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“Nao posso imaginar que uma vida sem trabalho seja capaz de trazer qualquer
espécie de conforto. A imaginacédo criadora e o trabalho para mim andam de méaos
dadas: nao retiro prazer de nenhuma outra coisa” (Sigmund Freud)



RESUMO

O presente estudo tem por objetivo investigar, com base na analise do
contexto de trabalho, os danos psicossociais dos técnicos de enfermagem de um
hospital-escola, utilizando as abordagens teéricas da psicodindmica do trabalho.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada com 30 técnicos de enfermagem de
um hospital-escola. Foi aplicado o ITRA (Inventario de Trabalho e Riscos de
Adoecimento), composto por 4 escalas do tipo Likert, visando identificar indicadores
no processo saude-adoecimento desses profissionais. Os resultados evidenciam que
o contexto de trabalho investigado provoca danos fisicos, psiquicos e sociais nesses
trabalhadores, favorecendo os riscos de sofrimento e adoecimento nos individuos

pesquisados.
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INTRODUCAO

Nas andlises das relagbes entre saude e trabalho, quanto mais se tenta
entender o complexo e radiante mundo do trabalho, mais merecem destaque as
questdes relacionadas a saude psiquica do trabalhador e a busca pela compreensao
da producdo do sofrimento proveniente dos conflitos do individuo e da sua realidade
no trabalho. E, por meio de andlises embasadas em estudos da psicodindmica do
trabalho, pode-se tentar entender as estratégias tanto individuais, quanto coletivas,
que os trabalhadores utilizam para evitar o sofrimento.

O estudo das relacdes entre saude, doenca e trabalho nessa area tem
merecido especial atencdo, tendo em vista 0s prejuizos a saude fisica e mental
desses trabalhadores, deixando o trabalho, muitas vezes de significar satisfacao,
ganhos materiais e servicos sociais Uteis, para tornar-se sofrimento, exploracao,
doenca e morte.

A proposta deste trabalho é Investigar os danos psicossociais dos técnicos de
enfermagem de um hospital-escola, com base na andlise do contexto do trabalho,
utilizando as abordagens tedricas da psicodinamica do trabalho.

No dia a dia do Servico de Atendimento Médico de uma instituicdo publica de
ensino superior verifica-se uma grande demanda de funcionarios e servidores,
especialmente da &rea de enfermagem, que apresentam diversos quadros de
adoecimento, tanto fisico como mental, em busca de atendimento clinico,
psicolégico e psiquiatrico.

A questdo norteadora deste trabalho é a preocupacdo com a situagdo de
trabalho e o processo do adoecer entre trabalhadores e técnicos de enfermagem
desse hospital. Nesse contexto, € objetivo desta pesquisa investigar os danos
psicossociais dos técnicos de enfermagem desse hospital-escola, com base na
analise do contexto de trabalho, e os danos psicossociais dele decorrente, utilizando
as abordagens tedricas da psicodinamica do trabalho.

A psicodinamica do trabalho investiga o processo saude-adoecimento no
trabalho e tem como foco o sofrimento e as estratégias de mediacao, individuais e
coletivas, adotadas pelos trabalhadores para resignificar e superar o sofrimento, e
atuar de forma prazerosa no contexto do trabalho.

O estudo sera estruturado em trés partes: a primeira relaciona-se aos

fundamentos tedricos; a segunda, a definicdo do objeto de pesquisa e metodologia;
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e, a terceira, aos resultados da pesquisa, devidamente discutidos e interpretados a
luz dos fundamentos tedricos.

Serdo estudados como indicadores do processo saude-adoecimento no
trabalho, o contexto do trabalho (CT) no qual o trabalho é realizado, composto pela
organizacao do trabalho, cujos elementos séo a divisdo do trabalho, a produtividade
esperada, as regras formais, o tempo destinado ao trabalho, os controles e os
ritmos; as condi¢bes de trabalho, dentre elas o ambiente fisico, os instrumentos de
trabalho, os equipamentos, e o0 suporte organizacional, as relacbes socio-
profissionais, que dizem respeito as interacdes hierarquicas, entre os membros da
equipe de trabalho e as relacBes externas.

O contexto de trabalho (CT), no qual o trabalho é realizado, é caracterizado
pela organizacdo do trabalho, pelas condicbes e pelas relagcdes de trabalho,
influencia o prazer e o sofrimento, que sao constitutivos da subjetividade do trabalho.
Os danos psicossociais relacionados ao trabalho sdo decorrentes de um sofrimento
frequente e intenso. Os danos psicolégicos referem-se a percepcéo negativa de si
mesmo e da vida, bem como as alteracbes de humor; os danos sociais
caracterizam-se pelo isolamento e pelas dificuldades nas relacbes familiares e
sociais.

Para a psicodindmica, uma vez que o individuo encontra satisfacdo, o
trabalho torna-se uma conquista permanente, bem como fortalece sua identidade
pessoal.

Para Mendes e Morrone (2002) o trabalho muitas vezes causa sofrimento
aos trabalhadores, e ndo necessariamente consegue ser fonte de prazer. No
entanto, o sofrimento em si ndo é patolégico e funciona como um sinal de alerta para
poder evitar 0 adoecimento, que geralmente acontece quando os trabalhadores néao
possuem estratégias para dar conta das adversidades do contexto do trabalho.

Caso predomine o sofrimento, o trabalhador recorrerd as estratégias de
mediacéo individual e coletiva, visando dar novo significado e/ou transformar o custo
humano negativo do trabalho, para garantir as vivéncias de prazer e bem estar no
trabalho.

De acordo com Ferreira e Mendes (2003) o custo humano do trabalho,
representa o dispéndio dos trabalhadores nas esferas fisicas, cognitivas e afetivas
presentes no contexto do trabalho, que dificultam e desafiam a inteligéncia dos

trabalhadores.
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Ao se relacionar trabalho, custo humano, prazer e sofrimento, observam-se
fatores de risco para o adoecimento do trabalhador, geradores de danos fisicos e
psicossociais em suas vidas. Tais possiveis danos dependerdo do sucesso ou do
fracasso das estratégias de mediacdo individual ou coletiva utilizadas pelos
trabalhadores, para o enfrentamento de um sofrimento frequiente.

Diante dos pressupostos tedricos da psicodinamica do trabalho, o presente
estudo procura responder:

e Qual a relacdo entre o contexto do trabalho dos técnicos de
enfermagem de um hospital-escola e os danos psicossociais dele

decorrentes?

Visando responder esse questionamento, o0 presente trabalho tem os

seguintes objetivos:

Objetivo Geral
Investigar os danos psicossociais dos técnicos de enfermagem de um

hospital-escola, com base na analise do contexto de trabalho.

Objetivos Especificos
e Caracterizar o contexto do trabalho dos técnicos de enfermagem do
hospital-escola nas dimensdes da organizacdo do trabalho, das condi¢des
do trabalho e das relacdes socio-profissionais.
e Descrever os danos psicossociais relacionados ao trabalho dos técnicos
de enfermagem do hospital-escola.
e Descrever a relagdo entre o contexto de trabalho dos técnicos de

enfermagem em estudo, e 0s danos psicossociais dela decorrente.

Ao concluir a analise dos resultados, espera-se apresentar uma articulacéo
dos dados mais significativos das vivéncias no contexto de trabalho e os danos
psicossociais encontrados neste objeto de estudo, bem como contribuir para o
desenvolvimento de planos de acdo que possibilitem a diminuicdo do sofrimento, a
reorganizacao do trabalho, com vistas a manutencédo da saude e/ou a reducédo de

adoecimentos de trabalhadores inseridos nesse contexto de trabalho.
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CAPITULO 1

Fundamentos Tedricos da Psicodinamica do Trabalho

Apés uma breve exposicdo do atual mundo do trabalho, serdo focalizados os
principios, conceitos, objetos e métodos de pesquisa que formam a base da
Psicodindmica do Trabalho, principalmente a contribuicAo do médico francés
Cristophe Dejours, pioneiro desta abordagem que vem se consolidando como base

em diversas pesquisas de campo.

1.1. Cenario atual do mundo do trabalho

A partir de meados dos anos 70 o mundo do trabalho sofreu uma crise de
grande complexidade, onde ocorreram mutacées intensas e de ordens
diferenciadas. Nesse periodo foi vivenciado um quadro de crise estrutural do capital,
que se abateu no conjunto das economias capitalistas. O que levou a um vastissimo
processo de reestruturacdo do capital. Com a expansao do neoliberalismo ocorreu
um processo de regressao da propria social democracia.

O capital, por meio do trabalho, é cada vez mais o responsavel por organizar
e estruturar o mundo do trabalho. Como consequéncia desse papel do capital, pode-
se verificar uma forte dissociacdo entre o Estado e a sociedade civil, adquirindo, o
capital, caracteristicas de um aparelho administrativo das classes e grupos que
detém o poder, configurando-se como blocos dominantes em escala mundial,
comprometidas em facilitar e incrementar a producédo, com praticamente nenhum
cuidado em relacdo aos resultados de suas politicas, sua repercussao social ou
consequéncias diretas na vida de milhdes de pessoas e seu mundo de trabalho
(Siqueira, 2006).

Antes dessa fase, a contribuicdo de Taylor a forma de organizacdo do
trabalho caracterizou-se pelo amplo funcionamento das tarefas e o monitoramento
dos movimentos dos trabalhadores, com o objetivo de controle da eficiéncia como
meta e principio. O modelo de Taylor, por seu lado, foi aperfeicoado por Henry Ford,

que desenvolveu a concepcao de linha de montagem. O trabalho era dividido de tal
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forma que o trabalhador pudesse ser abastecido de pecas e componentes atraves
de esteiras, sem precisar, desse modo, movimentar-se. A administracdo do tempo
passou a se dar de forma coletiva, pela adaptagao do conjunto dos trabalhadores ao
ritmo imposto pela esteira. O fordismo nao se limitou apenas a questao disciplinar no
interior da fabrica. Ele incorporou, tal como o taylorismo, um projeto social de
"melhoria das condi¢cdes de vida do trabalhador". O projeto social fordista era um
projeto politico para assimilar o saber e a percepcao politica do trabalhador para a
organizacéao (Dejours, 1992).

A real magnitude na crise do modelo de desenvolvimento fordista apontou,
também, que a qualidade de vida do trabalhador, especialmente, daqueles que
vivem no terceiro mundo, degrada-se dia apos dia. Doengas até entdo inexistentes
tornaram-se comuns a todos, e espalharam-se como doenca infecto-contagiosa,
tornando impossibilitados, para o trabalho, milhares de trabalhadores.

Mas estes modelos entraram em crise - a crise do paradigma taylorista-
fordista de producéo, principalmente ap0s as duas grandes Guerras Mundiais, que
trouxeram para o mundo do trabalho a légica militar, expressa pelo uso de
expressdes pertencentes a caserna, tais como: logistica, tatica, estratégia, etc. Em
consequéncia das transformacfes sociais e das ocorridas no cerne do capitalismo,
muito comecgou a ser questionado, ndo como resultado de uma visdao mais
humanista ou de um longo e bem-cuidado processo de conscientizagdo, mas como
consequéncia de uma necessidade premente de responder a uma nova estrutura
econbmica e a um novo modo de regulamentacdo social, que exigia respostas
rapidas por parte do capital.

Atualmente, observa-se uma pressao constante contra a grande massa de
trabalhadores existente em quase todo o mundo. Uma ameaca que faz com que
milhares de pessoas sintam-se sobressaltadas, pois a Unica ferramenta de que
dispdem € a sua forca de trabalho, a qual pode ser dispensada a qualquer momento.

A banalizacdo do sofrimento no trabalho, segundo Dejours (2007), que assola
0 universo do trabalho, traz consequéncias drasticas para todos os que tém em seu
trabalho sua Unica forma de sobrevivéncia, ja que a forca de trabalho precisa cada
vez mais de maior qualificagdo. Assim, para a maior parte das atividades, exige-se
um trabalhador complexo, que saiba muito mais além do que seria preciso para a

execucao de determinada tarefa.
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1.2. Breve histérico da Psicodinamica do Trabalho

No final dos anos 1970, o médico psiquiatra Cristophe Dejours iniciou seu
estudo para esclarecer o processo saude-adoecimento decorrente do trabalho
repetitivo e realizado sob a pressdao do tempo, focalizando principalmente os
operarios pouco qualificados da construcéo civil, na Franca, os servidores publicos
franceses e emigrantes em condi¢8es precérias de trabalho.

Usando os conceitos da psicandlise e da escola psicossoméatica da Franca,
chamou-lhe a atencdo, nos resultados das pesquisas, o fato de que, apesar das
pressdes sofridas, muitos trabalhadores mantinham sua saude mental. A partir dai,
comecou a investigar quais eram os mecanismos utilizados por esses trabalhadores
para manter a “normalidade”, que, segundo ele, pressupde consciéncia do
sofrimento e luta contra a desestabilizacdo psiquica e somatica provocada pela
organizacao do trabalho. A investigacdo passou a ser sobre a dinamica do trabalho
e dos processos psiquicos mobilizados pela exposi¢do do trabalhador a organizacao
do trabalho (Dejours, 2007).

