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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral investigar os fatores condicionantes da carga de
trabalho e das condi¢cdes ergonémicas do processo de trabalho que podem influenciar no
adoecimento da equipe de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo com enfoque na
abordagem quantitativa. Foi realizado com a equipe de enfermagem das clinicas cirurgicas de
um hospital geral publico, com uma amostra de 71 sujeitos. A coleta de dados se deu atraves
de questionario validado abordando as dimensdes do trabalho cuja analise se fundamentou no
referencial tedrico da psicodindmica do trabalho. Os dados sociodemogréficos mostram que a
equipe de enfermagem das clinicas cirdrgicas é predominantemente feminina, com média de
idade de 40,8 anos, mais da metade da amostra é casada e 0 tempo médio de trabalho é de 5,4
anos. Apresentam renda salarial baixa e a grande maioria tem de dois a trés dependentes
financeiros, sendo os filhos os principais representantes dessa dependéncia e possuem mais de
um vinculo empregaticio. Os riscos de adoecimento foram investigados através do Inventario
sobre o trabalho e riscos de adoecimento (ITRA), composto por quatro escalas
interdependentes para avaliar quatro dimens@es: contexto do trabalho, custo humano no
trabalho, indicadores de prazer e sofrimento no trabalho e danos relacionados ao trabalho. Os
resultados mostram que os profissionais apresentam uma avaliagdo negativa quanto a essas
dimensdes. Foram encontrados indicadores de adoecimento nesse estudo, evidenciados
principalmente pela rigidez na organizacéo do trabalho.

Palavras chave: Trabalho, equipe de enfermagem, doencas ocupacionais, ergonomia.



ABSTRACT

The present study had as general objective to investigate the conditions of workload and
ergonomic conditions of the worker process that may influence on the illness of nursing staff.
This is a descriptive study with a focus on quantitative approach. Was conducted with the
nursing staff of the surgical clinics of a general hospital, with a sample of 71 subjects. Data
collection occurred througt validated questionnaire addressing the labour dimensions whose
analysis is basead on the theoretical framework of the Psychodynamics of the Work. The
sociodemographic data show that the nursing staff of the surgical clinics is predominantly
female, with an average age of 40.8 years, more than half of the sample is married and the
average time of work is 5.4 years. Feature low wage income and the vast majority have two to
three financial dependent, being children, the main representatives of this dependence and
have more than one employment. The risks of illness were investigated through the Inventory
on the work and risks of illness (ITRA), comprised of four interdependent scales to assess
four dimensions: context of work, human cost at work, pleasure and suffering at work and
work-related injuries. The results show that the pros feature a negative rating on these
dimensions. Indicators of illness were found in this study evidenced primarily by stiffness in
the Organization of Work.

Key words: Work, nursing staff, occupational diseases, ergonomics.
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1 INTRODUCAO

A partir da Revolucdo Industrial, exacerbou-se a relacdo entre o trabalho, a saide e a
doenca que era constatada desde a Antiguidade, contudo sem se constituir até entdo em foco
de atencdo (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Na sociedade contemporanea o
trabalho ocupa um lugar central na vida do homem, e a importancia do trabalho pode
repercutir de maneira positiva ou negativa para o trabalhador (CAMPQOS, 2008).

As doencas e 0s agravos a saude do trabalhador sdo inerentes ao processo produtivo e
estdo diretamente relacionados com a exposicdo as diversas cargas de trabalho (BAPTISTA,
2004). Atualmente, o0 mundo do trabalho est& diretamente relacionado com a globalizacéo, os
modelos de gestdo e as novas tecnologias, fatores esses que determinaram uma reestruturacao
produtiva que promoveu modificacdes no conteido e no significado do trabalho (CAMPQOS,
2008).

Os determinantes da saude do trabalhador compreendem condicionantes sociais,
econbmicas, tecnoldgicas e organizacionais que sdo responsaveis pelas condicGes de vida e 0s
fatores de risco ocupacionais que existem nos processos de trabalho (BRASIL, 2001). O
desenvolvimento tecnoldgico e sociocultural que hoje impera, bem como as consequéncias da
globalizagdo, proporciona beneficios, mas também desencadeia mudangas no comportamento
biopsicossocial dos individuos, o que interfere diretamente na qualidade de vida da populacédo
(UMANN, 2011).

Brasil (2001) e Umann (2011) corroboram tal pensamento no sentido de que o
reconhecimento dos efeitos do trabalho na determinacdo e evolucdo do processo saude e
doenca dos trabalhadores tem implicacdes éticas, técnicas e legais, que se refletem sobre a
organizacao e a qualidade da assisténcia prestada.

Os profissionais de Enfermagem estdo predispostos ao surgimento de doengas
ocupacionais, tendo em vista que eles compartilham com o perfil de adoecimento e morte da
populacdo em geral, em funcéo de sua idade, género, grupo social ou inser¢cdo em um grupo
especifico de risco.

