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Introduciao

A presente pesquisa contempla um estudo realizado com
uma equipe de copeiras hospitalares de um Setor de
Nutrigdo e Dietética localizado em um hospital
filantropico situado em Itabira, Minas Gerais.

O Servico de Nutricdo Hospitalar é responsavel por
fornecer assisténcia nutricional as necessidades e
patologias do paciente internado, tendo como
responsabilidade também o controle de todas as etapas
do processo de produgao, distribuigdo e de atendimento,
garantindo a satisfacdo do paciente a fim de prezar pela
manutengdo de sua saide (BALCHIUNAS, 2002).
Neste contexto, o processo de porcionamento e
distribui¢ao das dietas aos pacientes e acompanhantes
sdo responsabilidades das copeiras hospitalares. E uma
atividade complexa, considerando a variedade de dietas
e as particularidades de cada paciente, a preocupagio
com a manipulagdo dos alimentos, o intenso fluxo de
informagdo, o relacionamento interpessoal com
pacientes, acompanhantes e profissionais que compdem
o sistema, as emocdes geradas por essas interagoes,
assim como a atengdo e processamento de informagdes
exigidas para o desenvolvimento das atividades.

O ambiente hospitalar integra complexas interagoes,
representando um intrincado e dificil processo de
relacdo entre os profissionais de satde e os enfermos,
suas familias e acompanhantes. Diante dessa
necessidade, faz-se necessdrio que os ambientes e
sistemas sejam ergonomicamente pensados em fungdo
das diversas atividades desempenhadas, em termos de
implantagdo do edificio, dimensionamento dos
diferentes setores, organizagdo do trabalho e ambiente
(SERRANHEIRA; SOUSA-UVA; SOUSA, 2010). Visto
isso, ressalta-se a importancia de desenvolver estudos a
fim de gerar melhores condi¢cdes de trabalho, saude e
seguranga, impactando positivamente na produtividade e
satisfacdo dos trabalhadores e usuarios.

O referencial teorico se alinha aos estudos da Ergonomia
(Analise Ergondmica do Trabalho - AET), um método
qualitativo-descritivo que possibilita compreender o
trabalho real e assim identificar as variaveis que

impactam na gestdo do trabalho, na satde e na
seguranca dos trabalhadores nos contextos analisados
(GUERIN; KERGUELEN; LAVILLE, 2001).

Desse modo, este estudo objetiva analisar as
manifestagdes entre o trabalho prescrito e o trabalho real
de uma equipe de copeiras para atender as demandas
impostas no setor, identificando as variabilidades e
constrangimentos que surgem no decorrer da jornada de
trabalho, compreendendo as estratégias individuais e
coletivas acionadas para gerir esses eventos,
reconhecendo a importancia da atividade das copeiras
para a gestdo do atendimento de nutricao e dietética aos
pacientes.

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo
descritivo e exploratorio. 0O referencial
tedrico-metodologico se alinha a abordagem da
Ergonomia, uma disciplina cientifica que busca
compreender as interagdes entre homem e sistema,
aplicando principios, métodos e teorias para otimizar o
bem-estar humano e o desempenho dos sistemas
(INTERNATIONAL ERGONOMICS ASSOCIATION,
2022). Nessa perspectiva se destaca a inteligéncia
pratica e a experiéncia dos trabalhadores na organizagao
das situagdes de trabalho, estabelecendo um didlogo
com as diversas areas do conhecimento, articulando uma
tensdo entre dois polos: a satde e seguranca dos
trabalhadores ¢ a expectativa dos resultados produtivos
(FALZON, 2007).

O foco esta na analise dos conceitos de tarefa (trabalho
prescrito) e atividade (trabalho real). A tarefa ou
trabalho prescrito € o planejamento antecipado da
organizacao do trabalho (normas, prescri¢des), é o que o
trabalhador deve realizar para atingir seus objetivos. Ja o
trabalho real ou atividade é o que efetivamente ¢ feito
pelo trabalhador para obter os resultados pretendidos.
(GUERIN; KERGUELEN; LAVILLE, 2001).

Diante da diversidade dos locais no qual as copeiras
atuam, distancia e frequente deslocamento realizado no
decorrer da jornada de trabalho (entre a cozinha do Setor
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de Nutricdo e Dietética, as copas ¢ as alas do hospital),
buscou-se acompanhar as atividades de 2 copas para
aprofundar nos contextos de trabalho. Uma das copas ¢
destinada a pacientes usudrios do Sistema Unico de
Satude (SUS) e a outra para usuarios do convénio, ambas
atendem a 3 alas que sdo consideradas, pela
coordenadora de nutricdo, como copas que possuem alta
demanda visto o numero de alas que cobrem. Desse
modo, a amostra do estudo ¢ composta por 4 copeiras,
sendo 2 copeiras em cada plantdo que atuam,
individualmente, uma em cada ala citada.