Posteriormente, Dejours verificou que havia comportamento diferente para a
organizacao real e a prescrita do trabalho, materializada principalmente em manuais
de procedimentos a serem obedecidos na realizacdo das tarefas. Responsavel pelo
surgimento de conflitos técnicos, sociais, psiquicos e afetivos, era visto como um ato
criativo e evolutivo, frutos de negociacbes e compromissos assumidos entre 0s
trabalhadores dos varios niveis hierarquicos, usando-se ativamente o processo de
comunicacao.

Esta organizacgao real do trabalho resulta de adapta¢des ao trabalho prescrito,
na busca de um equilibrio entre as demandas dos trabalhadores e de seu
empregador.

Contendo uma sintese dos levantamentos clinicos realizadas por solicitacao
dos proprios trabalhadores naqueles anos 70, Dejours publicou seu primeiro livio em
1980, que chegou ao Brasil como o titulo A Loucura do Trabalho: Estudo de
Psicopatologia do Trabalho, onde ele apresentou alguns resultados de pesquisas em
torno do nucleo central de sua “clinica do trabalho”: o conflito entre organizagédo do
trabalho e funcionamento psiquico, para além do modelo causalista. Ao contrario de
perceber o trabalho como fator fundamentalmente enlouquecedor, o que as

pesquisas do grupo haviam detectado era que os trabalhadores ndo se mostravam
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passivos em face das exigéncias e pressdes organizacionais, e, sim, capazes de se
proteger dos efeitos nefastos a saude mental. Eles sofriam, mas sua liberdade se
exercia, mesmo que de forma muito limitada, na construgéo de sistemas defensivos,
fundamentalmente coletivos.

Esse trabalho clinico levou Dejours a deslocar seu foco investigativo das
doencas mentais geradas pelo trabalho para o sofrimento e as defesas contra esse
sofrimento. A medida que a maioria dos trabalhadores conseguia ‘administrar’ a
loucura, apesar da violéncia da organizacdo do trabalho, a normalidade (equilibrio
instavel, precério, entre sofrimento e defesas) se mostrou como o grande mistério a
ser desvendado (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 2007).

Em 1983, um grupo de pesquisadores liderados por Dejours e reunidos na
Associacao pela Abertura do Campo de Investigagdo em Psicopatologia, com uma
rica bagagem em Psicopatologia do Trabalho (L. de Guillantt & P. Sivadon, entre
outros), interessados na restauracéo da integridade e dignidade do homem no papel
de produtor, apresentou essa contribuicao original na forma de perceber e pensar o
mundo do trabalho.

Em 1984, Dejours ajudou a realizar o | Coloquio Nacional de Psicopatologia
do Trabalho, ao qual esteve presente um amplo leque de tendéncias, contando
também com sindicalistas. Confirmando o interesse oficial pela ampliacdo do campo,
no ano seguinte Dejours inicia a organizacdo do Seminario Interdisciplinar de
Psicopatologia do Trabalho (1986-1987, publicado em 1988). Se no coléquio de
1984 a abordagem de Dejours era uma dentre outras que se apresentaram, no
seminario de 1986-1987 sua vertente ja assumia o centro do debate com
profissionais destacados de outras disciplinas. O tema escolhido foi revelador:
“Sofrimento e Prazer no Trabalho”. A partir dai, sua abordagem, ao mesmo tempo,
reformulou-se e afirmou-se na comunidade cientifica, cujos efeitos levaram as
mudancgas assumidas em 1992, propondo uma nova denominagao: “Psicodinamica
do Trabalho”, que incorporaria no seu interior as questdes da psicopatologia do
trabalho.

Atualmente, segundo Mendes (2007, p.30), “0 objeto da Psicodinamica do
Trabalho € o estudo das relagbes dindmicas entre organizacdo do trabalho e
processos de subjetivacao” (o sentido atribuido ao trabalho pelo trabalhador: seu

modo de pensar, sentir e agir, individual ou em grupo).
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1.3. A saude no trabalho sob o olhar da psicodinamica

Ao longo da histéria observam-se algumas modificacdes nos referenciais
tedricos e nas linhas de pesquisa relacionadas a saude do trabalhador. O sofrimento
do trabalhador no século XIX era visto como subjetivo, por se contrapor a
objetividade da doenca em sua etiologia natural. Nao era considerado confiavel por
ser representado por um impulso ndo racional entro o corpo e a mente, nem era

considerado como fonte confiavel de conhecimento fidedigno do trabalhador.

Em meados do século XX, periodo caracterizado por uma gama de
conhecimento fortemente dominado pelo apogeu tedrico do organicismo, a
psicopatologia do trabalho, por volta dos anos 50, defende um clinica de afecctes
mentais que poderiam ser ocasionadas pelo trabalho. A patologia profissional
somatica, que a época gozava de grande prestigio, influenciou analises e pesquisas
sobre os danos observados nos postos de trabalho, quando procuravam encontrar
evidéncias entre as doengas mentais originarias da organizagdo do trabalho. No
entanto, os resultados obtidos ndo foram os esperados pelos pesquisadores.

Somente no inicio da década de 80, a psicopatologia do trabalho muda o seu
enfoque e uma nova abordagem comeca a se delinear na Franca. Inicia-se sob a
influéncia da Psicanalise, a Psicodindmica do Trabalho, cujo objeto de estudo era o
sofrimento e as defesas contra esse sofrimento. Para um de seus mentores, 0
psiquiatra francés Christophe Dejours, esse novo modelo foi possivel a partir do
momento em que a normalidade enigmatica tornava-se objeto de estudo. A partir
dessa nova orientacdo, as investigagoes deixaram de deter como foco principal as
doencas mentais, dando lugar as estratégias que os trabalhadores elaboravam para
enfrentar mentalmente as situacdes do trabalho: o sofrimento e as defesas contra a
doenca. O conflito entre a satisfacdo e o sofrimento no trabalho passa a ser seu

objeto de estudo. As relacdes interpessoais e a intersubjetividade ganham destaque.

Dejours (2007), ao estudar situacdes de trabalho geradoras de alto nivel de
sofrimento nos funcionarios, percebe que eles criavam estratégias para lidar com
seu sentimento e continuar trabalhando. Para ele, o sujeito no trabalho esta
constantemente negociando a melhor forma de trabalhar e sempre esperando uma

retribuicdo por meio do reconhecimento. O reconhecimento, enquanto retribuigéo
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simbdlica faz parte da construcdo e do fortalecimento da identidade do individuo. A
base para uma analise psicodinamica do trabalho encontra-se sobre um triangulo
fundamental que articula trabalho, sofrimento e reconhecimento, de maneira que a
construcdo do sentido do trabalho pelo reconhecimento, gratificando o sujeito em
relacdo as suas expectativas frente a realizacao de si, pode transformar o sofrimento
em prazer. Para ele, o reconhecimento em relacdo aquilo que é realizado é um fator
fundamental para a motivagéo do trabalhador. Acredita que, na medida em que um
trabalhador é valorizado, sera capaz de responder com iniciativa e criatividade. Mas,
quando a motivacdo ndo acontece, esse trabalhador podera responder com
desinteresse e desprezo pelo que realiza e ndo perceba qualquer sentido em sua

atividade.

Dejours (1992) considera ainda que o prazer obtido por meio do
reconhecimento, na organizacdo, dura pouco e é facilmente esquecido, provocando
um retorno do sofrimento, levando, consequientemente, o trabalhador para outras
situacdes de trabalho, novas apostas organizacionais e novos desafios simbdlicos. A
relacdo do homem com o trabalho jamais € satisfatoria. Ele pode realizar-se em
alguns trabalhos, mas nédo se satisfaz com esses trabalhos. Toda satisfacdo obtida
coloca imediatamente uma insatisfacdo que mantém o deslizamento constante do
sofrimento numa rede sem fim. Salienta que, para corresponderem as expectativas
da organizacdo e, ndo ficarem doentes, os trabalhadores criam estratégias de
enfrentamento contra o sofrimento, como: o individualismo, a negacdo de perigo, a
agressividade, a passividade e o conformismo, dentre outras. Para ele, a utilizacao
dessas estratégias de defesa além da protecdo contra o sofrimento, promove a
manutenc¢ao do equilibrio psiquico.

Dejours (2007) distingue dois tipos de sofrimento: o sofrimento criador e o
sofrimento patogénico. Este Ultimo surge quando todas as possibilidades de
transformacao, aperfeicoamento e gestdo da forma de organizar o trabalho ja foram
tentadas, ou melhor, quando somente pressdes fixas, rigidas, repetitivas, e
frustrantes, configuram uma sensacao generalizada de incapacidade.

Segundo Mendes (2007), prazer e sofrimento no trabalho originam-se de uma
dindmica interna das situagdes e da organizagao do trabalho. S&o decorréncias das
atitudes e dos comportamentos possibilitados pelo desenho organizacional, que

retrata as relacdes subjetivas e de poder.
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A mesma autora afirma que executar uma tarefa sem envolvimento material
ou afetivo exige esfor¢co de vontade que em outras circunstancias € suportado pelo
jogo da motivacdo e do desejo. A vivéncia depressiva em relacdo ao trabalho e a si
mesmo alimenta-se da sensacdo de adormecimento intelectual, de esclerose
mental, de paralisia da fantasia e da imaginacédo; na verdade, marca de alguma
forma o triunfo do condicionamento em relacdo ao comportamento produtivo e
criativo.

O sofrimento, por seu turno, é desdobrado: o ponto de incidéncia proveniente
das acdes mecanicas, conteudo ergondmico da tarefa, € o corpo e nédo o aparelho
mental; esse Ultimo sera afetado pela insatisfagcdo propiciada pelo conteudo
significativo da tarefa a ser executada, transformando em sofrimento bem particular,
cujo alvo, antes de tudo, € a subjetividade, ou seja, a mente.

Mas quando as ac¢des no trabalho séo criativas, possibilitam a modificacdo do
sofrimento, contribuindo para uma estruturacdo positiva da identidade, aumentando
a resisténcia da pessoa as varias formas de desequilibrios psiquicos e corporais.
Dessa forma, o trabalho pode ser o mediador entre a salde e a doenca e o
sofrimento, criador ou patogénico (Dejours, 1999).

Em torno da psicodindmica do trabalho estudos enfocam o trabalho como
local de construgéo da identidade do trabalhador. As novas formas de organizagéo
do trabalho, a dindmica do reconhecimento, a utilizacdo de estratégias de mediacao
do prazer e do sofrimento e, os impactos sobre as vivéncias desse prazer-sofrimento
sdo estudados e analisados. A psicodinamica do trabalho, com o enfoque na saude
psiquica no trabalho, privilegia a relacdo entre o sofrimento psiquico, proveniente
dos conflitos entre o sujeito e a realidade de trabalho, e as estratégias de mediacao
empregadas pelos trabalhadores para lidar com o sofrimento e transformar o
trabalho em fonte de prazer.

As questbes que envolvem a psicodindmica do trabalho tornam-se pontos
fundamentais de preocupacdo para os que lidam com Saude Publica, sobretudo
quando se sabe que a separacdo entre mente e corpo é apenas uma questao
semantica, didatica, e que o conceito de saude vai muito além do que a mera
auséncia sintomatica de doengas.

Estudos recentes em diversos campos teoricos procuram estabelecer uma
relacdo entre trabalho e adoecimento. Lima (1998) fez um breve histérico do campo

da saude mental e trabalho resgatando as idéias centrais dos principais autores da
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area. Destacou Paul Sivadon que empregou pela primeira vez o termo
Psicopatologia do trabalho, Louis Le Guillant conhecido por seus trabalhos sobre as
empregadas domeésticas e as telefonistas, e Dejours, que fundou a Psicodinadmica do
trabalho.

Segundo Lima (1998), o movimento liderado por alguns psiquiatras
franceses, que adquiriu grande importancia nos anos 50, no periodo do pds-guerra,
teve alguns antecedentes importantes: a crescente modernizagcdo da industria
francesa, o surgimento de politicas de prevenc¢do no campo da saude, a criacdo de
um conjunto de medidas destinadas a promocdo de uma higiene social e a
consolidacéo do trabalho como um campo de estudo, tendo como contribuicdo uma
vasta gama de disciplinas: as ciéncias de gestéo, a sociologia empirica, a sociologia
das organizacdes, a psicotécnica, a psicofisiologia do trabalho, a psicologia do
trabalho, a medicina do trabalho e a ergonomia.

Segundo a autora, Sivadon direcionou seus estudos para a importancia do
trabalho como fator de integracéo social. Foi fundador da ergoterapia, estudou todo
0 caminho que vai do trabalho como fonte de crescimento e evolugédo do psiquismo
humano até certas formas perversas de organizacdo da atividade labora. Tinha em
sua perspectiva teérica, como principal eixo, a tentativa de conciliar concepcoes
organicista e dinamica da doenga mental.