Esses trabalhadores também podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou pelas condi¢fes adversas em que
seu trabalho € realizado. Uma vez que o trabalho exerce grande influéncia sobre a saude, as
condigbes de trabalho refletem valores e regras sociais e as doencas dos trabalhadores
relacionam-se com diversas variaveis pessoais e institucionais (TEIXEIRA, 2007).
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As dimensdes organizacionais do trabalho, remuneracdo, jornadas de trabalho,
autonomia, nimero insuficiente de pessoal, falta de reconhecimento profissional, contato com
a dor, o sofrimento e a morte afetam a saude dos profissionais de enfermagem (CAMPOS,
2008; RUVIARO, 2010). Entretanto, ndo conseguimos mensurar um quantitativo de
problemas de saude que acontecem especificamente com esses profissionais, tendo em vista
que o Anuério Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT) ndo nos permite fazer essa
avaliacdo, pois eles integram a categoria geral de profissionais de salde.

Atualmente, vem crescendo a preocupacdo com a saude do trabalhador de enfermagem no
ambiente hospitalar em virtude dos riscos oferecidos pelo ambiente e as caracteristicas das
atividades peculiares dessa categoria profissional. As condi¢Ges de trabalho e os riscos
ocupacionais da equipe de enfermagem podem ser analisados por diferentes abordagens.

Neste estudo adotaremos o enfoque na Psicodindmica do Trabalho e na Ergonomia.
Segundo Marziale e Carvalho (1998), para a ergonomia as condi¢des de trabalho séo
representadas por um conjunto de fatores interdependentes, atuando direta ou indiretamente
na qualidade de vida do trabalhador e no resultado do seu trabalho. Enfatizam ainda que o
homem, a atividade e o ambiente de trabalho sdo os elementos que compdem a situacdo de
trabalho, enquanto que a Psicodinamica do Trabalho aborda a inter-relagdo entre o sofrimento
psiquico, proveniente dos conflitos entre o sujeito e a realidade do trabalho, bem como as
estratégias de mediacdo utilizadas pelos trabalhadores para lidar com o sofrimento,
transformando assim o trabalho em fonte de prazer (BARROS; MENDES, 2003).

A repercussdo do adoecimento dos profissionais de enfermagem envolve principalmente a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, porque hd aumento no ndmero de
absenteismo, de incapacidades temporarias ou permanentes e também fica comprometida a
qualidade de vida desse profissional.

Em virtude desses fatores, questiona-se: a carga de trabalho e as condi¢Bes ergondmicas

do ambiente de trabalho influenciam no processo de adoecimento da equipe de enfermagem?

1.1 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o processo de trabalho da enfermagem tem algumas peculiaridades como
prestacdo de assisténcia ininterrupta por 24 horas e o exercicio de atividades diretamente
relacionadas ao cuidado. Salienta-se também que a equipe de enfermagem sdo 0s
trabalhadores de salde que mais entram em contato com os doentes e sdo responsaveis pela
execucdo da maior parte das acGes de saude, levando também em consideracdo a extensa

jornada de trabalho, pois muitos profissionais possuem duplo ou triplo vinculo empregaticio.
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A equipe de enfermagem é responsavel pela assisténcia a saude de doentes com patologias
diversas e sua principal atividade é o cuidado do ser humano e de sua familia, fazendo parte
desse cuidado o lidar com a dor, a doenca e a morte. Assim, a relacdo salude e trabalho e as
maneiras de cuidar de sua salude sdo muito importantes para a prevencdo de agravos e do
adoecimento desses profissionais, sabe-se que muitos agravos ocorrem em decorréncia da

caracteristica da atividade profissional exercida (BRASIL, 2007).

Dessa forma, pressupde-se que 0 processo de trabalho da equipe de enfermagem concorra
com o adoecimento desses trabalhadores e eles necessitem se perceberem como pessoas que
enfrentam este processo com algumas limitacGes, mudangas nas relagfes familiares, adesdo ao

tratamento e com realizagdo da prevencgdo e promogdo da saude.

Para melhor entendimento das atividades realizadas pela equipe de enfermagem nas
clinicas cirurgicas faz-se necessario esclarecer que o preparo pré-operatorio inicia-se na
internacdo e termina momentos antes da cirurgia. Segundo Kawamoto (1999), ele tem por
finalidade proporcionar uma recuperacdo pds-operatdria mais rapida, reduzir complicacGes e
diminuir o custo hospitalar e o periodo de internacdo. A assisténcia de enfermagem pré-

operatoria abrange o preparo fisico, psicoldgico e espiritual.

