali para ajudar pessoas. Quando escolhi a
enfermagem, foi com essa ideia de cuidado, de estar junto de quem precisa, de fazer
diferenca naquele momento dificil da vida do outro. S6 que, no dia a dia, eu fui
percebendo que muitas coisas que eu acreditava como parte do cuidado eram
simplesmente proibidas por questdo financeira. Ndo era porque ndo era necessario
para o paciente, mas porque nao estava dentro do custo, do protocolo, do que a gestdo
autorizava. Isso me deixava muito mal, porque eu sabia o que poderia ser feito, eu
tinha conhecimento técnico para isso, mas ndo tinha liberdade para agir. A sensacgdo
era de estar com as maos amarradas. Aos poucos, isso foi batendo de frente com a
minha moral e com a minha ética, porque eu ndo conseguia aceitar que o dinheiro
fosse mais importante do que o sofrimento de quem estava ali. Essa contradigédo foi
me adoecendo, porque eu precisava escolher entre obedecer a regras que eu
considerava injustas ou carregar a culpa de ndo ter feito tudo o que era possivel pelo
paciente.

Esse descompasso gerou um sofrimento moral persistente, expresso na percepcao de
que a enfermagem, naquele contexto, deixava de ser uma pratica de cuidado para se tornar
apenas mais uma engrenagem de uma institui¢do orientada pelo lucro. A sucessiva troca de
liderangas, longe de produzir melhorias, intensificou praticas autoritarias, inibiu o dialogo e
bloqueou qualquer tentativa de reorganizacao do trabalho a partir das necessidades concretas
do setor.

Esse ambiente organizacional teve impactos profundos sobre a saide mental da
entrevistada. Maria Julia relata episodios de ansiedade intensa, insonia, adoecimento psiquico
e diagnostico de depressao profunda, que culminaram em afastamento médico e,
posteriormente, no pedido de desligamento do hospital. A vivéncia de situacdes-limite
envolvendo o sofrimento de pacientes, associada a impossibilidade de intervir de forma ética e
adequada por restri¢des institucionais, produziu um abalo duradouro em sua identidade
profissional e em sua autoestima, levando-a a questionar sua permanéncia na area. Ao narrar o

acompanhamento de um paciente em estado terminal, Maria Julia relata, emocionada, que:

Teve um paciente em estado terminal que me marcou muito. Foi uma semana inteira
de sofrimento, dele, da familia e da gente. Ele acordava, pedia 4gua, pedia comida,
dizia que estava com fome, com sede, e a gente ndo podia fazer nada. Eu sabia que
aquilo ndo era humano, que ndo era digno, mas tudo dependia de autorizacdo, de
prescrigdo, de alguém acima decidir. O médico tinha deixado a prescri¢do daquele
jeito e ninguém queria assumir, ninguém queria mexer. A gente ficava ali, vendo o
sofrimento acontecer ¢ sem liberdade nenhuma para agir. Aquilo me destruiu por
dentro, porque eu estava ali para cuidar e ndo podia cuidar. Depois disso eu ndo
consegui mais dormir. Eu chegava em casa e aquilo ndo saia da minha cabega. S6
dormia com remédio, comecei a ter crise de ansiedade, meu corpo ndo aguentava mais.
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Fui ficando cada vez mais esgotada, sem vontade de levantar, sem vontade de voltar
para o hospital. Acabei procurando ajuda, fui atendida pelo SUS e recebi o diagnostico
de depressdo profunda. Fiquei afastada por um tempo, mas quando voltei eu percebi
que ndo dava mais. Eu ndo conseguia mais entrar naquele lugar sem reviver tudo
aquilo. Foi ai que eu pedi as contas, porque continuar ali estava me adoecendo ainda
mais.

Destacando a impossibilidade de agir diante de protocolos ¢ omissdes institucionais. O
impacto dessa experiéncia extrapolou o espaco de trabalho, desencadeando crises de ansiedade,
insoOnia e, posteriormente, o diagnostico de depressao profunda. “Depois disso eu ndo conseguia
mais dormir, s6 dormia com remédio”, afirma, ao relatar o processo que culminou em
afastamento médico e pedido de desligamento do hospital.