Le Guillant, integrante da psiquiatria social francesa, ao estudar a relagao do
papel do meio no surgimento e no desaparecimento dos disturbios mentais, prop6s
um esboc¢o de uma psicopatologia socia. Sem desconsiderar a presenca de fatores
organicos e psiquicos no adoecimento, ele busca nas transformacfes sécio-
histéricas 0s elementos essenciais para compreender a génese das doencas
mentais, e procura estabelecer uma abordagem mais ampla do processo de
adoecimento mental, ao considerar todas as variaveis que pudessem estar
envolvidas.

Ainda, segundo Lima (1998) Dejours, que comecou suas atividades na Franca
em meados de 68, continua produzindo até hoje. O principal instrumento
metodoldgico adotado por ele é a analise do discurso dos trabalhadores sobre a
realidade do trabalho. A mudanca se processa a medida que o trabalhador encontra
novas formas de significar o trabalho.

Lima (1998) cita como outra corrente importante nesse campo, a teoria sobre

0 stress. Para ela, diversos estudos originaram modelos mais complexos do que
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originalmente formulado dentro dessa corrente: estresse fisioldgico, o “esgotamento
mental” (burn-out), o estresse socioldgico e o0 estresse psicolégico de enfoque
cognitivista, ficando evidente, portanto, que campo tedrico e pratico da saude mental
possui varias vertentes metodolégicas. No entanto, todas elas convergem, a medida
que consideram o trabalho como categoria principal na analise do adoecimento
mental e do sofrimento dos trabalhadores.

A saude no trabalho, para a psicodindmica do trabalho, € uma construgéo
mediada pela dinamica do reconhecimento, que possibilita a construcdo da
identidade do trabalhador, tendo em vista que, € primordial a sua importancia, para a
obtencdo da saude psiquica. Caso a dinamica do reconhecimento funcione, o
resultado do trabalho tende para a auto-realizacdo e construcdo da identidade do
individuo; caso nao funcione, o sofrimento ndo € convertido em prazer e o trabalho
perde o sentido subjetivo, podendo gerar crises, tais como as de identidades, ou
outras patologias

Dejours (2004) ainda ressalta que a saude do trabalho ndo € considerada da
mesma maneira para os homens e para as mulheres, em decorréncia do lugar que
lhes é atribuido na organizacdo do trabalho, pela divisdo sexual de trabalho.
Consequientemente, os beneficios simbdlicos da sublimacéo para a saude mental e
0 acesso a dinamica do reconhecimento no trabalho, séo atribuidos de forma
desigual aos homens e as mulheres, tornando essa questdo, desafiante para a

psicodinamica do trabalho.

1.4. Qualidade de vida no trabalho

A qualidade de vida do trabalhador € uma questdo de fundamental
importancia para 0os nossos dias. Pesquisas apontam o estresse, a hipertensao, as
dependéncias quimicas, os problemas mentais, dentre outros, como fatores
responsaveis por um numero elevado de casos de baixa produtividade, falta de
compromisso profissional, acidentes de trabalho, absenteismo, demissbes e
aposentadorias precoces. Ressaltam-se ainda 0s aspectos humanos e sociais que
esses quadros engendram, uma vez que tém repercussdo direta e indireta no
funcionamento da pessoa no ambiente de trabalho, na familia e na comunidade. S&o

comuns os casos de desagregacao e desestruturacdo pessoal, funcional, econémica
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e familiar. Esses casos, quando ignorados e negligenciados, resultam em enormes
prejuizos para a sociedade.

Apesar de o termo "Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)" ser utilizado com
diferentes contetddos e significados, constatam-se pontos em comum: que a
qualidade de vida do trabalhador vem se degradando dia apds dia, especialmente
em paises em desenvolvimento. Doencas até pouco tempo restritas a certos nichos
empresariais, ou até mesmo inexistentes, tornaram-se comuns. As condi¢des de
trabalho, bem como as relagbes diretas entre os trabalhadores, influenciam
diretamente a qualidade de vida.

Segundo Rodrigues (2007), qualidade de vida sempre foi objeto de
preocupagcao do homem, ainda que em contextos diferentes, mas sempre voltada
para trazer satisfacdo ou bem estar do trabalhador na execucdo de suas tarefas.
Dois importantes fatos histéricos que alteraram a forma de execucao das tarefas, o
gue trouxe melhorias nas condi¢des de trabalho e o bem-estar do trabalhador. E,
para Vieira (1996) QVT é “um conjunto de fatores (ou indicadores) que, se fazendo
presente nas organizacdes, proporcionam aos trabalhadores bem-estar fisico,
mental econdmico e social, permitindo que cada individuo resgate sua condicéo de
trabalho”. Para ele, um trabalho de qualidade é aquele que ndo oferece ameacas a
saude fisica e mental do trabalhador.

Para Quirino & Xavier (1987), qualidade de vida é uma abordagem recente
aplicada a situacéo de trabalho e, existem, pelo menos, dois caminhos para se medir
a Qualidade de Vida no Trabalho: o “objetivo” e o “subjetivo”. O enfoque “objetivo”
parte de mensuracdes das condigcdes materiais, como existéncia de equipamentos,
nivel de salario, etc., por outro lado, a subjetiva verifica a percep¢do que as pessoas
tém dessas condi¢des, ou seja, se as acham satisfatorias.

Ainda para Quirino e Xavier (1987) a QVT esta voltada para aspectos de
trabalho humanizante e satisfacdo no cargo. Esses autores afirmam que, a QVT né&o
€ determinada por caracteristica pessoal de maneira isolada ou situacional, mas
pela interacdo desses dois conjuntos de fatores: individuo-organizacdo. Afirmam
ainda, que o estudo da qualidade de vida no trabalho, em organizac¢des publicas ou
privadas, tem enfatizado, principalmente, as necessidades dos empregados. Para
eles, as diferencas individuais dificultam a definicdo de acbes estratégicas, que

visam melhorar a qualidade de vida no trabalho e que atendam a todas as pessoas
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de uma organizacdao, pois elas diferem quanto ao tipo de necessidades e quanto ao
grau de importancia dessas mesmas necessidades.

Qualidade de Vida no Trabalho pode ser entendida também como a
percepcdo de bem-estar quanto as expectativas de satisfacdo das necessidades e
do estado de motivacdo do trabalhador. Implica valorizacdo e humanizacdo da
pessoa no trabalho, integrando todos os fatores criticos determinantes de uma boa
gestdo de pessoal: os valores e a politica de qualidade de vida, produtividade,
legitimidade, lideranga, cultura organizacional e a rede de competéncias dos
especialistas, internos e externos a instituicdo, que sdo capazes de oferecer
produtos e servicos que geram o bem-estar. E ainda, como a percepc¢ao do individuo
de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores nos quais ele
vive, em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

Embora ainda de forma incipiente, a qualidade de vida do trabalhador é vista,
além de uma politica de relacbes publicas, como uma meta quase recorrente, ao
guestionar o que no trabalho pode ser apontado como fonte especifica de
nocividade para a vida mental, pois a luta pela sobrevivéncia leva a uma jornada
excessiva de trabalho, e as condicbes em que o trabalho se realiza repercutem

diretamente na fisiologia do corpo.

1.5. A organizacdao do trabalho

Por Organizacdo do Trabalho entende-se “a divisdo do trabalho, o conteudo
da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relacdes de poder,
as questbes de responsabilidades” (Dejours, 1987, p. 25). Esse € um conceito
primordial, pois, segundo ele, os sentimentos em relacao ao trabalho estado ligados a
divisdo de tarefas e ao seu conteudo, enquanto as relacdes afetivas estdo
relacionadas com a divisdo dos homens.

Segundo Dejours (1992) seus segmentos sdo a divisdo do trabalho,
traduzida pela divisdo de tarefas entre os trabalhadores, o conteludo da tarefa, a
cadéncia e o modo operatério prescrito; a divisdo de homens, caracterizada pela
divisdo das responsabilidades, pelo sistema hierarquico, pelas relagbes de poder,

pelas modalidades de comando e pelo controle.
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Para Dejours (1992 ;1999), o trabalhador recebe os impactos diretos da
organizacdo do trabalho, e, em grande parte, o sofrimento mental do trabalhador &
consequéncia direta dessa organizacdo, de todo um aparato que modula a
percepgao, o controle dos impulsos, as possibilidades de apreenséo e a reflexdo do
que produz e que também se consome nas tarefas que executa

De acordo com Dejours, Abdoucheli e Mendes, apud Ferreira (2007), a
organizacdo do trabalho possui duas dimensodes: a divisao do trabalho, que diz da
divisdo das tarefas e do trabalho prescrito e a divisdo dos homens, também
denominada relacdes socio-profissionais, que se relaciona com os jogos de poder, a
hierarquia e as responsabilidades. Para Dejours (2007), a organizacao do trabalho é
a maneira como as tarefas séo divididas entre os colaboradores, a forma como sao
definidas as prescri¢des do trabalho e a forma como séo realizadas as fiscalizagbes
e o controle dentro da empresa.

Para Freitas (2007), na atividade laboral, por um lado, ha o sujeito
transformando e dando sentido ao que faz, e por outro, as situagcdes em que as
tarefas se desenvolvem. Essas situagfes produzem impacto na percepcao que o
trabalhador tem do contexto do trabalho. Segundo Dejours (2007), trabalhar nao é
s6 uma relacdo entre o sujeito e suas tarefas; entre essa relacdo ha o outro, para
quem e com quem se trabalha. Existe ai, entdo, uma relacdo social que permeia o
trabalho.

Ainda conforme Dejours (2007), o sujeito despende esforco, sofre e corre
riscos em troca de reconhecimento. O reconhecimento € visto como a retribuicédo
simbdlica que o individuo espera em troca de seu trabalho. Essa retribuicdo pode
ser ainda material, por meio de salarios e beneficios, mas, € por meio do
reconhecimento que o sofrimento poder ser transformado em prazer. O trabalho é
um teste para a subjetividade. Se o sujeito € vitorioso no embate com a resisténcia
do real, transforma o sofrimento em prazer, torna-se mais inteligente, competente e
habil do que antes da superacdo das dificuldades. Para Dejours, (2007, p. 18)
“Trabalhar ndo é apenas produzir, implica necessariamente na transformacdo do
eu.”

Com o avancgo das pesquisas na abordagem da Psicodinamica, a organizagao
do trabalho, que até entdo era privilegiada nas pesquisas por ter como alvo apenas
0 corpo, passou a ser evidenciada por atuar no funcionamento psiquico do

trabalhador.
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Com a evolucdo de suas pesquisas Dejours (1994) confirma a relacdo do
sofrimento com a organizacao do trabalho. Para ele, o trabalhador luta contra o seu
desejo para ndo entrar em conflito com o trabalho e poder prosseguir nas suas
tarefas, de maneira que seu equilibrio psiquico ndo fique ameacado.
Consequientemente, o sofrimento emerge quando todas as possibilidades de
adaptacdo ou de ajustamento a organizacdo do trabalho foram esgotadas pelo
sujeito, e, caso nao haja concordancia com o seu desejo, a relagao subjetiva com a
organizacédo do trabalho ficara bloqueada, tornando o sofrimento patogénico.

Dejours e Abdoucheli (1994) estabelecem diferencas entre a organizacédo do
trabalho prescrita e a real. Para a eles, a organizacdo do trabalho prescrita
representa a vontade do outro, ou seja, as imposi¢cdes de uma instituicdo ao
trabalhador. J& a organizacdo do trabalho real, se d4 a conhecer, essencialmente,
pela defasagem irredutivel entre a organizacdo prescrita e a organizacdo real do
trabalho (Dejours, 2001, p.30). E tudo aquilo que se faz conhecer por sua resisténcia
ao dominio técnico e a conhecimento cientifico, caracterizando-se por sua
resisténcia a descri¢do, sendo aprendido pelo fracasso das experiéncias vividas, que
desencadeiam sentimentos e reacdes.

Em decorréncia de suas constatacdes, Dejours (2004) define o trabalho como
atividade coordenada, desenvolvida por homens e mulheres, para enfrentar o que
nao pode ser obtido pela execucdo da organizacdo prescrita. Para ele, a
organizacao prescrita € considerada como uma relacdo socialmente construida e
nao apenas tecnoldgica, nem regulamentar. Ela se negocia; “é também um objeto de

complexo jogo de relacdes sociais de trabalho” (Dejours, 1994, p.101).



25

CAPITULO 2

O Trabalho dos Técnicos de Enfermagem

A atividade de enfermagem é uma pratica existente ao longo da histéria da
humanidade, caracterizada por diferentes maneiras de cuidar, que sdo determinadas
pelas relacdes sociais de cada momento historico. Atualmente, faz parte do trabalho
coletivo em saude, € um trabalho especializado, dividido e hierarquizado entre
auxiliares, técnicos e enfermeiros de acordo com a complexidade de concepcéo e

execucao.

A enfermagem, embora detenha autonomia relativa em relacdo aos demais
profissionais, subordina-se ao gerenciamento do ato assistencial em saude
executado pelos médicos. No contexto hospitalar, constitui-se na maior forca de
trabalho, e suas atividades séo freqientemente marcadas por divisdo fragmentada
de tarefas, com estrutura hierarquica rigida para o cumprimento das normas, rotinas
e regulamentos.