As copeiras foram convidadas a participar da pesquisa e
informadas sobre o tema e objetivos, posteriormente
foram entregues os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido,  garantindo o  conhecimento e
voluntariedade da participagao na pesquisa. O estudo foi
submetido e aprovado, via Plataforma Brasil, por um
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), CAAE:
75205517.5.0000.5559.

A fase de coleta de dados ocorreu no periodo de maio a
julho de 2022, por meio de visitas realizadas em paralelo
a execucdo das atividades. Inicialmente realizou-se
observagoes livres para conhecer o contexto do trabalho
e posteriormente observacdes sistematicas orientadas
aos objetivos da pesquisa. Foram feitas anotagdes das
verbalizagdes referente a atividade dos trabalhadores,
registros fotograficos do ambiente de trabalho e
equipamentos, aplicagdo da confrontacdo simultanea e
aplicacdo de um questionario sociodemografico.

Para a andlise dos dados utilizou-se a analise de
contetido, que se estrutura em trés fases: 1)
pré-analise, em que ¢ realizada a organizacéo dos dados,
leituras "flutuantes" para formular hipoteses para
interpretacdo do material; 2) exploracdo do material,
no qual ¢ definido as categorias de analise; 3)
tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretagdes, transformando os resultados brutos em
significativos e validos (BARDIN, 2016).

Resultados e discussao

A amostra ¢ composta por 4 trabalhadoras, ambas do
sexo feminino, com faixa etaria entre 34 e 55 anos,
tempo de atuagdo no hospital entre 2 a 18 anos, no setor
de nutricdo e dietética de 2 a 10 anos e, especificamente
atuando como copeira, de 1 a 9 anos. Trabalham em
turnos de 12x36 (doze horas de trabalho por 36 horas de
descanso), iniciando as 6:30 ou 7:00h e terminando as
18:30 ou 19:00h. Nenhuma entrevistada possui trabalho
além do atual.

As atividades no Setor de Nutricdo e Dietética
compreende duas etapas: producdo das refeicdes
realizadas na cozinha do setor; porcionamento ¢

distribuicdo de responsabilidade das copeiras, que
acondicionam as dietas em marmitas e realizam a
distribui¢do para os pacientes e acompanhantes, para
isso, elas utilizam um mapa de dieta langado no sistema
integrado do hospital diariamente contendo as
informagdes os pacientes e dietas.

Hé um cardépio destinado aos clientes saudéaveis e outro
aos pacientes internados, com objetivo de atender
diversas patologias, sendo 15 tipos de dietas que variam
conforme a consisténcia, nutrientes e condigoes
especiais dos pacientes.

O setor funciona 24 horas por dia, todos os dias da
semana e distribui cinco refeigoes didrias: café da
manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia. Tendo 14
copeiras, sendo 7 para cada plantdo e jornada de
trabalho de 12x36. O hospital em estudo é composto por
13 alas e conta com 5 copas de apoio.

Na busca da compreensdo das prescrigoes das atividades
das copeiras, observou-se que da-se de forma verbal,
seja quando ocorre o treinamento de uma nova copeira
ou quando ocorre mudanga no fluxo de trabalho. Desse
modo, durante as visitas perguntou-se as copeiras quais
eram suas atribuicdes, as respostas foram analisadas
juntamente com as situagdes presenciadas e com base na
confrontagdo  simultdnea  foram  reveladas as
verbalizagdes que possibilitasse a compreensdo das
situagdes.

A partir dessa analise evidenciou-se as variabilidades, os
constrangimentos acarretados pela ocorréncia das
variabilidades, as estratégias de regulagdo individuais e
coletivas para gestdio do trabalho real e para a
manutengdo da propria satde. As seguintes categorias
para discussao foram levantadas:

Constrangimentos organizacionais:

Para realizar o atendimento ao publico usuario do
Sistema Unico de Satde e do convénio é necessario
atentar-se aos diferentes procedimentos, desde utensilios
utilizados a  diretrizes de atendimento  aos
acompanhantes. Para as copeiras gerirem esses
procedimentos € preciso ter informacdes da patologia
dos pacientes, porém isso nao ¢ fornecido as copeiras e
em situacdes presenciadas foi possivel notar que nio ha
alguém responsavel por essa atribuicdo, acarretando
diversos constrangimentos na interacdo da copeira com
o0s pacientes e acompanhantes.