O pobs-operatério tem por finalidade detectar e prevenir a instalacdo de complicacdes,
aliviar a dor e reestabelecer o equilibrio fisiolégico do paciente. O paciente retornara a
enfermaria cirurgica (ap6s liberacdo da sala de recuperacdo anestésica), ainda sob efeito da
anestesia geral, raquianestesia, peridural ou local, sendo necessaria uma assisténcia de
enfermagem qualificada nesse pos-operatério imediato. Essa assisténcia inclui desde a
transferéncia do paciente da maca para cama, a verificacdo de sinais vitais, deteccdo de
complicacBes respiratorias e circulatorias, observacdo da ferida operatoria, nivel de
consciéncia, funcionamento de drenos, sondas e cateteres, controle de gotejamento de soros,

sangue e hemoderivados, entre outros.

Contudo, a responsabilidade da enfermagem com esse paciente cirirgico ndo se encerra
no pds-operatorio imediato. Estende-se também no pds-operatorio mediato e vai até a sua alta
hospitalar, mostrando-nos que esse € um setor de trabalho intenso, até mesmo pela
caracteristica de alta rotatividade, exigindo assim um dispéndio fisico, cognitivo e afetivo do

trabalhador.
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1.2 HIPOTESE

o Pelos problemas levantados na literatura relacionada ao tema exposto, existe uma
carga de trabalho e situacGes ergondmicas inadequadas no ambiente de trabalho da equipe de

enfermagem que podem levar ao adoecimento.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Investigar os fatores condicionantes da carga de trabalho e das condi¢des ergondmicas

do processo de trabalho que podem influenciar no adoecimento da equipe de enfermagem.

1.3.2 Objetivos Especificos
o Descrever o perfil sociodemografico e profissional da equipe de enfermagem;
e Identificar os fatores de risco ocupacionais existentes no processo de trabalho da
equipe de enfermagem;
o Verificar as exigéncias fisicas, cognitivas e afetivas requeridas da equipe de

enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIAE ORGANIZA(}AO DO TRABALHO

A primeira ideia a que nos remete o termo trabalho é no sentido econémico, ou seja,
trabalho é qualquer atividade exercida pelo homem para que se obtenha como resultado uma
recompensa, que em geral se apresenta de forma material. Entretanto, podemos observar que
o0 termo é muito mais amplo, pois essa é uma atividade que esta presente em toda a natureza.

Aranha e Martins (1993) analisam que se o trabalho € a acéo transformadora da realidade,
na verdade o animal ndo trabalha, mesmo quando cria resultados materiais com essa
atividade, pois sua acdo ndo é deliberada, intencional. E uma agdo que na maioria das vezes
visa a defesa, a procura de alimentos e abrigo, enquanto que o trabalho humano é a acgéo
dirigida por finalidades conscientes que responde aos desafios da natureza na luta pela
sobrevivéncia.

O trabalho, a0 mesmo tempo em que transforma a natureza, altera também o préprio
homem, significando assim, que pelo trabalho o homem se autoproduz, mudando as maneiras
pelas quais age sobre 0 mundo, que alteram sua maneira de perceber, de pensar e de sentir.
Podemos, portanto afirmar que o homem é um ser que trabalha e, por meio do trabalho,
transforma a natureza e a si mesmo (LHUILIER, 2013).

Marx (1982) ja nos traz essa percepcao de que o homem é diferenciado dos animais pelo
trabalho, pois planeja a tarefa e prevé o resultado. Refere ainda que o trabalho humano seja
resultante do dispéndio de energia fisica e mental, voltada direta ou indiretamente para a
producdo de bens e servicos, visando a reproducdo da vida humana, individual e social.
Podemos, portanto, dizer que através do trabalho sdo estabelecidas novas relagées humanas,
acumulando-se novas experiéncias, conhecimentos e também emocbes. Alem disso, 0
trabalho é uma fonte de socializacdo que possibilita 0 contato com a comunidade no local de
trabalho.

Severino (1994 p. 154) corrobora com Marx quando diz que:

As atividades de trabalho sdo as primeiras a constituirem a esséncia
humana: tanto no sentido coletivo, ou seja, na medida em que, pela
criacdo da cultura, vdo constituindo a humanidade, quanto no
sentido pessoal, na medida em que, pelo trabalho, cada individuo vai
também constituindo sua prépria cultura, seu modo de ser
propriamente humano.
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E por isso que os fildsofos afirmam que o trabalho é uma das categorias fundamentais
para se entender o que € o homem. Sem ele, 0 homem néo desencadearia o processo de auto-
humanizacéo.

Entretanto, apesar da importancia do trabalho na vida do homem, a concepc¢éo de trabalho
sempre esteve predominantemente ligada a uma visdo negativa. Essa visdo ja é evidenciada na
Biblia, quando Ad&o e Eva sdo expulsos do paraiso e condenados ao trabalho.