Freglentemente, esses trabalhadores estdo sujeitos a condi¢cdes inseguras e
inadequadas de trabalho em instituicdes hospitalares, e como consequéncia
observa-se com frequéncia agravos a saude, que podem ser de natureza fisica ou
psicolégica, freqlentes acidentes de trabalho, absenteismo e afastamentos por
doencas, o que tem dificultado a organizacdo do trabalho em diversos setores e,
conseglentemente, a qualidade da assisténcia prestada.

De acordo com Lino (2004) h& insegurancga, estresse e angustias na rotina
desses profissionais, tendo em vista que eles absorvem esses encargos, atingindo
niveis elevados de exigéncias relativas as suas proprias atitudes e comportamentos.

No que diz respeito ao técnico de enfermagem, sabe-se que seu trabalho
também € arduo, tendo em vista prestar cuidados diretamente aos pacientes, bem
como seu trabalho exige cumprimento de escalas sob a supervisdo de um
enfermeiro, o que inibe sua criatividade e sua capacidade laboral, diante dos
imprevistos, levando-os ao sofrimento psiquico.

Certas atribuicdes da equipe de enfermagem exigem rapidez nas tomadas de

decisbes, maior senso de responsabilidade, capacidade de priorizar agcbes, gestao
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de grande numero de informacdes, decorrentes de atividades simultaneas que ora
executam. E um trabalho caracterizado por instabilidades e incertezas, exigindo dos
profissionais um nivel elevado de habilidades e competéncias, e de controle
cognitivo, afetivo e psicomotor.

De acordo com Dejours (1994) a identidade do individuo sofre transformacdes
mediadas pelas experiéncias profissionais. Tais experiéncias, quando positivas,
ajudam a enriquecer a identidade do individuo, estimulando ao maximo o
desenvolvimento de seu potencial; entretanto, quando negativas, causam o
empobrecimento da personalidade, levando o individuo a um embotamento afetivo.
Tais experiéncias também provocam incapacidade no profissional ao se defrontar
com 0s proprios sentimentos, o que pode leva-lo a ndo admitir em si mesmo, o
sofrimento psiquico e as suas vivéncias afetivas dolorosas.

Para Mendes (2004) o sofrimento no trabalho é caracterizado por vivéncias
individuais, ou compartilhadas, as vezes, inconscientes, originadas de situacdes
contraditérias de desejo e necessidade do trabalhador e de sua realidade de
produgcdo, que contribuem para a ocorréncia de situagbes frustrantes e o0s
sentimentos de inseguranca de inutilidade e de desqualificacdo para o trabalho. As
consequéncias dessas situacBes, geralmente se manifestam sob forma de
esgotamento emocional, fisico e/ou social.

Segundo Alexandre (1998), Lunardi Filho (1995) e Sentone et al. (2002), o
cuidado permanente, de pessoas fisicamente doentes ou lesadas, associado a
longas jornadas de trabalho, a baixa remuneracdo, as vezes, a mais de um
emprego, e a execucdo de tarefas desagradaveis, acarreta prejuizos a saude
mental, leva a acidentes de trabalho, bem como pode provocar um encurtamento do
tempo de vida.

Em relacdo a geréncia de recursos humanos, a equipe de enfermagem é
supervisionada pelos enfermeiros, que tém também como funcédo, a organizacdo do
trabalho coletivo, assumindo a responsabilidade pela execugcdo dos trabalhos dos
auxiliares e técnicos de enfermagem. S&o responsaveis também, pela seguranca
dos pacientes, mesmo quando eles ndo sdo assistidos por outros membros da
equipe de enfermagem.

De acordo com Ferraz (1990), a grande divisdo do trabalho é feita entre os
que pensam, administram e concebem, e aqueles que executam: os administrados.

Dessa maneira se organiza a divisdo do trabalho na enfermagem, cabendo
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principalmente a enfermeira as acdes administrativas e de educacdo, atividades
essas consideradas intelectuais. As demais categorias, atendentes, auxiliares e
técnicos de enfermagem, competem acdes assistenciais. Para essa categoria, 0
trabalho prescrito € vago e amplo, tendo em vista que engloba atividades com alto
grau de complexidade, como também acdes consideradas tecnicamente simples.
Apesar de, na pratica, a divisdo de tarefas por categorias ser dificil, uma vez que o
atendimento ao paciente envolve varias atividades simultaneamente, a divisdo do
trabalho na enfermagem é definida de acordo com a especializacdo de seus
membros.

No que diz respeito as relacdes hierarquicas em um hospital percebe-se uma
realidade muito complexa e com evidentes ambiguidades. No caso dos técnicos de
enfermagem, a chefia é exercida por um profissional de enfermagem. No entanto,
existe uma relacdo ambigua com outros profissionais da éarea de saude,
principalmente com os médicos. No hospital em que o estudo foi realizado, por ser
um hospital geral e de ensino, podem ser observadas também, outras caracteristicas
importantes, pois, além de existirem profissionais de diferentes areas da saude,
encontram-se também estudantes e docentes, tornando-se um campo muito rico
para pesquisa.

Em uma pesquisa empirica sobre “O processo de trabalho na é&rea de
enfermagem: uma abordagem psicanalitica”, Lunardi e Mazzilli (1996), buscaram
identificar os fatores que determinam a génese do sofrimento ou do prazer no
trabalho, por meio da percepcéo dos trabalhadores da area de enfermagem de um
hospital publico, utilizando como referéncia, os principios da Psicopatologia do
Trabalho.

A amostra dessa pesquisa foi composta por 18 profissionais de enfermagem,
dentre enfermeiros e auxiliares, os dados foram coletados por meio de entrevistas
semi-estruturadas e submetidas a técnica de analise de conteudo. Os resultados
apontaram para um conjunto de categorias causadoras de prazer e sofrimento no
trabalho, tais como: o trabalho em si, a organizacdo do trabalho e as condi¢cdes de
trabalho.

A categoria ‘o trabalho em si’ revelou que o sofrimento das pessoas que
exercem a atividade de enfermagem provém da propria natureza e das
caracteristicas do trabalho em si. A categoria ‘organizacéao do trabalho’ demonstrou

bloqueios na relacdo homem e organizacao do trabalho. E, a categoria ‘condicdes
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de trabalho’ indicou a existéncia de vivéncia de sofrimento, em decorréncia da
pequena demanda de recursos humanos na area de enfermagem hospitalar.

Diante dos resultados das andlises, os autores perceberam que grande parte
da vivéncia de sofrimento dos trabalhadores da area de enfermagem advém da
organizacao e das condi¢des do trabalho, reafirmando assim, um dos pressupostos
da Psicodinamica do Trabalho, quando enfatiza que tudo que dificulta ou inviabiliza o
rearranjo da organizacao do trabalho, acaba por se tornar uma fonte de sofrimento
para o trabalhador.

Lima e Esther (2001) realizaram pesquisa no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora, com uma amostra intencional de
trabalhadores de enfermagem (14 enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem e 09
auxiliares, que exerciam suas funcdes em uma unidade de atencdo direta ao
paciente, e em turnos distintos). Buscando desvendar o0 processo de
desgaste/prazer no trabalho desses profissionais, que apesar de ser marcado por
dor, tristeza e morte, vivenciavam também a alegria e o prazer, utilizaram recursos
da abordagem da Psicodindmica do Trabalho (Dejours, 1992, 1994) visando a
explicacdo e compreensdo da dinamica prazer/sofrimento proveniente da relacao
homem-trabalho.

Os resultados dessa pesquisa apontaram também, que, apesar do sofrimento
implicito na atividade de enfermagem, observa-se também a vivéncia de prazer na
organizacao e nas condi¢cdes de trabalho.

Tais estudos indicam que, mesmo que ndo sejam encontradas doencas
mentais especificas, a intensidade e rigidez da organizagdo o trabalho levam a
vivéncia de sofrimento.

Fernandes et al. (2002) em estudos sobre Saude mental e trabalho feminino:
imagens e representacdes de enfermeiras, ao analisarem a relacdo sobre saude
mental e o trabalho na enfermagem, ressaltam que as representa¢cdes sobre o tema
sdo formadas no cotidiano e transformam-se em estruturas simbdlicas que se
originam tanto na capacidade criativa do psiquismo dessas trabalhadoras, quanto
nas fronteiras que o trabalho que elas executam lhe sédo impostas.

Esse estudo coloca também em questdo a divisdo sexual/social do trabalho.
Segundo os autores, se a atividade de enfermagem é predominantemente exercida
por mulheres, que desempenham uma atividade de cuidado, tipicamente feminina,

tem-se a confirmacdo da idéia do lugar diferente dos homens, que as mulheres
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ocupam na organizacao do trabalho. As enfermeiras, expostas a um contato maior
com o sofrimento dos pacientes, tendem a fazer rearranjos e adaptacfes nas
condicbes de trabalho, para o que tratamento ocorra, ficando, portanto, mais
vulneraveis a uma desestabilizacédo psiquica.

Elias e Navarro (2006) afirmaram que o hospital € considerado insalubre e as
areas criticas, no contexto hospitalar, de maneira geral, sdo reconhecidas, também,
como ambientes penosos e perigosos para aqueles que ali trabalham. Além dos
riscos que se corre, de acidentes ou aquisicdo de doencas fisicas, o risco do
sofrimento psiquico é bastante comum, decorrentes da alta pressao social e
psicolégica a que esses trabalhadores estdo submetidos. As dificeis condicbes de
trabalho e de vida podem estar relacionadas com a ocorréncia de transtornos
mentais, tais como ansiedade e depressao, frequentemente percebidos entre
auxiliares e técnicos de enfermagem.

Segundo Ferreira e Mendes (2003) os enfermeiros e técnicos de enfermagem
exercem uma profissdo classificada como a quarta ocupacdo de maior estresse no
setor publico.

Diante do exposto, fica clara a importancia da abordagem da Psicodinamica
do Trabalho nas pesquisas, haja vista a necessidade da compreensao da relacao

homem-trabalho, e as perspectivas de transformacao do sofrimento vivenciado.
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CAPITULO 3

Metodologia da Pesquisa

Utilizou-se neste trabalho, a metodologia baseada na Psicodinamica do
Trabalho que, apoiada na teoria psicanalitica, procura investigar os danos
psicossociais da categoria de técnicos de enfermagem de um hospital-escola, em
relacdo a organizacao do trabalho.

De acordo com Mendes (2007), a pesquisa embasada na Psicodinamica do

Trabalho esta diretamente relacionada com a clinica do trabalho.

3.1. Tipo de Pesquisa

Inicialmente, a intencédo foi trabalhar com duas abordagens metodoldgicas,
gualitativa e quantitativa, por considerar que uma nao substitui a outra, mas se
complementam.

A abordagem qualitativa possibilitaria descrever, interpretar e reconstruir a
realidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa e, a quantitativa, permitiria a
realizacdo de uma fotografia dos fatos, a medida que fornecesse indices precisos e
objetivos sobre os fendbmenos estudados. Esta abordagem apresenta um caréater
dedutivo e utiliza-se da linguagem matematica para a descricdo das causas de um
fendbmeno e das relacdes variaveis.

Face a dificuldade dos funcionarios se ausentarem do trabalho para
participarem do estudo, a carga horaria em regime de escala e de plantes,
associados ao pouco tempo para analise dos dados, optou-se pela utilizacdo de
apenas uma abordagem, a quantitativa.

Os instrumentos de natureza quantitativa visaram caracterizar a amostra, 0
mapeamento das vivéncias de prazer e sofrimento, dos sintomas fisicos e

psicossociais relacionados ao trabalho dos técnicos de enfermagem estudados.
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3.2. Local do Estudo

A pesquisa desenvolvida em um hospital de grande porte, publico, geral e de
ensino, do Distrito Federal que tem por finalidade prestar assisténcia adequada a
populacdo sob sua responsabilidade e oferecer condi¢cdes apropriadas de suporte
para 0 ensino e pesquisa. Conta atualmente com mais de 2.000 trabalhadores,

dentre eles 431 técnicos de enfermagem.

3.3. Amostra

O estudo contou com a participagdo voluntaria de 30 sujeitos, funcionérios de
uma instituicdo publica de saude, um hospital-escola, incluindo pessoal do quadro,
cedidos e contratos particulares. Para este trabalho estdo incluidos na categoria
“técnicos de enfermagem” tanto os funcionarios que ocupam o cargo de técnico,

como também os auxiliares de enfermagem.

3.4. Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio da aplicagdo do “Inventario de Trabalho e
Riscos de Adoecimento” (ITRA), visando, primeiramente, levantar dados
quantitativos para avaliar as dimensdes da inter-relacdo trabalho e processo de
subjetivacao.

O objetivo inicial era atingir no minimo 50 profissionais dessa categoria, para
que se pudesse obter uma sintese mais representativa possivel, do contexto de
trabalho dos técnicos de enfermagem, bem como dos riscos de adoecimento a que
estdo submetidos.

Os questionarios foram entregues pessoalmente a 100 funcionarios dessa
instituicdo, durante o periodo de junho a outubro de 2008; no entanto, s6 30

devolveram preenchidos.