Os acompanhantes dos pacientes oncologicos,
diabéticos, psiquiatricos e IRC (insuficiéncia renal
cronica), tém direito ao café da manha, almogo e jantar,
os demais acompanhantes devem ir a assisténcia social
solicitar a requisi¢do. Ocorre que nem sempre eles sdo
informados sobre esse processo, gerando conflitos e
atrasos para a copeira.

“No mapa de dieta ndo vem dizendo se o paciente é
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oncologico, deficiente, diabético e tal. Deveria vir no
mapa’.

Ha muito esforco fisico relacionado ao deslocamento da
cozinha do Setor de Nutri¢do e Dietética até as copas e
aos quartos dos pacientes, parte disso € gerada pela falta
de trabalhadores. A falta de microondas nas copas exige
que as copeiras tenham que ir até a cozinha para
esquentar leite para elaborar dietas de pacientes com
restrigdes, podendo acarretar em atrasos além de
aumentar o tempo para execugao da tarefa.

Tudo isso comprometendo o atendimento, pois as
copeiras buscam dar maior atengao aos pacientes idosos,
pacientes com maior restricao alimentar e pacientes que
demonstrem dificuldade ao se alimentar, para
comunicar as nutricionistas, fonoaudidlogas ou
enfermeiras alguma observa¢do realizada durante o
contato com o paciente.

Pressao temporal

Durante o trabalho real das copeiras o fator tempo se
mostrou presente de modo a condicionar a eficacia do
trabalho realizado pela capacidade de gerir o tempo.
Essa relagdo se demonstrou pela preocupacdo em
conseguir concluir todas as tarefas do dia buscando nao
deixar tarefas pendentes para o proximo plantdo, assim
COmo a preocupacao para entregar as marmitas no tempo
esperado e para a resolucdo das variabilidades que
surgem no decorrer dessa tarefa, visando garantir a
temperatura segura das refeigdes.

Interdependéncia das agdes e cooperacio

Se tratando de um ambiente de trabalho dindmico que
tem como objeto das atividades o paciente internado que
sofre alteragdes, a comunicagdo entre as copeiras,
nutricionistas e enfermeiros ¢é indispensavel para o
desenvolvimento das atividades. Entretanto, ocorrem
falhas na comunicacdo entre as copeiras e nutricionistas
(a respeito das alteragdes de dietas) e entre as copeiras e
as equipes presentes nos postos das alas (a respeito das
internacdes ¢ altas dos pacientes), impactando na gestao
do trabalho das copeiras.

H4 wuma forte cooperagdo entre as copeiras,
principalmente em relacdo a copa que atende via
convénio que ¢ considerada a que possui maior
demanda, de forma coletiva elas se organizam para
ajudar a copeira escalada na copa em questao.
Interacoes sociais

A interacdo entre copeira, acompanhante e paciente gera
diversas demandas e exigéncias de si que ndo sdo
possiveis prever, dentre elas as variadas reagdes dos
pacientes e acompanhantes, fruto da diversidade
humana.

As copeiras buscam atender aos gostos especificos dos
pacientes, seja por uma preferéncia pessoal ou crencas:
"Tem paciente que ndo come sopa, ai escrevo tudo

escrito aqui (mapa de dieta). Que nem esse aqui, ndo
come nenhum tipo de salada, e essa aqui so ndo come
alface.”

Foi observado que as copeiras mostram interesse pelas
manifestagdes dos pacientes, observam suas reagdes e
buscam respostas empaticas visando o cuidado. Em
contrapartida, ocorreu situagcdes em que a copeira ndo
buscou muita verbalizagdo com o paciente, pois a
situagdo trazia sofrimento:

“Tem vez que a gente vé coisas que mexem com a gente
sabe. Acabei de levar café para um senhor oncologico,
ele estava tdo debilitado, que me deu até dor de
cabeca.”

Em outra situacdo, a copeira relatou que pediu para sair
de um determinado setor pelo sofrimento que vinha lhe
causando:

“Antes eu fiquei muitos anos no setor de hemodialise,
até que aquilo foi me abalando e pedi para sair. A gente
faz amizade com o paciente pela frequéncia que fica ali,
al quando um paciente vem a falecer abala muito.”
Conhecimento pratico
Nao ha um treinamento especifico para o cargo de
copeira, uma ensina a outra, mas sdo realizados
treinamentos sobre nutri¢do e higienizagdo para todos os
trabalhadores do Setor de Nutricdo Dietética. Para
trabalhar como copeiro(a) o individuo passa primeiro
por um periodo como auxiliar de cozinha para se adaptar
e compreender as caracteristicas das dietas, como ¢
realizada a montagem de marmitas e os cuidados
necessarios para manipulagdo dos alimentos.
Estratégias de regulacio individuais e coletivas
Para que as atribui¢des especificas das copeiras sejam
executadas com éxito, torna-se necessaria a elaboragdo
de estratégias de regulagdes que possibilitem a resolugao
do problema.