No plano da vida pessoal e familiar, o trabalho também operava como fator de restrigao
da liberdade. A necessidade de complementar a renda por meio de atividades informais, como
faxinas e trabalho na lavanderia da mae, reduzia ainda mais o tempo disponivel para o convivio
com os filhos e para o descanso. Datas comemorativas, eventos familiares e cuidados basicos
com a saude dos filhos eram frequentemente adiados ou negligenciados em funcdo das
exigeéncias do trabalho. A propria entrevistada sintetiza essa condi¢cdo ao afirmar que o Uinico
momento em que ndo esta trabalhando ¢ quando estd dormindo, evidenciando a quase total
colonizagdo do tempo de vida pelo trabalho. Maria Julia sintetiza essa condig@o ao afirmar que,
“s0 quando estou dormindo € que ndo estou trabalhando™.

Diante desse conjunto de experiéncias, Maria Julia optou por abandonar
temporariamente a enfermagem e ingressar no curso de Psicologia, identificando nessa escolha
a possibilidade de reconstruir sua relacdo com o trabalho a partir de maior autonomia sobre o
tempo, os horarios e os projetos de vida. Seu relato evidencia como a negagao sistematica da
liberdade e da autonomia no trabalho hospitalar privado ndo apenas compromete as condi¢des
de exercicio profissional, mas incide diretamente sobre a saude, a identidade e a possibilidade
de projecdo de futuro das trabalhadoras, configurando um cenario emblematico para a analise
do dano existencial no trabalho da enfermagem.

Assim, a andlise da liberdade e da autonomia na experiéncia do trabalho no setor de
enfermagem evidencia que tais categorias ndo podem ser compreendidas como atributos
individuais abstratos, mas como dimensdes socialmente produzidas e profundamente
condicionadas pelas formas concretas de organizagdo do trabalho, pela divisao sexual e racial
que estrutura a profissdo e pelas assimetrias de poder que atravessam o cotidiano laboral. A
intensificacdo dos ritmos, a ampliagdo da disponibilidade temporal exigida, a rigidez de

protocolos e a responsabilizagdo individual diante de demandas incompativeis com os limites
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humanos produzem uma corrosdo continua das possibilidades de autodeterminagdo, de
construcao de projetos de vida e de manutencdo da vida de relagdes para além do trabalho. O
que se expressa, portanto, ndo ¢ apenas a precarizagdo das condi¢des de trabalho, mas um
processo social mais profundo de expropriagdo do tempo, da energia vital e da capacidade de
escolha, que ultrapassa o espago institucional da enfermagem e incide diretamente sobre as
condi¢des de vida, revelando o trabalho como instincia central de produgdo e negacdo da

liberdade nas sociedades contemporaneas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo teve como eixo orientador a investigacao do dano existencial no ambito
das relacdes de trabalho, tomando como referéncia empirica o trabalho desenvolvido pelos
profissionais do setor de enfermagem. Partiu-se da preocupagdo em compreender de que
maneira as condi¢des concretas de organizagdo e execugao da atividade laboral incidem sobre
dimensdes fundamentais da existéncia social desses sujeitos, especialmente no que se refere a
possibilidade de construcao de projetos de vida e a manutengdo da vida de relagdes.

Para adentrar ao tema do dano existencial, buscou-se compreender fundamentos de
como o fendmeno ¢ tratado a partir do campo do direito, mais especificamente da mobilizagao
que a Filosofia do Direito faz da teoria existencialista, a partir dos expoentes Sartre e Beauvoir.

Como objetivo central da analise, incorpora-se uma leitura critica oriunda da Sociologia
do Trabalho, que tensiona a tendéncia juridico-filosofica de individualizacdo do dano ao
evidenciar seu enraizamento nas dinamicas estruturais de organizacdao e intensificagdo do
trabalho no capitalismo contemporaneo. Nessa perspectiva, o dano existencial € apreendido nao
apenas como lesdo a esfera subjetiva do trabalhador, mas como expressao de processos sociais
mais amplos, relacionados a gestao do tempo, a liberdade, a precarizacao das condi¢des laborais
e a limitacdo concreta das possibilidades de autonomia e de realizacdo da vida para além do
trabalho. O objetivo foi o de delimitar os contornos conceituais do dano existencial, identificar
seus condicionantes estruturais e examinar as formas pelas quais esse sofrimento €, ou nao,
reconhecido institucionalmente. Nesse percurso, a andlise voltou-se tanto para as lacunas
existentes entre a experiéncia vivida pelos trabalhadores e o tratamento juridico formal
conferido a esse tipo de lesdo, quanto para os processos laborais que, no cotidiano da
enfermagem, produzem restricdes a autonomia, a organizacao do tempo de vida e as formas de
sociabilidade, bem como para os modos pelos quais os proprios profissionais percebem,
interpretam e elaboram tais experiéncias.