3.5. Instrumentos

Como instrumento de medida estruturado foi aplicado o Inventario de

Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA. O ITRA permite uma analise descritiva
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da realidade, e delineia o perfil de fatores que podem interferir no processo de
saude-adoecimento no trabalho.

O ITRA é um instrumento auxiliar de diagndstico de indicadores criticos no
trabalho, criado e validado, inicialmente, pelos professores e pesquisadores Ana
Magnolia Mendes e Mario César Ferreira, em 2003, revalidado em 2004 e publicado
por Mendes e Col. (2005). Segundo Mendes (2007) em funcédo de ajustes, o ITRA foi
submetido a nova validacdo em 2006, e sera essa a versao utilizada neste trabalho.

Trata-se de inicialmente levantar dados quantitativos para avaliar as
dimensdes da inter-relacdo trabalho e processo de subjetivacdo: contexto do
trabalho e sua influéncia na saude, as exigéncias fisica, cognitivas e afetivas, e 0s
danos devidos as exigéncias impostas e vivéncias psicossociais.

Segundo Mendes (2007:111-125), o ITRA

tem como objetivo mensurar distintas e interdependentes modalidades de
representacdes dos respondentes, relativas ao mundo do trabalho. Essas
representaqées se estruturam em quatro categorias:

(1) Descricdo do contexto de trabalho;

(2) Descricdo das exigéncias;

(3) Descri¢cdo do sentido do trabalho;
(4) Descricéo dos efeitos do trabalho para a saude.

Segundo a autora, 0s riscos a saude sédo determinados por inumeros fatores
interdependentes. Os dados obtidos pelo ITRA permitirdo uma andlise da realidade
mais visivel e compartilhada pela maioria dos trabalhadores de um grupo, mas nao
possibilitardo uma visdo aprofundada dos fatores subjetivos mais complexos que
interferem no processo de adoecimento dos trabalhadores. Para a autora o
instrumento sofre limitacdes e para que se obtenha uma andlise mais aprofundada
serdo necessarios entrevistas e observacdes para complementar a percep¢cdo mais
acurada do objeto de estudo da psicodinamica do trabalho.

S&0 as seguintes as escalas que compdem o ITRA:

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT)
Esta escala € composta por trés fatores: organizacao do trabalho, condicdes
de trabalho e relagdes sdcio-profissionais. E uma escala de 5 pontos, onde 1 =

nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = freqiientemente, 5 = sempre.
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Considera-se como resultado para o contexto de trabalho, acima de 3,7=

avaliacdo negativa, grave; entre 2,3 e 3,69=avaliacdo mais moderada, critico; e,

abaixo de 2,29=avaliacdo mais positiva, satisfatoéria.

O primeiro fator, organizagédo do trabalho, apresenta 9 itens, e confiabilidade

de 0,72, busca analisar a divisdo e conteldo das tarefas, normas, controles e ritmo

de trabalho.

Os itens que compdem este fator séo:

O ritmo de trabalho é excessivo;

As tarefas sdo cumpridas sob pressao de prazos;

Existe forte cobranca por resultados;

As normas para execucao das tarefas séo rigidas;

Existe fiscalizacdo do desempenho;

O nuamero de pessoas € insuficiente para realizar as tarefas;
Os resultados esperados estao fora da realidade;

Existe divisdo entre quem planeja e que executa;

As tarefas sao repetitivas;

Falta tempo para realizar as pausas de descanso no trabalho;

As tarefas executadas sofrem descontinuidade.

O segundo fator, condi¢Ges de trabalho, com 12 itens e confiabilidade de 0,89,

busca analisar a qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e

material disponibilizados para a execucao do trabalho.

Os itens desse fator sdo:

As condicdes de trabalho sao precérias;

O ambiente fisico € desconfortavel,

Existe muito barulho no ambiente de trabalho;

O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado;

Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar as tarefas;

O posto/estacéo de trabalho € inadequado para realizacao das tarefas;

Os equipamentos necessarios para a realizacado das tarefas sdo precarios;
O espaco fisico para realizar o trabalho € inadequado;

As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas;

O material de consumo é insuficiente.
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O terceiro fator, relagdes socio-profissionais, com 10 itens e confiabilidade de

0,87, tém como objetivo identificar a gestdo do trabalho, a comunicacdo e a

interacao profissional.

Os itens que 0 compdem sao:

As tarefas ndo estédo claramente definidas;

A autonomia é inexistente;

A distribuicdo das tarefas é injusta;

Os funcionarios séo excluidos das decisoes;

Existem dificuldades na comunicacéo entre chefia e subordinados;

Existem disputas profissionais no local de trabalho;

Falta integragdo no ambiente de trabalho;

A comunicacdo entre funcionarios é insatisfatoria;

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional,

As informacdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil

acesso.

Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT)

E uma escala composta por trés fatores: custo fisico, cognitivo e afetivo. E

uma escala de 5 pontos, onde 1 = nunca, 2 = pouco exigido, 3 = mais ou menos

exigido, 4 = bastante exigido, e 5 = totalmente exigido.

Como resultado para o custo humano considera-se acima de 3,7= avaliacao

negativa, grave; entre 2,3 e 3,69 = avaliagdo mais moderada, critico; e, abaixo de

2,29 =

avaliacdo mais positiva, satisfatoria.

O primeiro fator € o Custo Fisico, apresenta 10 itens e confiabilidade de 0,91,

e diz respeito ao dispéndio fisiologico e biomecanico imposto ao trabalhador pelas

caracteristicas do contexto de producéo.

E composto pelos itens:

Usar a forca fisica,

Usar os bracos de forma continua,
Ficar em posicao curvada;
Caminhar,

Ser obrigado a ficar em pé;

Ter que manusear objetos pesados;

Fazer esforco fisico;
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» Usar as pernas de forma continua;
» Usar as maos de forma repetida;
= Subir e descer escadas.

O segundo fator, Custo Cognitivo, € composto por 10 itens, tem confiabilidade
de 0,86, esta relacionado ao gasto intelectual para a aprendizagem, para a
resolucdo de problemas e para tomada de decisdo no trabalho.

S&o os itens desse fator:

= Desenvolver macetes;

»= Ter que resolver problemas;

= Ser obrigado a lidar com imprevistos;
= Fazer previsao de acontecimentos;

» Usar a visdo de forma continua;

= Usar a memoria;

» Ter desafios intelectuais;

= Fazer esfor¢co mental;

= Ter concentracdo mental;

» Usar a criatividades.

O terceiro fator € o Custo Afetivo, inclui 12 itens, com confiabilidade de 0,84,
compreende o dispéndio emocional, sob a forma de reagdes afetivas, sentimentos e
de estados de humor.

Séo itens desse fator:

= Ter controle das emocdes;

= Ter que lidar com ordens contraditérias;

= Ter custo emocional;

= Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros;

= Disfarcar sentimentos;

= Ser obrigado a elogiar as pessoas;

= Ser obrigado a ter bom humor;

= Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica;

= Ser bonzinho com os outros;

» Transgredir valores éticos;

= Ser submetido a constrangimentos;

= Ser obrigado a sorrir.
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Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST)

E composta por quatro fatores, sendo dois para avaliar o prazer (realizacéo
profissional e liberdade de expressédo) e dois para avaliar o sofrimento o trabalho
(esgotamento profissional e falta de reconhecimento).

Para os fatores de prazer os itens sao positivos, e como resultados
consideram-se: acima de 4,0 = avaliacdo mais positiva, satisfatoria; entre 3,9 e 2,1 —
moderada, critico; abaixo de 2,0 = avaliagdo para raramente, grave. Para os fatores
de sofrimento, os itens sdo negativos, e para a analise dos resultados consideram-
se: acima de 4,0 = avaliacdo mais negativa, grave; entre 3,9 e 2,1 = avaliacéo
moderada, critico; abaixo de 2,0 = avaliacdo menos negativa, satisfatorio.

A Realizacdo Profissional é o primeiro fator, esta relacionado a vivéncia de
gratificacdo profissional, orgulho e identificacdo com o trabalho que faz. Contém 9
itens, e tem confiabilidade de 0,93.

Seus itens séo:

» Satisfacao;

= Motivacgao;

= Orgulho pelo que faco;

= Bem-estar;

» Realizacao profissional;

» Valorizacao;

» Reconhecimento;

» |dentificacdo com minhas tarefas;

» Gratificagdo pessoal com as minhas atividades.

A Liberdade de Expressao, segundo fator, € composta por 8 itens, apresenta
confiabilidade de 0,80, e representa a vivéncia de liberdade para pensar, organizar e
falar sobre o trabalho.

Seus itens séo:

» Liberdade para falar com a chefia para negociar o que precisa,
» Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas;

» Solidariedade entre os colegas;

= Confianga entre os colegas;

» Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho;
» Liberdade para usar a minha criatividade;

» Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias;
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Cooperacdo entre os colegas.

O terceiro fator, Esgotamento Profissional, avalia a vivéncia de sofrimento,

tem 7 itens, com confiabilidade 0,89, e esta relacionado a vivéncia de frustracéo,

inseguranca, inutilidade, desgaste e estresse no trabalho.

S&o seus itens:
Esgotamento emocional;
Estresse;

Insatisfacéo;
Sobrecarga;

Frustracéo;

Inseguranca,

Medo.

O quarto fator, Falta de Reconhecimento, tem 8 itens, com confiabilidade de

0,87 e esta relacionado a vivéncia de injustica, indignacdo e desvalorizacdo e pelo

nao-reconhecimento do seu trabalho.

Seus itens sao:

Falta de reconhecimento pelo meu esforco;
Falta de reconhecimento pelo meu desempenho;
Desvalorizacao;

Indignacéo;

Inutilidade;

Desqualificagéo;

Injustica;

Discriminacao.

Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

E uma escala composta por trés fatores: danos fisicos, psicolégicos e sociais,

decorrentes do confronto com determinados contextos de trabalho. E uma escala de

7 pontos, e objetiva avaliar os danos provocados pelo trabalho nos dltimos 3 meses.

Para esta escala, O=nenhuma vez, 1=uma vez, 2=duas vezes, 3=trés vezes,

4=quatro vezes, 5=cinco vezes, 6=seis ou mais vezes.

avaliacdo mais negativa, presenca de doengas ocupacionais; entre 3,1 e 4,0

Os resultados devem ser classificados da seguinte maneira: acima de 4,1
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avaliacdo moderada para frequente, grave; entre 2,0 e 3,0 = avaliacdo moderada,

critico; abaixo de 1,9 = avaliacdo mais positiva, suportavel.

O primeiro fator, Danos Fisicos, apresenta 12 itens, e confiabilidade de 0,88

esta relaciona-se as dores no corpo e distarbios psicoldgicos

S&o0 os seguintes os itens do fator:

Dores no corpo;
Dores nos bragos;
Dor de cabecga;
Disturbios respiratérios;
Disturbios digestivos;
Dores nas costas;
Distdrbios auditivos;
Alteracdes no apetite;
Disturbios na visao;
Alteragdes no sono;
Dores nas pernas;

Disturbios circulatorios.

O segundo fator, Danos Psicolégicos, com 10 itens, e confiabilidade 0,93,

esta relacionado aos sentimentos negativos em relacdo a si mesmo e a sua vida em

geral.

Os itens que compdem este fator séo:

Amargura,;

Sensacéo de vazio;

Sentimento de desampara,

Mau-humor;

Vontade de desistir de tudo;

Tristeza;

Irritagdo com tudo;

Sensacéo de abandono;

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas;

Solidao.

O terceiro fator, Danos sociais, € definido como isolamento e dificuldade nas

relacdes familiares e sociais possui 7 itens e confiabilidade de 0,89.
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Seus itens sao:

Insensibilidade em relacéo aos colegas;
Dificuldades nas relac¢des fora do trabalho;
Vontade de ficar sozinho;

Conflito nas relacdes familiares;
Agressividade com os outros;

Dificuldade com os amigos;

Impaciéncias com as pessoas em geral.

3.6. Analises dos dados

Os dados coletados com a aplicacdo do ITRA foram submetidos a analise

estatistica, com auxilio do aplicativo Statistical Package for the Social Sciences for

Windows (SPSS). As médias dos fatores e os desvios padréo foram verificados por

meio de anélises descritivas das variaveis.
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CAPITULO 4

Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos no estudo sobre a
relacdo do contexto do trabalho dos técnicos de enfermagem estudados, e os danos

psicossociais dele decorrentes, com base na psicodinamica do trabalho.