Ao chegar na cozinha as copeiras priorizam preparar
primeiro as marmitas de dietas com restricdes para
depois porcionar as dietas livres, pois se uma dieta
restrita especifica acabar sera preciso esperar até que a
cozinheira termine de preparar mais.

Para conter os imprevistos decorrentes das falhas de
comunicacdo entre copeiras e enfermeiras quanto a altas
dos pacientes, dependendo das caracteristicas, a copeira
pergunta ao paciente se esta com previsdo de alta:

“Eu pergunto se tem previsdo de alta porque nem
sempre as enfermeiras avisam. Se ndo avisar eu fa¢o
marmita e acaba sobrando, e ai tem que jogar fora”.
Ocorrem imprevistos quanto a entrada de pacientes, pois
podem coincidir com 0 momento que a copeira ja esta
distribuindo as refeicdes e¢ ela ndo ter a dieta no
carrinho, para isso ela faz marmitas reservas:

"Sempre faco uma sopinha de reserva, porque a noite
acaba chegando paciente ai e ndo da tempo de ir na
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cozinha fazer mais, porque na hora que a gente sai as
meninas da cozinha ja tiram as panelas e comegcam a
faxina”

Apesar de todas as copeiras conhecerem as atividades de
todas as copas, algumas copeiras sofrem rotatividade,
enquanto outras se mantém fixas. A justificativa para a
ndo rotatividade de algumas copeiras especificas, diz
respeito um acordo realizado com a supervisdo do Setor
de Nutrigcdo e Dietética para suprir alguma necessidade
de saude fisica ou psiquica das copeiras. Uma das
copeiras relatou:

“Eu tava passando mal demais na outra copa e falei
com supervisdo que ndo tava aguentando mais, eu tava
pirando, aquela ala quanto lota... Eu surtei, tive crise
de ansiedade. Ai ela me colocou nessa copa.”

Conclusoes

O estudo ergondmico possibilitou analisar as
manifestagdes entre o trabalho prescrito e o trabalho real
da equipe de copeira para alcangar os objetivos impostos
no setor. A partir das observacdes realizadas em campo,
se evidenciou as variabilidades que ocorrem no decorrer
da jornada de trabalho e, com base nas verbalizagdes ¢
acoes das copeiras, se desvelou as estratégias de
regulacdo individuais e coletivas para gestdo do trabalho
real e para a manutengdo da propria saitde. Essas
estratégias sdo adquiridas por meio da vivéncia com o
trabalho, das experiéncias e valores, que sao construidos
e compartilhados.

Observou-se que o trabalho ali se constroéi a partir de um
coletivo de trabalho no qual necessita compartilhar
informagdes e acdes para que o fluxo de produgdo
ocorra como o esperado. Contudo, cada trabalhador tem
a possibilidade de sofrer variabilidades na sua atividade
e desse modo afetar o ciclo do sistema.

A relagdo de copeira e paciente ¢ de fundamental
importancia para a recuperagdo ¢ manutencao da satde
desse, se trata-se de um papel multidisciplinar,
complexo e que exige constante atencdo, pois além
entregar as refeicdes, elas dao visibilidade as
necessidades dos pacientes, respeitando as preferéncias
e crencas alimentares e repassando suas necessidades a
equipe de nutrigdo e enfermagem.

Ressalta-se a valorizagdo da inteligéncia pratica das
copeiras para lidar com a variedade de processos, dietas
e informacgdes, estabelecer relagdes com diferentes
profissionais, estabelecer uma relagdo humanizada de
prestacdo de servigo aos pacientes, gerir o tempo para
eficacia das tarefas, controlar as variabilidades e
suportar os constrangimentos organizacionais. Esses
saberes sdo repassados pelas proprias copeiras para os
futuros integrantes, visto que ndo ha um treinamento

especifico para o cargo de copeira.

O presente estudo indica que ha necessidade de avaliar
os demais contextos das outras copeiras, pois cada
copeira se responsabiliza por uma copa que atende a
diferentes alas do hospital, ambas com sua propria
complexidade, caracteristicas e localizacdo geografica,
resultando em diferentes impactos ao trabalhador.

Os resultados desta pesquisa poderdo servir de apoio
para estudos de reestruturagdo do trabalho que leve em
consideracdo as atividades do ser humano em acao,
desenvolvendo modelos organizacionais que impactem
positivamente na saide dos trabalhadores, reduzindo
doengas e acidentes ligados ao trabalho.
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