A esses elementos somaram-se as contribui¢des da divisao sexual e racial do trabalho,
indispensaveis para apreender as desigualdades historicas que estruturam essa atividade
profissional e moldam a experiéncia cotidiana de quem a exerce. Ao longo do trabalho, partiu-
se do pressuposto de que essas dimensdes nao atuam de forma fragmentada, mas se articulam
na conformagao de determinadas formas de organizacgao do trabalho e de vivéncia da atividade
laboral. No campo da enfermagem, tais articulagdes assumem contornos particularmente
intensos, em razdo da relevancia social da atividade, de sua composi¢do predominantemente

feminina e do lugar historicamente subordinado atribuido ao trabalho do cuidado. A esse quadro
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somam-se exigéncias crescentes de produtividade e eficiéncia, impulsionadas por modelos de
gestao alinhados a racionalidade neoliberal, que aprofundam a pressdo sobre o tempo, o corpo
e a subjetividade dos trabalhadores.

O diadlogo estabelecido com a tradi¢do socioldgica permitiu tratar o dano existencial ndo
como um evento isolado ou restrito a esfera subjetiva, mas como manifestagdo de processos
estruturais que atravessam o trabalho no capitalismo. A concepg¢ao marxista do trabalho como
fundamento da vida social revelou-se central para compreender de que modo a intensificagao
das jornadas e a subordina¢do do tempo de vida as demandas produtivas produzem formas de
estranhamento, perda de controle sobre a propria atividade e enfraquecimento das
possibilidades de realizagdo pessoal. As contribuigdes de Lukdcs permitiram aprofundar essa
analise ao evidenciar como a reificacdo das relagdes sociais ultrapassa a esfera econdmica,
incidindo sobre a capacidade dos sujeitos de atribuir sentido a propria existéncia.

Nesse marco analitico, a incorporacao da abordagem da divisdo sexual do trabalho
revelou-se fundamental para aprofundar a analise do dano existencial no campo da
enfermagem, especialmente ao permitir compreender como as transformagdes contemporaneas
da organizagdo do trabalho ndo incidem de forma homogénea sobre todos os trabalhadores. Ao
contrario, tais transformagdes operam de maneira diferenciada, produzindo impactos
especificos sobre categorias profissionais marcadas por uma composicdo majoritariamente
feminina e historicamente associadas ao trabalho do cuidado. Nesse sentido, a analise
evidenciou que os processos de reorganizacdo produtiva, ainda que frequentemente
apresentados sob a retorica da modernizacdo e da eficiéncia, reproduzem e atualizam
desigualdades estruturais de género e raga que atravessam o cotidiano laboral da enfermagem.

A leitura critica das formas contemporaneas de gestdo do trabalho permitiu identificar a
coexisténcia de distintos modelos organizacionais, que combinam mecanismos tradicionais de
controle com novas estratégias de intensificagdo e responsabilizagdo individual e coletiva. Essa
configuracdo hibrida, longe de representar uma ruptura com padrdes anteriores, mantém
elementos centrais da racionalidade taylorista e fordista, ao mesmo tempo em que incorpora
dispositivos associados a flexibilizagdo produtiva e a logica neoliberal. No trabalho da
enfermagem, essa combinagdo se expressa na intensificagdo dos ritmos, na ampliacdo das
responsabilidades, na compressdo (ou supressdo) dos tempos de descanso e na crescente
dissolugdo das fronteiras entre tempo de trabalho e tempo de vida, fatores que incidem
diretamente sobre a dimensao existencial dos trabalhadores.