4.1. Perfil da Amostra

A tabela 1 mostra o perfil dos participantes quanto aos dados demograficos:
idade, sexo, escolaridade, estado civil, tempo de instituicdo, tipo de contrato,
participacdo no exame médico e afastamento do trabalho. Na mesma tabela pode-se
verificar uma participacdo no exame médico de 85% dos pesquisados, sendo que
destes 11% afirmaram que realizam exames médicos periddicos. Constata-se,
também, que a amostra apresentou uma média do tempo médio de Instituicdo de
11,38 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Dados Grupos Total
Idade Até 43 anos 10
Entre 44 e 48 anos 10
Mais de 48anos 10
Sexo Feminino 29
Masculino 01
Escolaridade Até o 2° grau completo 22
Superior incompleto 03
Superior completo 04
P&s-graduacao 01
Estado civil Solteiro 06
Casado 16
QOutros 08
Tempo Até 10 anos 09
na instituicao De 11 a 20 anos 16
De 21 a 30 anos 04
Acima de 30 anos 01
Tipo de contrato Quadro efetivo 19
Outros 11
Participagdo exame | Sim 27
médico N&o 03
Afastamento do | Nenhum 07
trabalho Entrele 3 07
Mais de 3 16
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Segundo os dados apresentados, a amostra foi constituida, em sua maioria, por
mulheres, com idade minima de 34 anos e maxima de 55 anos, apresentando uma
média de 45 anos. Na variavel, estado civil, percebeu-se a predominancia de
profissionais classificados como casados (53,3%), seguidos por 26,1% entre o0s
separados, viuvos e divorciados e, 20% de solteiros.

Quanto a distribuicdo por escolaridade, observou-se que todos os técnicos de
enfermagem possuiam 2° grau completo. Observa-se ainda, que, 10% dos
profissionais pesquisados tém o curso superior incompleto, 13,3% j& concluiu o
ensino superior, e 3,3% tem curso de pos-graduacéao.

Os dados encontrados demonstram ainda que, os profissionais investigados,
apresentam tempo médio de servigo na instituicdo de 13,96 anos e no cargo de
12,13 anos. Desses, 90% participaram do exame médico periédico e 53,3%
afastaram-se do trabalho por problema de saude relacionado ao trabalho por mais
de 3 vezes.

Os dados da Tabela 1 chamam a atencdo para a preponderancia do sexo
feminino (96,7%). Esse resultado confirma a discusséo sobre a divisdo sexual/social
do trabalho, ponto de questionamento de Dejours (2004). Se a atividade de
enfermagem €& predominantemente exercida por mulheres, que geralmente
desempenham atividade de cuidado, uma atividade invisivel, subjetiva e socialmente
desvalorizada, pode-se confirmar a idéia de que é atribuida as mulheres uma
posicdo diferente da dos homens, na organizacdo do trabalho. Sabe-se também,
que, essa competéncia, tida como naturalmente feminina, ndo € desenvolvida pela
organizacdo do trabalho por meio de treinamento, no entanto, a organizacdo do
trabalho tira proveito dela, em beneficio da propria produtividade.

Em virtude do exposto, pode-se inferir que a equipe de enfermagem estudada,
também tende a executar tarefas de menor visibilidade, ficando mais vulneraveis ao
sofrimento e a desestabilizagdo psiquica, tendo em vista que a maior parte de seu
tempo estd em contato com o sofrimento de outras pessoas (pacientes), e,
conseqguentemente, tém que fazer arranjos e adaptacdes na organizacdo e nas

condicfes de trabalho.
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4.2. Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT)

Os dados demonstram que o contexto de trabalho dos profissionais
participantes da pesquisa € percebido como grave no fator “organiza¢éo do trabalho”
(M = 3,8), e critico nos fatores: “condi¢cdes de trabalho” (M = 3,7) e “relacbes socio-
profissionais” (M = 3,2). No Grafico 1 observam-se as médias de cada dimenséao
que compde o contexto de trabalho dos técnicos de enfermagem desse hospital-

escola.

Gréfico 1 - Escala de Avaliagdo do Gontexto de Trabalho

4 3,8 37
3,2
3
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1 072 6,63 0,66
0 L. B | B
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profissionais

A Organizacdo do Trabalho diz respeito a definicdo de tarefas, a divisdo do
trabalho, as normas, o tempo e o controle. Os itens que mais influenciaram para o
alcance das medidas altas nesta escala foram: as tarefas séo repetitivas (M = 4,43)
e existe fiscalizacdo do desempenho (M = 4,23). Nesse contexto, observa-se a
necessidade de medidas saneadoras das fragilidades presentes neste aspecto,
tendo em vista a precariedade da Organizacdo do Trabalho. Essas duas facetas da
nova realidade que se apresenta ao trabalhador estdo relacionadas aos fatores mais
negativos indicados acima. Os dados com os resultados das menores médias no
fator “Organizacdo do Trabalho” foram dos itens: “os resultados esperados estédo
fora da realidade” (M = 3,03) e “as tarefas executadas sofrem descontinuidade” (M =
3,27), confirmando o resultado de um contexto de trabalho critico. Na  Tabela 2,
estdo as maiores e menores medias e desvios dos itens do fator “organizagdo do

trabalho”.
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Tabela 2 - Organizagado do Trabalho

Numero Média Desvio
Padréo
O ritmo de trabalho é excessivo 30 3,70 0,877
As tarefas sdo cumpridas com presséao de prazos 30 3,90 1,094
Existe forte cobranca por resultados 30 4,07 1,048
As normas para execucao das tarefas sdo rigidas 30 4,10 1,062
Existe fiscalizacdo do desempenho 30 4,23 1,073
O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as 30 3,97 1,098
tarefas
Os resultados esperados estéo fora da realidade 30 3,03 0,718
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 30 4,17 1,117
As tarefas sao repetitivas 30 4,43 0,774
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho | 30 3,97 1,159
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 30 3,27 1,230

As relacdes socio-profissionais sdo constituidas por elementos que
expressam sobre os modos de gestdao do trabalho, comunicagdo e interacao
profissional. De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, dados
referentes a dimenséao relagcdes socio-profissionais indicam também um nivel critico
(M = 3,7), com destaque para trés itens: “os funcionarios sao excluidos das
decisbes” (M = 4,33); “falta integracdo no ambiente de trabalho” (M = 4,17);
e,“existem disputas profissionais no local de trabalho” (4,10). Os itens com menores
valores para o fator “Relacdes Socio-Profissionais” foram: “a autonomia é
inexistente” (M = 3,17) e “as informacgBes que preciso para executar minhas tarefas

sdo de dificil acesso (M = 2,93).

Tabela 3 - Relagdes Socio- Profissionais

Numero Média Desvio
Padrao

As tarefas ndo estéo claramente definidas 30 3,53 1,224
A autonomia é inexistente 30 3,17 0,986
A distribuicdo das tarefas é injusta 30 3,80 1,095
Os funcionarios sao excluidos das decisbes 30 4,33 0,959
Existem dificuldades na comunicacéo entre chefia e 30 4,00 1,339
subordinados
Existem disputas profissionais no local de trabalho 30 4,10 1,213
Falta integragdo no ambiente de trabalho 30 4,17 1,020
A comunicagao entre funcionérios € insatisfatéria 30 3,70 1,022
Falta apoio das chefias para o0 meu desenvolvimento 30 4,13 1,196
profissional
As informacdes que preciso para executar minhas tarefas 30 2,93 1,230
sdo de dificil acesso
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Os resultados no fator “condicGes de trabalho”, apresentados na Tabela 4,
demonstram também, uma percepcado critica, apesar a média encontrada ser um
pouco mais baixa: 3,2. As condi¢des de trabalho expressam representacdes sobre a
qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e materiais

disponiveis para a execucao do trabalho.

Tabela 4 - Condic8es de Trabalho

NUumero Média Desvio
Padréo

As condi¢des de trabalho séo precarias 30 3,40 1,037
O ambiente fisico é desconfortavel 30 3,27 1,202
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 30 3,07 1,048
O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 30 3,37 0,999
Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar | 30 3,07 0,907
as tarefas
O posto/estacao de trabalho é inadequado para realizagdo | 30 3,07 0,7785
das tarefas
Os equipamentos necessarios para realizagao das tarefas | 30 3,23 0,935
sdo precérios
O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 30 3,20 0,925
As condicBes de trabalho oferecem riscos a segurancga das | 30 3,10 1,125
pessoas
O material de consumo é insuficiente 30 3,47 0,973

4.3. Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT)

A Escala Custo Humano no Trabalho representa o dispéndio dos
trabalhadores nas esferas fisica, cognitiva e afetiva. Os resultados obtidos por meio
dessa escala apontam para uma percepc¢do critica, conforme demonstrado no
Gréfico 2. Os técnicos em enfermagem demonstram alto dispéndio nos fatores

emocional, cognitivo e fisico, imposto pelo contexto de trabalho.



Gréfico 2 - Escala de Custo Humano no Trabalho
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O fator custo emocional que expressa reacfes afetivas, de sentimento e de

estado de humor, demonstra estado critico (M =3,31), deve tornar-se preocupacao

para gestores, podendo ser reflexo da Organizacdo do Trabalho precaria. Merece

andlise mais aprofundada. Em funcdo dos resultados obtidos, devem ser levados em

consideracao os fatores “ter controle das emoc¢des” (M=4,03) e “ter custo emocional’

(N =4,17). Apesar da média no fator “transgredir valores éticos” (2,23) ter resultado

“satisfatorio”, ndo alterou o resultado geral do fator. Na Tabela 5, estdo as maiores e

menores médias e desvios dos itens do fator “custo emocional”.

Tabela 5 - Custo Emocional

NUamero Média Desvio

Padréo
Ter controle das emocdes 30 4,03 0,809
Ter que lidar com ordens contradit6rias 30 4,30 0,750
Ter custo emocional 30 4,17 1,085
Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 30 4,07 1,143
Disfarcar os sentimentos 30 3,73 1,437
Ser obrigado a elogiar as pessoas 30 2,57 1,223
Ser obrigado a ter bom humor 30 3,50 1,358
Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 30 2,80 1,186
Ser bonzinho com o0s outros 30 2,87 1,042
Transgredir valores éticos 30 2,23 0,971
Ser submetido a constrangimentos 30 2,97 1,351
Ser obrigado a sorrir 30 2,50 1,137
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O custo cognitivo, expressa o dispéndio mental sob a forma de aprendizagem,
resolucdo de problemas e tomada de decisdo. Com resultados também criticos,
citados na Tabela 6, os fatores que mais contribuiram para o aumento da média
para o item custo cognitivo foram: “ter que usar a criatividade” (M = 407), “ter
concentracdo mental” (M = 4,07) e “usar a memoria” (M = 3,9), confirmando o
resultado da ECHT. Percebe-se a necessidade de medidas mediadoras e
reconhecedoras desse contexto, visando minimizar o sofrimento no trabalho. O item
com menor valor para o fator “Custo Cognitivo” foi “ter desafios intelectuais” (M =

2,53), que apesar de mais baixo, ainda é considerado critico.

Tabela 6 - Custo Cognitivo

NUumero Média Desvio

Padréo
Desenvolver macetes 30 2,83 1,367
Ter que resolver problemas 30 3,50 0,938
Ser obrigado a lidar com imprevistos 30 3,77 1,073
Fazer previsdo de acontecimentos 30 3,20 1,270
Usar a visdo de forma continua 30 3,40 0,894
Usar a memoria 30 3,97 0,718
Ter desafios intelectuais 30 2,53 1,008
Fazer esforco mental 30 3,87 1,137
Ter concentragdo mental 30 1,07 0,868
Usar a criatividade 30 4,07 0,907

O custo fisico, expressa o custo corporal em termos de dispéndio fisiolégico e
biomecanico, principalmente sob a forma de posturas, gestos, deslocamentos e
emprego de forga fisica. Conforme Tabela 7, com média 3,26 e resultado também
critico, demonstra o uso das pernas de forma continua com média de 4,0 e 0 uso
das maos de forma repetitiva, com média de 4,07 como as mais altas que
interferiram no resultado; e 0 manuseio de objetos pesados (N = 2,0) como a média

mais baixa.



Tabela 7. Custo Fisico

Nimero Média Desvio
Padrédo
Usar a forca fisica 30 3,00 1,050
Usar os bracos de forma continua 30 3,57 1,165
Ficar em posicdo curvada 30 3,20 1,095
Caminhar 30 3,77 1,040
Ser obrigado a ficar em pé 30 3,43 1,165
Ter que manusear objetos pesados 30 2,20 0,925
Fazer esforco fisico 30 2,73 1,081
Usar as pernas de forma continua 30 4,00 1,174
Usar as maos de forma repetida 30 4,07 1,172
Subir e descer escadas 30 2,7333 1,33735

4.4. Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)
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A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho expressa

vivéncia de gratificacdo emocional, de liberdade de expressdo, de esgotamento

profissional e falta de reconhecimento no trabalho. As vivéncias de prazer no

trabalho s&o compostas pelos fatores “realizacdo profissional” e “liberdade de

expressdo” e, as vivéncias de sofrimento sao

“esgotamento profissional” e “pela falta de reconhecimento”.

representadas pelos fatores

Os resultados obtidos com a aplicacdo da EIPST apontam para uma

percepcao critica para a escala de prazer e grave para a escala de sofrimento,

conforme demonstrado no gréfico 3.
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Gréafico 3 - Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no

Trabalho
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Observa-se que o0 prazer se apresenta critico, nos dois fatores: “realizacéo
profissional” (M = 2,94) e “liberdade de expressdao” (M = 2,33), sendo que a
“realizacéo profissional” apresenta média mais alta. No fator “realizac&o profissional”,
de acordo com os resultados expostos na Tabela 8, destacaram-se os itens com as
médias mais altas: “bem-estar” (3,93) e “orgulho pelo que fa¢o” (3,57); e, com menor
média: “identificagdo com as minhas tarefas” (2,3).