A andlise demonstrou que tais formas de organizagdo do trabalho se articulam de

maneira estreita com a divisdo sexual do trabalho, operando a partir de pressupostos que
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naturalizam a disponibilidade, a abnegac¢do e o compromisso irrestrito das trabalhadoras com a
atividade laboral. A associacdo histérica entre o cuidado e a feminilidade contribui para a
desvalorizagdo social e simbdlica do trabalho da enfermagem, ao mesmo tempo em que legitima
praticas de gestdo que intensificam a explora¢ao do tempo e da subjetividade das profissionais.
Essa naturalizagdo opera como um mecanismo central de produgdo do dano existencial, ao
comprometer a autonomia das trabalhadoras na organizagdo de seus projetos de vida e na
constru¢do de relagdes sociais para além do trabalho.

A partir do didlogo com a teoria socioldgica do processo de trabalho, tornou-se possivel
evidenciar que os mecanismos de controle presentes na organizagao do trabalho da enfermagem
nao se limitam a formas diretas de coercdo, mas se desdobram em estratégias mais sutis de
envolvimento e responsabilizacdo. A exigéncia permanente de qualidade, eficiéncia,
compromisso €tico e disponibilidade emocional produz uma internalizacdo das demandas
institucionais, que tende a deslocar para o individuo a responsabilidade pelo cumprimento de
metas e pela manutengdo do funcionamento do servigo, mesmo em contextos de precariedade
estrutural. Essa l6gica contribui para a intensificacdo do trabalho e para o aprofundamento do
sofrimento laboral, frequentemente acompanhado de processos de adoecimento fisico e
psiquico.

A consideragdao das dimensodes de género e raga mostrou-se igualmente indispensavel
para compreender como o dano existencial se distribui de maneira desigual no interior da

categoria profissional. Mulheres negras?>

, em particular, tendem a ocupar os postos mais
precarizados, com menores possibilidades de ascensao, maior exposi¢ao a jornadas extensas e
menor reconhecimento institucional. Essas desigualdades nao decorrem de atributos
individuais, mas de processos sociais que articulam relacdes de classe, género e raga,
produzindo formas especificas de exploracdo e opressao no mundo do trabalho. A
invisibilizagdo dessas dimensdes no debate juridico e organizacional contribui para a
naturalizacao do dano existencial e para a limitagao das formas de reparacao e prevengao.

Ao mesmo tempo, a andlise empirica permite observar que, mesmo sem perceberem o
sofrimento, mobilizarem a categoria juridica de dano existencial ou disporem de um

vocabuldrio técnico para nomear suas experiéncias, as entrevistadas expressam de forma

recorrente que o trabalho compromete dimensdes centrais da vida para além do espago laboral.

35 Registra-se, como limitagdo da pesquisa de campo, que ndo houve participagio de entrevistadas autodeclaradas
negras no conjunto das entrevistas realizadas. Assim, as analises relativas as desigualdades raciais no trabalho da
enfermagem fundamentam-se principalmente na literatura especializada e na analise de dados secundérios ndo
decorrendo de verificagdo empirica direta no material de campo desta pesquisa.
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A partir de uma concepgdo materialista de existéncia, tal como formulada por Lukécs, essa
percepgao pode ser compreendida a luz do trabalho enquanto categoria ontologica fundante da
vida social, isto €, como a mediag@o por meio da qual os individuos produzem ndo apenas bens
materiais, mas também as condi¢des concretas de sua propria existéncia. Nos relatos, a
intensificagdo das jornadas, a imprevisibilidade do tempo de trabalho e a exigéncia permanente
de disponibilidade revelam a subordinagdo progressiva do tempo de vida as necessidades da
producado, o que remete a 16gica da totalidade social capitalista, na qual o trabalho deixa de ser
meio de realizagdo humana e passa a organizar de forma heteronoma a existéncia dos sujeitos.

Nessa mesma direcdo, os depoimentos das entrevistadas permitem observar que a
experiéncia do tempo se constitui como um dos eixos centrais de comprometimento da
existéncia. O tempo livre aparece nos relatos como residual, fragmentado ou constantemente
capturado pelas exigéncias do trabalho, seja pela extensdo das jornadas, seja pela permanéncia
da preocupacgao e da exaustao para além do espago laboral. A liberdade, longe de ser vivenciada
como possibilidade concreta de escolha, autonomia e autodeterminacdo, ¢ frequentemente
narrada como algo restrito ou condicionado pelas demandas do trabalho, o que sugere uma
limitagdo material da capacidade de dispor do proprio tempo. Sob a perspectiva lukacsiana, essa
restri¢ao nao pode ser compreendida como uma questdo individual, mas como expressao da
forma social do trabalho no capitalismo, na qual a separacao entre tempo de trabalho e tempo
de vida tende a se dissolver. Assim, os relatos indicam que a redugdo do tempo disponivel para
a reproducao da vida social compromete nao apenas o descanso, mas também as possibilidades
de sociabilidade, de reflexdo e de projecao de futuro, elementos constitutivos de uma liberdade
entendida em sentido material e historicamente situado.

As experiéncias narradas pelas entrevistadas podem ser interpretadas como expressoes
da reificacao das relagdes sociais, na medida em que processos historicamente produzidos como
a organizacao do trabalho, a gestdo do tempo e a divisdo social e sexual do trabalho, aparecem
como dados naturais ¢ incontornaveis do cotidiano laboral. A naturaliza¢ao do cansaco extremo,
da restri¢do da vida familiar e da impossibilidade de planejar o futuro evidencia como a forma
social do trabalho no capitalismo incide sobre a subjetividade, limitando a capacidade dos
sujeitos de se reconhecerem como agentes de sua propria existéncia.

Ainda que essas vivéncias ndo sejam nomeadas como dano existencial pelas
trabalhadoras, elas permitem sustentar, em termos analiticos, que ha indicios de lesdes a
dimensdo existencial da vida, entendida materialmente como a possibilidade de organizar o
tempo, os vinculos sociais e os projetos de vida no interior de uma totalidade social marcada

pela centralidade e pela subsun¢ao do trabalho.
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Nesse sentido, a articulag@o entre Sociologia do Trabalho e Direito do Trabalho permitiu
sustentar que o dano existencial deve ser compreendido como expressdo concreta de relagdes
sociais historicamente situadas, ¢ ndo como um evento isolado ou puramente individual. No
trabalho da enfermagem, o reconhecimento juridico do dano existencial possui potencial ndo
apenas reparatorio, mas também critico, ao tornar visiveis as formas contemporaneas de
exploragdo que incidem sobre o tempo, a liberdade e os projetos de vida das trabalhadoras.

Em sintese, os elementos mobilizados ao longo desta pesquisa permitem situar o dano
existencial como uma categoria analitica capaz de iluminar aspectos centrais das
transformagdes contemporaneas do trabalho, especialmente quando articulada as condigdes
concretas de vida dos sujeitos que trabalham. No campo da enfermagem, os dados empiricos e
o didlogo com a literatura sociologica indicam que as experiéncias relatadas ndo podem ser
compreendidas de forma isolada ou estritamente individual, mas como expressao de processos
mais amplos de reorganizacao do trabalho, intensificacao produtiva e reconfiguragao do tempo
social.

Os achados empiricos sugerem que as formas contempordneas de organizacdo do
trabalho tendem a produzir uma compressao do tempo de vida e uma ampliagao das exigéncias
de disponibilidade fisica, emocional e moral, cujos efeitos extrapolam o espago laboral e
incidem sobre a sociabilidade, os vinculos familiares e a possibilidade de elaboragdo de projetos
de vida. Contudo, tais efeitos ndo se apresentam de maneira homogénea, sendo atravessados
por desigualdades estruturais de classe, género e raca que conformam posi¢des diferenciadas
no interior da categoria profissional.

Neste contexto, a tarifacdo do dano extrapatrimonial a partir do salario contratual, ainda
que tenha sido parcialmente modificada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), permanece, na
indica¢dao normativa, utilizando a remuneragao como referéncia basica para a fixagdo do valor
indenizatdrio, o que tende a reproduzir e aprofundar desigualdades preexistentes. Tal logica
afeta de modo mais intenso trabalhadoras com rendimentos historicamente inferiores,
especialmente mulheres e, de forma mais aguda, mulheres negras. Essas mediagdes indicam
que o dano existencial deve ser analisado como um fendomeno socialmente situado, cuja
manifestagdo e reconhecimento dependem das condi¢des materiais e simbolicas nas quais o
trabalho ¢ realizado.