Tabela 8 - Realizacao Profissional

NUumero Média Desvio

Padréo
Satisfagao 30 2,50 1,943
Motivagao 30 2,77 2,192
Orgulho pelo que faco 30 3,57 1,851
Bem-estar 30 3,93 1,574
Realizacao profissional 30 2,77 1,695
Valorizacgéo 30 2,50 2,013
Reconhecimento 30 2,87 1,613
Identificacdo com as minhas tarefas 30 2,30 2,054
Gratificag@o pessoal com as minhas atividades 30 3,30 1,705

Quanto a “liberdade de expressao”, os itens com as médias mais altas foram
“solidariedade entre os colegas” (3,43) e “cooperacdo entre os colegas” (3,10). No
entanto, apesar da solidariedade e cooperacéo entre os colegas, observa-se que as
médias dos itens “liberdade para falar sobre o trabalho com meus colegas” (1,77) e
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“liberdade com a chefia para negociar o que precisa’ (1,87), foram baixas. Na tabela
9, estdo apresentadas as maiores e menores médias e desvios dos itens do fator

“liberdade de expressao”.

Tabela 9 - Liberdade de Expresséo

Ndamero Média Desvio
Padrao
Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 30 1,87 2,177
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas | 30 1,77 1,775
Solidariedade entre os colegas 30 3,43 2,239
Confianca entre os colegas 30 2,27 1,837
Liberdade para expressar minhas opinides no local de 30 2,57 1,995
trabalho
Liberdade para usar a minha criatividade 30 1,77 1,832
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 30 1,93 1,874
Cooperacao entre os colegas 30 3,10 1,845

Em relacdo ao sofrimento, os resultados demonstram que 0s técnicos de
enfermagem vivenciam uma situagao grave de sofrimento. Na tabela 10, estdo
apresentadas as maiores e menores meédias e desvios dos itens do fator
“esgotamento emocional”.

O fator “esgotamento emocional” demonstra uma percep¢do muito grave e
revela muita insatisfacdo, possiveis vivéncias de frustracdes, inseguranca, medo e
estresse no trabalho. Essa média muito alta (4,84) indica ser a que mais contribuiu
para o sofrimento dos individuos pesquisados. Pode ser decorrente do alto custo

cognitivo e emocional imposto pelo contexto de trabalho.

Tabela 10- Esgotamento Emocional

NUumero Média Desvio

Padréo
Esgotamento emocional 30 4,93 1,363
Estresse 30 5,37 1,098
Insatisfacdo 30 4,73 1,701
Sobrecarga 30 4,70 1,664
Frustragéo 30 4,73 1,639
Inseguranca 30 4,70 1,685
Medo 30 4,77 1,716
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O fator “falta de reconhecimento”, cuja média foi de 4,37, demonstra vivéncia
de indignacao, injustica e desvalorizacdo pelo ndo reconhecimento do trabalho
executado. Com excecdo do item “desqualificacdo”, que apresenta a média mais
baixa (M = 3,97), todos os outros itens apresentaram resultados acima de 4,00,
reforcando o sentimento demonstrado pelos pesquisados. Na tabela 11, estdo
apresentadas as maiores e menores meédias e desvios dos itens do fator “falta de

reconhecimento”.

Tabela 11 - Falta de Reconhecimento

NUumero Média Desvio

Padréo
Falta de reconhecimento do meu esforgo 30 4,67 1,516
Falta de reconhecimento do meu desempenho 30 4,57 1,478
Desvalorizacéo 30 4,37 1,884
Indignagéo 30 4,53 1,655
Inutilidade 30 4,07 1,999
Desqualificacao 30 3,97 2,109
Injustica 30 4,77 1,755
Discriminacéo 30 4,03 2,008

4.5. Escala de Avaliacado de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

A Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho revelam as
disfuncdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Os Resultados obtidos com a aplicacédo da
Escala Danos Fisicos e Psicossociais que apontam para uma percepgao grave para

os trés fatores: fisicos, emocionais e sociais, conforme demonstrados no grafico 4.

Grafico 4 -Escalade Avaliagdo de Danos Relacionados ao
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A andlise dos dados dessa escala evidencia maior média para o fator “danos
psicolégicos” (M = 4,01), seguido pelo fator “danos sociais” (M = 3,60) e pelo fator
“danos fisicos” (M = 3,26). Os trés fatores apresentam itens com médias altas e
demonstram que os “danos psicologicos” e “sociais” sdo sobrepbem-se aos “danos
fisicos”.

No fator “danos psicologicos”, de acordo com os resultados na Tabela 12,
abaixo, a menor média apresentada foi em “dlivida sobre a capacidade de fazer as
tarefas” (M = 2,40), a Unica considerada critica. Com excec¢ao de “amargura” (M =
3,77), todos os outros itens desse fator apontam para média maior que 4,0,

confirmando a gravidade do resultado encontrado nesse fator.

Tabela 12 - Danos Psicoldgicos

Nimero Média Desvio

Padrao
Amargura 30 3,77 2,096
Sensacéo de vazio 30 4,10 2,023
Sentimento de desamparo 30 4,13 2,013
Mau-humor 30 4,03 2,092
Vontade de desistir de tudo 30 4,20 2,250
Tristeza 30 4,40 2,111
Irritagdo com tudo 30 4,43 2,063
Sensacédo de abandono 30 4,20 2,091
Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 30 2,40 2,343
Solidao 30 4,43 2,012

No fator “danos sociais”, conforme pode ser visto na Tabela 13, a menor
média foi em “insensibilidade em relacdo aos colegas” (M = 2,73), que apesar de

critica, confirma o resultado apresentado na EIPST.

Tabela 13 - Danos Sociais

NUumero Média Desvio

Padréo
Insensibilidade em relagéo aos colegas 30 2,73 2,016
Dificuldades nas relacdes fora do trabalho 30 3,57 2,254
Vontade de ficar sozinho 30 4,23 2,208
Conflitos nas relagdes familiares 30 4,27 1,999
Agressividade com os outros 30 3,27 2,100
Dificuldade com os amigos 30 3,03 2,205
Impaciéncia com as pessoas em geral 30 4,17 2,001




52

Os “danos fisicos” (M = 3,2), apesar de um resultado “grave”, é o que mais
que, na escala, se aproxima do “critico”. Destacam-se 0s itens com maiores e
menores valores para o fator “Danos Fisicos”. dores no corpo (M = 4,67) e,
distarbios auditivos (M = 1,03). Na Tabela 14 podem ser vistos o0s resultados

encontrados nos itens do fator “danos fisicos”.

Tabela 14 - Danos Fisicos

Nimero Média Desvio

Padrédo
Dores no corpo 30 4,67 2,123
Dores nos bracos 30 4,37 2,173
Dor de cabeca 30 4,40 2,010
Disturbios respiratérios 30 1,87 2,047
Disturbios digestivos 30 2,47 2,047
Dores nas costas 30 4,17 2,276
Disturbios auditivos 30 1,03 1,564
AlteracBes do apetite 30 2,73 2,303
Disturbios na visédo 30 1,27 1,946
Alteracdes do sono 30 1,03 2,282
Dores nas pernas 30 4,77 1,906
Disturbios circulatorios 30 3,47 2,330
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CAPITULO 5

Discussao

Diante dos pressupostos tedricos da psicodinamica do trabalho e dos
resultados obtidos com esta pesquisa, 0 presente estudo procurou responder o
questionamento: Qual a relagdo entre o contexto do trabalho dos técnicos de
enfermagem de um hospital-escola e os danos psicossociais dele decorrentes?

Visando responder esse questionamento, procura-se discutir os resultados,
de acordo com o objetivo principal a que se propde: investigar os danos
psicossociais dos técnicos de enfermagem de um hospital-escola, com base na
andlise do contexto de trabalho.

Para tanto, procurou-se caracterizar o contexto do trabalho dos técnicos de
enfermagem do hospital-escola nas dimensdes da organizacdo do trabalho, das
condicbes do trabalho e das relagBes soécio-profissionais; descrever os danos
psicossociais relacionados ao trabalho e descrever a relagdo entre o contexto de
trabalho dos técnicos de enfermagem em estudo, e 0s danos psicossociais dela

decorrente.

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT)

A organizacdo do trabalho esta relacionada aos elementos prescritos que
expressam as concepcdes e praticas da gestdo de pessoas e do trabalho, no
contexto da organizagao.

Percebe-se pelos resultados apresentados, uma percepcgao critica que essa
categoria de trabalhadores tem, da organizacédo de trabalho. O ritmo de trabalho &
excessivo, a pressao para o cumprimento das tarefas e a cobranga para 0s
resultados sdo muito grandes. Nao ha flexibilidade para se organizar o trabalho e a
organizacao do trabalho € muito rigida.

Segundo Sennett (2002), as formas atuais de organizacdo do trabalho, ndo
libertaram os trabalhadores do padrdo rigido do taylorismo, e as novas estruturas
sdo mantidas pelo poder e pelo controle. Para o autor, essa nova estrutura de poder
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se camufla na ideologia da flexibilidade, sobretudo na forte concentracdo de poder
sem centralizacao.

Ferreira e Mendes (2003) em pesquisa com o0s auditores fiscais da
previdéncia social identificaram uma organizacao de trabalho moderadamente rigida,
que tem origem nas exigéncias das tarefas prescritas pela instituicdo. Os
pesquisadores associaram o resultado critico na organizacdo do trabalho dos
auditores, ao controle do desempenho esperado e as variantes que marcam o
desempenho temporal do trabalho.

Na presente pesquisa, 0 quadro encontrado também foi critico e esta
associado, principalmente, ao controle do desempenho esperado, a rigidez das
normas e a repeticédo das tarefas.

Cabe ressaltar que, Dejours (1994) coloca a organizacao do trabalho como
um aspecto fundamental para o trabalhador obter sofrimento ou prazer no trabalho,
ou seja, cada profissional se submete a um modelo especifico de organizacdo do
trabalho, que contém elementos positivos ou negativos, facilitadores ou nédo da
saude.

Diante do quadro encontrado, pode-se inferir que ha uma tendéncia a forte
permanéncia da precarizacdo do trabalho, em decorréncia da organizacdo do
trabalho dessa categoria.

Os resultados referentes a dimensao relagfes socio-profissionais demonstram
que existe dificuldade na comunicacdo entre chefia e os funcionarios. Percebe-se
uma insatisfacdo por parte desses funcionarios, quanto a nao participacdo nas
decisOes, falta de apoio das chefias para o desenvolvimento profissional, distribuicao
injusta das tarefas e definicAo obscura, disputas e pouca integracdo no local de
trabalho, dentre outros itens dignos de nota. Percebe-se que as relagcbes socio-
profissionais se apresentam em estado de constante alerta, apresentando niveis
criticos.

Vale ressaltar que as informagfes para a execucdo das tarefas, uma
caracteristica que, apesar de resultado critico, demonstrou um dos indices mais
baixos nesse fator. Acredita-se que esses profissionais sintam um pouco de
seguranca quanto as informacdes para realizacdo do trabalho a ser executado,
apesar do pouco apoio que obtém das chefias.

O contexto de trabalho dos técnicos de enfermagem, em relacdo a dimensao

condicbes de trabalho, apresenta indicadores de estado critico em relacdo a
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qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e materiais para a
execucdo do trabalho propriamente dito. Nenhum item apresentou condicGes
satisfatorias, ficando evidente a utilizacdo de estratégias por esses trabalhadores
para adaptarem-se as necessidades decorrentes desse contexto.

Identifica-se que as condi¢cdes de trabalho desses profissionais podem ser
motivadoras de sofrimento e adoecimento, decorrentes de condi¢cdes precarias de
trabalho, mobiliario e ambiente fisico desconfortavel e inadequado para a realizagcéo
das atividades, interferindo negativamente na qualidade de vida no trabalho dos
técnicos de enfermagem em questao.

Parece que o contexto de trabalho estudado, nas dimensdes organiza¢do do
trabalho, relagdes sécio-profissionais e condi¢des de trabalho, tende a exercer muita
influencia negativa na saude fisica e psiquica desses trabalhadores.

Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT)

O custo humano no trabalho dos técnicos de enfermagem estudados revela
gue ha um custo humano negativo nas trés esferas: fisica, cognitiva e emocional. Os
resultados apontaram para uma percepc¢ao critica por parte desses trabalhadores,
imposta pelo contexto de trabalho, nas dimensdes fisica, cognitiva e emocional. Tal
custo pode advir do contexto de trabalho marcado por uma organizagdo de trabalho
rigida.

O custo cognitivo que representa o dispéndio mental desses trabalhadores,
sob a forma de desafios, resolugdo de problemas, tomada de decisdes, uso da
mente e do intelecto e aprendizagem necesséaria para lidar com as dificuldades
decorrentes do contexto de trabalho, apresentou-se de maneira critica,
demonstrando também interferir na qualidade de vida e na saude fisica e psiquica
desse trabalhador.

Percebe-se com esses resultados, um grau alto de exigéncias cognitivas que
parecem ndo ser compativeis com o que a organizacao oferece ao trabalhador.