Ao mesmo tempo, a andlise reitera o presente na literatura a respeito de que os processos
de precarizacdo e intensificagdo do trabalho ndo eliminam a agéncia dos sujeitos. Ainda que
fortemente condicionadas por estruturas institucionais e econdmicas, as praticas cotidianas

observadas no trabalho da enfermagem apontam para formas diversas de adaptagdo, negociagao
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e resisténcia, que se constroem de maneira fragmentada e, por vezes, contraditéria. Essas
praticas ndo autorizam a leitura de uma ruptura com os mecanismos de dominagdo presentes na
organizagdo do trabalho, mas indicam que tais mecanismos se realizam de forma dinadmica e
conflitiva, abrindo espagos limitados, porém significativos, de contestacao.

A partir de uma perspectiva materialista, a nogdo de existéncia mobilizada nesta
pesquisa remete as condigdes concretas de reproducao da vida social, e ndo a uma dimensao
abstrata da subjetividade. Nessa chave de leitura, o dano existencial pode ser compreendido
como a afetagdo das possibilidades materiais de organizacdo do tempo, de construgdo de
sociabilidades e de participacao social, produzida por relagdes de trabalho que subordinam o
viver as exigéncias da producdo. Trata-se, portanto, de um dano cuja compreensdo exige o
deslocamento do olhar para além da esfera juridica, incorporando as determinagdes historicas
e sociais que conformam a experiéncia do trabalho.

Por fim, esta dissertacdo nao se propde a encerrar o debate, mas a contribuir para sua
problematizagdo. As andlises aqui desenvolvidas indicam a necessidade de novas investigacoes
empiricas que aprofundem a compreensdo do dano existencial em diferentes setores da area da
satude, bem como estudos que explorem de forma mais sistematica suas articulagdes com as
dinamicas de classe, género e raga. Ao evidenciar a complexidade e a heterogeneidade das
experiéncias do trabalho da enfermagem, esta pesquisa aponta para a importancia de
abordagens interdisciplinares que reconhecam o carater historico, relacional e conflitivo do

trabalho no capitalismo contemporaneo.
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APENDICES
APENDICE A -ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Pesquisa: Condigdes de trabalho e de vida de profissionais de enfermagem e a eventual incidéncia do

dano existencial.

Esta pesquisa cientifica, busca compreender condigdes de trabalho e de vida no setor da enfermagem no
Brasil, buscando identificar as especificidades das jornadas e carga de trabalho neste setor, impactos na
vida de relagdes e projetos extratrabalho e se o cenario identificado permite caracterizar a presenga de
dano existencial entre trabalhadores/as da enfermagem.

Este questionario tem como objetivo coletar dados sobre as condi¢oes de profissionais do setor de
enfermagem que atuem em hospitais, no que se refere a usos do tempo, experiéncias e percepcdes sobre
o proprio trabalho e possiveis prejuizos sofridos na qualidade de vida decorrentes de situagdes laborais
que afetam suas a vida de relagdes e os projetos de vida.

Palavras-chave: condi¢des de trabalho, condigdes de vida, jornadas de trabalho, profissionais de
enfermagem, dano existencial.

Instrugdes e informagdes:

Por favor, responda a todas as perguntas a partir das suas experiéncias e percepgdes € na
medida em que se sentir confortavel.

As informagdes fornecidas serao tratadas de forma confidencial, pessoas entrevistadas e
nomes de seus locais de trabalho serdo tratadas anonimamente.

A duragdo estimada para o preenchimento do questionario ¢ de 60 min.

DADOS GERAIS:

Sobre o0 emprego atual

Local de trabalho: ( ) Publico ( ) Privado

Hé quanto tempo trabalha neste local? Em qual setor hospitalar vocé atua (UTI, emergéncia,
clinica médica, centro cirurgico, outro)? __Ja trabalhou em outros setores deste local?

Sobre pessoa entrevistada

Qual sua idade?

Onde vocé nasceu (cidade/estado/pais)?

Como vocé se identifica com relacao a sua cor/raga/etnia?

Qual seu estado civil? Casada/o, solteiro/a, divorciado/a...?

Vocé tem filhos? Se sim, quantos e de que idade?

Sobre formacao e trajetéria

Qual ¢ sua formagao? Auxiliar, Técnica(o) ou Enfermeira(o)? Quando se formou?

Fez algum curso de especializa¢cdo na sua area? Se sim, qual? Se ndo, por que?

Ha quanto tempo trabalha no setor de enfermagem?

Trabalhou em alguma outra drea antes de atuar na enfermagem? Se sim, qual e por quanto
tempo?

Vocé trabalha em mais de uma institui¢do de satide? Faz alguma atividade para obtencdo ou
complementagdo de renda além da atuacdo na enfermagem hospitalar?

O que esperava quando procurou formacao e emprego nesta area? E o que se realizou?

CONDICOES DE TRABALHO E DE VIDA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Carga de trabalho e remuneragio

Que funcao exerce e que atividades desempenha em um dia normal de trabalho?

Com quantas pessoas voce trabalha diretamente em seu setor? R: _Como vocé descreve sua
carga de trabalho e a distribuicao dela dentro da equipe?




2.3 Ja enfrentou sobrecarga de trabalho devido a falta de profissionais na equipe? Se sim, como ¢ com
que frequéncia ocorre?

Quais sdo seus intervalos de descanso e alimenta¢ao? O tempo previsto para eles € respeitado?
Ha locais especificos de alimentagdo e de descanso? Considera que sao adequados?

Seu tipo de contrato de trabalho prevé férias (ou folgas)? Qual a ultima vez que desfrutou de
férias (ou folgas)?

Qual a sua remuneragdo mensal? (aproximada, se for variavel).

Experiéncia e percepg¢do sobre o proprio trabalho

Que impacto trabalhar na enfermagem tem na sua identidade como pessoa? Poderia mencionar
aspectos positivos e negativos?

Vocé ja sentiu que seu trabalho impactou negativamente sua autoestima ou sua percepgao de
sentido na profissdao? Como?

Alguma vez vocé ja pensou em abandonar a profissao por sentir que sua dignidade ou identidade
profissional estava comprometida?

Vocé ja passou por situagdo de desrespeito ou mesmo, discriminagdo dentro do ambiente laboral
hospitalar laboral? Se sim, poderia relatar?

O que te mantém trabalhando na enfermagem?

Saude, adoecimentos e modo de lidar

Ja teve doencas relacionadas ao trabalho? Se sim, quais?

() fisicas; () psiquicas; ( ) ambas. (Lombalgia, Ansiedade, estresse, depressdo, Burnout)

Buscou atendimento ou cuidado a sua saude em relagdo a estes adoecimentos? Se sim, qual e
onde? Se ndo, por que?

2.16a. Faz ou ja fez terapia ¢ ou uso de medicamento para tratar problemas emocionais?

2.16b. Faz ou fez algum tipo de tratamento para problemas fisicos de saude, como fisioterapias ou
similares?

O adoecimento decorrente do trabalho chegou ao conhecimento de chefias/ do empregador?
Como a questao foi tratada dentro do local de trabalho? (4 saber se houve reconhecimento do
adoecimento / afastamento em licenga para tratamento / negligéncia ao problema / algum tipo
de constrangimento)

Condicodes de trabalho e de vida, projetos

Em que momento do dia vocé ndo esta trabalhando?

Vocé percebe que sua vida pessoal e suas relagdes familiares sdo afetadas pelo trabalho? De
que maneira?

Vocé acredita que seu trabalho contribui para o seu bem-estar ou compromete seus projetos e
sua realizacao pessoal? Explique.

Poderia mencionar sobre como o trabalho na enfermagem tem influenciado seus projetos de
vida. Como vocé se sente, enquanto profissional da area, em relagdo a possibilidade de realizar
seus planos pessoais e profissionais dentro da realidade do seu trabalho?

Futuro na profissao

2.15 A partir de sua experiéncia, quais sdo os maiores desafios ou problemas que identifica para que o
trabalho na enfermagem seja exercido em boas condigdes?

2.15 Quais medidas vocé considera que seriam necessarias para melhorar as condi¢des de trabalho no
ambiente hospitalar laboral?

2.14 Vocé gostaria de compartilhar algum relato ou reflexdo sobre sua vivéncia profissional e desafios
enfrentados?
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