O custo fisico imposto aos trabalhadores, em funcdo das caracteristicas do
contexto de trabalho diz respeito ao custo corporal, em termos de dispéndio
fisiologico e biomecanico, principalmente sob a forma de posturas, gestos,

deslocamentos e emprego de forca fisica.
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Note-se que nesse contexto os trabalhadores manuseiam objetos pesados de
forma satisfatdria, no entanto, usam muito as pernas, os bracos e as méaos de forma
continua, sendo considerados criticos esses aspectos. Esses dados denotam um
alto custo fisico por parte desses profissionais.

O fator custo emocional que diz respeito ao dispéndio emocional expressa
reacoes afetivas, de sentimento e de estado de humor que os trabalhadores
vivenciam em decorréncia do contexto de trabalho. Os resultados encontrados
demonstram custo emocional, critico.

Cabe salientar que, diante dos resultados apresentados, os técnicos de
enfermagem tém um custo emocional que advém, principalmente, do controle das
emocdes, do proprio custo emocional, das ordens contraditérias e da obrigacdo de
lidar com a agressividade dos outros. Portanto, as especificidades do contexto de
trabalho desses profissionais, intensificam o custo emocional, podendo causar
danos a saude dos técnicos de enfermagem, caso as estratégias de mediacdo que

venham a utilizar, ndo tenha sucesso.

Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)

A escala EIPST permite analisar as variaveis: realizacdo profissional,
liberdade de expressao, esgotamento profissional e falta de reconhecimento.

Em relacado a realizacéo profissional dos técnicos de enfermagem constata-se
gue nenhum item foi satisfatorio nesse fator. A realizacdo profissional para esses
trabalhadores também contribui para as vivéncias de sofrimento e adoecimento no
trabalho. Quando um profissional se sente realizado no trabalho, esse sentimento
contribui para a manutencdo da saude tanto fisica, quanto mental, evitando o
adoecimento. Apesar dos resultados apontarem para uma tendéncia a satisfatorio
nos itens “bem-estar” e “orgulho pelo que faco”, percebe-se muita insatisfagdo e
pouca motivacdo para o trabalho. Provavelmente, esteja relacionado a falta de
reconhecimento pelo trabalho executado e pelo pouco investimento que a Instituicao
faz para a melhoria da qualidade de vida e de trabalho desses funcionarios.

Constatou-se neste estudo que o trabalho dos técnicos de enfermagem desse
hospital-escola ndo proporciona um sentimento de realizagao profissional, haja vista
nao existir identificacdo dos trabalhadores com a realizacdo de suas respectivas

tarefas.
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No que ser refere a liberdade de expressdo no trabalho, observa-se que 0s
itens solidariedade e cooperacdo entre 0os colegas demonstram que existe um bom
relacionamento interpessoal entre os membros do grupo de trabalho, itens que
podem ser avaliados positivamente; no entanto, observa-se que ha um
distanciamento dos itens liberdade para falar sobre o trabalho com os colegas e
liberdade com a chefia para negociar o que precisa. Esses resultados apontam para
uma lideranca que adota um gerenciamento pouco flexivel, ndo permitindo aos
trabalhadores se expressarem sobre o trabalho. Isso demonstra um ambiente de
trabalho em que os profissionais ndo podem expor suas idéias, nem usar o seu
estilo pessoal para a realizacédo de seu trabalho, interferindo negativamente no clima
organizacional. Outro aspecto a ser considerado é que h& pouca confianca e coesao
grupal, aspectos muito importantes para a saude mental dos trabalhadores.

Quanto ao esgotamento profissional, percebe-se que os resultados apontam
para estresse, esgotamento emocional, insatisfacdo, sobrecarga, frustracao,
inseguranca e medo, niveis muito graves.

O estresse € um dos fatores desencadeantes do esgotamento profissional
dos trabalhadores da area de enfermagem. Segundo Bianchi (2000) é como um
evento qualquer que demanda do ambiente externo ou interno e que taxa ou excede
as fontes de adaptacdes de um individuo ou de um sistema social, promovendo
manifestacbes biologicas. O trabalho da enfermagem, em turnos, diminui a
tolerancia dos profissionais que estdo constantemente com situacfes estressantes e
de riscos, que exigem bastante concentracdo e raciocinio.

Os dados demonstram que os trabalhadores estudados estdo expostos a, um
trabalho muito cansativo, que advém da necessidade de realizar esfor¢cos constantes
para cuidar de pessoas com problemas de saude. Além do mais, 0 contato com o
sofrimento dos outros e as vezes morte, causam esgotamentos emocionais intensos
nesses profissionais. O item inseguranca aponta para uma andlise muito
insatisfatoria neste fator. Demonstra que, talvez a equipe precise ser mais
capacitada para lidar com os desafios do trabalho.

A insatisfacdo no trabalho, segundo Dejours (1998) pode ser considerada
como uma das principais formas de sofrimento do trabalhador e esté relacionada
com o conteudo da tarefa. Essa insatisfacdo pode ser decorrente dos sentimentos
de indignidade, pela obrigacdo de realizar uma tarefa desinteressante e sem

significado; de inutilidade, por desconhecer o que representa o trabalho no conjunto
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das atividades na organizacdo, de desqualificacdo, que pode estar relacionada a
questBes salariais, valorizacdo do trabalho ou aspectos como responsabilidade,
riscos ou conhecimentos necessarios ao trabalho.

Além do estresse, pode-se considerar que esses trabalhadores sofrem um
desgaste emocional, que podem advir da sobrecarga de trabalho, de tarefas
repetitivas e monotonas, levando-os a falta de motivacdo, a fadiga e ao
esgotamento.

Observou-se ainda, alto indice do sentimento de frustragéao.

Em relacdo a falta de reconhecimento, os resultados encontrados sinalizam
estado grave em todos os itens. Os sentimentos relacionados com a falta de
reconhecimento no trabalho podem advir de diversos fatores, tais como a falta de
condicbes adequadas de trabalho, bem como a forma de relagdo da instituicdo com
os seus funcionarios, podendo contribuir para os sentimentos de indignacao,
injustica e desvalorizacdo. Fica, portanto, demonstrada a insatisfacdo desses
profissionais pelo ndo reconhecimento por parte da instituicdo, pelo trabalho
executado.

Quanto aos resultados para os itens inutiidade e desqualificacao,
demonstram podem estar relacionados aos sentimentos que os quadros clinicos dos
pacientes podem gerar, principalmente, diante das limitagcbes que o sistema de
saude oferece. Esses sentimentos estdo relacionados com a falta de condi¢do de
trabalho a que estdo expostos esses trabalhadores, e a falta de investimento em

treinamento, em capacitacdo e aos baixos salarios desses funcionarios.

Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

Foram identificados danos fisicos nesses profissionais em quase todas as
variaveis, com excecao de disturbios respiratérios, disturbios auditivos e disturbios
na visdo. Esses dados indicam que o trabalho executado pelos técnicos de
enfermagem que atuam nessa instituicdo, gera desgastes fisicos intensos.

As dores, de uma maneira geral, apontam para um estado grave, e indicam
um acumulo de sintomas que afetam diretamente o corpo desses profissionais, e,
em decorréncia da intensidade, podem evoluir para adoecimentos constantes. E
importante salientar, que grande parte dos trabalhos que eles realizam, exigem que

esses trabalhadores mantenham-se em pé.
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Em relacdo aos danos psicoldgicos, verifica-se que eles se encontram em
niveis muito graves. Irritacdo com tudo, tristeza, soliddo, sensacao de abandono,
vontade de desistir de tudo, sentimento de desamparo, sensacao de vazio, mau-
humor e amargura, indicam que o trabalho realizado causa desgastes que provocam
alteracbes emocionais. Apenas a duvida sobre a capacidade de realizar tarefas,
encontra-se mais proximo do suportavel.

Esses sentimentos ocorrem, provavelmente, porque esses trabalhadores
estdo constantemente expostos a vivéncias negativas e desgastantes, decorrentes
do enfrentamento de situacdes de sofrimento, durante a prestacdo de seus servigos.
Além do mais, a diversidade e a complexidade dos procedimentos técnicos, 0
processo hierarquico e os imprevistos no trabalho, contribuem para a geracdo da
fadiga.

Verificou-se que os trabalhadores de enfermagem apresentam também
dificuldades nas rela¢des sociais. O trabalho interfere parte da vida do empregado,
fora da organizacédo, afetando consideravelmente, sua relacdo familiar, seu lazer e
suas relagbes na comunidade. O sofrimento vivido pode gerar consequéncias sobre
o estado de saude, sobre o desempenho profissional e sobre as relacbes
interpessoais desses trabalhadores.

Uma caracteristica do trabalho em ambiente hospitalar € a necessidade de
funcionamento ininterrupto, que implica regime de turnos e plantdes. Esse regime
cria a perspectiva de mais de um emprego e jornadas de trabalho, comum entre os
trabalhadores de saude, especialmente no Brasil, pais onde sdo comuns os salarios
baixos. Essa pratica por si sO, potencializa a acdo dos fatores que danificam as
integridades, fisica e psiquica, dos trabalhadores da area. Em decorréncia disso, a
organizacdo do trabalho em um hospital também atua como causadora do
sofrimento psiquico, ao se considerar as jornadas prolongadas de trabalho, os ritmos
de producdo, a hierarquia rigida e vertical, as poucas pausas para descanso durante
o horario de trabalho e a desqualificacéo do trabalho e do trabalhador.

Com esses resultados pode-se perceber a alta presenca de danos e de
indicadores de sofrimento desses profissionais. Observa-se que ha adoecimento dos
técnicos de enfermagem, que a qualidade de vida no trabalho é predominantemente
de “critica” para “grave”, revelando de forma geral que a organizacao do trabalho

ndo oferece espaco para que as mobilizacbes coletivas acontecam e que,
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provavelmente as estratégias de subjetivacdo ndo estejam sendo utilizadas de forma
funcional.

Diante do exposto deduz-se que o contexto de trabalho investigado provoca
danos fisicos, psiquicos e sociais nesses trabalhadores, favorecendo os riscos de
adoecimento, cujos sinais ja se encontram presentes nos presentes nos individuos

pesquisados.
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CONCLUSAO

Embora o estudo tenha contado apenas com 30 sujeitos e a validade
estatistica tende a ficar comprometida, os resultados encontrados demonstram um
qualitativo digno de ser analisado.

A partir do referencial tedrico escolhido, percebe-se que os trabalhadores de
enfermagem expdem-se a diversidade e simultaneidade de cargas de trabalho,
considerando-se a organizagao e divisao do trabalho da instituicdo. Estdo expostos
as cargas fisicas, a ruidos, a riscos, a cargas quimicas e psiquicas, dentre outras. A
carga gerada pelas condicbes de trabalho, pelo ritmo acelerado, nao-interacao
pessoal, pressdo da equipe médica, frequentes dobras de plantdes, trabalho
repetitivo, e salarios baixos, € muito pesada, e a exposicao prolongada a essas
cargas podem levar a desgastes expressos em doencas psicossomaticas e
alteracGes da saude mental.

Além desses danos a saude, surgem outros, decorrentes da organizagdo do
trabalho. Sabe-se que, por causa da baixa remuneracao, esses trabalhadores tém
dois e até mais vinculos empregaticios. A atencédo no trabalho fica comprometida,
levando-os a fortes pressdes fisico-emocionais. Consequentemente, 0s
relacionamentos interpessoais ficam instaveis, comprometendo também, a qualidade
do atendimento. Percebe-se uma organizacdo do trabalho deficiente e uma precéaria
infra-estrutura.

Para se alcancarem adequadas condi¢cdes de trabalho, trabalhadores em
enfermagem dessa instituicdo precisaréo estar tecnicamente capacitados para
desempenhar fungbes e participar dos processos de elaboragao institucional das
politicas de trabalho que digam respeito as suas funcbes. Constatou-se que 0s
trabalhadores estdo expostos a cargas diversas e que 0S meios e 0s instrumentos
de trabalho existentes geram todos os tipos de cargas. A precaria organiza¢do do
trabalho multiplica os riscos a saude desse trabalhador.

A maioria dos participantes desta pesquisa vivencia o trabalho como fonte
de adoecimento, por meio do sofrimento e incapacidade diante da presséo vivida. Os
gestores responsaveis pela organizacdo do trabalho ndo podem ignorar o custo que
é para os funcionarios cumprirem suas atividades da melhor maneira possivel, ainda

que, cause prejuizo para a sua integridade fisica, psiquica ou social.
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As consequéncias psicossociais para esses trabalhadores criam barreiras
para a atividade laboral, gerando incertezas quanto a possibilidade de atender as
demandas da organizacéo e ter seu trabalho reconhecido.

Sugere-se mais investimento institucional, para os profissionais de
enfermagem, visando atualizacdo constante desses profissionais, em funcdo do
veloz desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; criacdo de espacos para discussoes
de questbes relativas a condi¢gbes de trabalho visando o encontro de alternativas
tornem mais saudaveis e seguras, as condicdes de trabalho, de maneira a se

minimizarem efetivamente os riscos de perdas, sofrimento e adoecimento.
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