Etimologicamente, a palavra trabalho vem do vocabulario latino tripaliar, do substantivo
tripalium, aparelho de tortura formado por trés paus, onde eram amarrados os condenados e
que também servia para manter presos e animais dificeis de ferrar. Por isso a associa¢do do
trabalho com tortura, sofrimento, pena, labuta (ARANHA; MARTINS, 1993).

Na Greécia Antiga, todo trabalho manual é desvalorizado e € sindbnimo de algo vergonhoso
por ser feito por escravos (ARENDT, 1987). Também em Roma o trabalho era escravagista e
desvalorizado. E significativo o fato de a palavra negotium indicar a negociagio do 6cio. Ao
enfatizar o trabalho como “auséncia de lazer”, distingue-se o 6cio como prerrogativas de
homens livres (ARANHA; MARTINS, 1993).

Na sociedade feudal, as caracteristicas do trabalho ndo se distanciaram da antiguidade,
pois se mantinham como caracteristicas principais a economia rural e de subsisténcia, relacdo
de serviddo entre servos e nobres e a permanéncia da alta religiosidade. O trabalho era visto
como uma ocupagdo para livrar o individuo das possiveis tentacfes, pois estava relacionado
aos valores religiosos da época (CARMO,1992; GUARESCHI; GRISCI, 1993).

Na Idade Moderna, a situacdo comeca a se alterar e o trabalho passa a ser visto como um
estimulo para o desenvolvimento do homem. O sentido do trabalho toma um novo rumo,
justificado pela ascensdo dos burgueses vindos de segmentos dos antigos servos que
compravam sua liberdade e dedicavam-se ao comércio, portanto, tinham outra concepcdo a
respeito do trabalho. Neste estagio, ja se vislumbra um interesse pela totalidade do trabalho
(CAMPOS, 2008).

A nova burguesia procura novos mercados e comeca a estimular as navegacoes em virtude
da descoberta do novo caminho para as indias e das terras do Novo Mundo. A necessidade de
dominio do tempo e do espaco faz com que se aprimorem os relogios e bussolas. Surgem
outras grandes invencOes, tais como: a imprensa, a primeira maquina de calcular, a
inauguracdo por Galileu do método das ciéncias da natureza, fazendo nascerem duas novas
ciéncias, a fisica e a astronomia (FREITAS, 2006).

A maquina, nessa época, representou e ainda representa o grande fascinio do homem

moderno, e em virtude desse fascinio foi que Descartes explicou o comportamento dos
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animais como se fossem maquinas e valeu-se do mecanismo do relogio para explicar o
modelo caracteristico do universo, que colocava Deus como o grande relojoeiro (ARANHA;
MARTINS, 1993).

Na vida social e econdbmica ocorrem varias transformacgdes que determinam a passagem
do feudalismo ao capitalismo, em que, através do aperfeicoamento das técnicas, da-se o
processo de acumulacdo de capital e a ampliacdo dos mercados. Esse novo sistema societal
possibilitou a compra de matérias-primas e de maquinas, o que levou muitas familias, que
desenvolviam o trabalho em ambiente doméstico, a sobreviverem nesse novo modo de
producdo através da venda de sua forcga de trabalho em troca de salario (FREITAS, 2006).

Nesse inicio do capitalismo predomina a manufatura, que criou bases para o
desenvolvimento das industrias e aperfeicoamento dos instrumentos de trabalho (MERLO,
2000). O aumento da producdo propicia o aparecimento de industrias, onde os trabalhadores
sdo submetidos a uma nova ordem, a da divisdo do trabalho com ritmos e horérios
preestabelecidos. Surge assim a nova estrutura econdémica da sociedade moderna, que se
configura pela exploracdo do trabalho operario para geracdo de capital (ANTUNES, 1999).

Com vistas ao desenvolvimento e a expansdo do novo sistema econémico, foi produzido
um discurso totalmente favoravel ao trabalho que teve como suporte a religido, que pregava a
aceitacdo do trabalho em condicGes de severa disciplina, repeticdo dos servigos e carga
horaria extensa (CAMPOS, 2008).

Segundo Antunes (2000), esse novo modo de producdo determina uma hierarquia
baseada em dominacédo e subordinacdo. Ocorre a alienacdo do trabalhador, que se separa dos
meios de producdo e passa a depender do capital para garantia da sobrevivéncia.

Com a chegada da revolucdo industrial no século XIX, o capitalismo recebe novo
impulso e 0 homem tem que se adaptar ao ritmo das méaquinas. Iniciando a organizacgdo do
sistema de trabalho de maneira sistematica, o que permitiu o aumento da produtividade, do
consumo e dos lucros (FREITAS, 2006).

O novo processo de producdo passa a ser pensado de maneira cientifica para que
ocorresse de forma satisfatdria. Foi quando surgiu Frederick Taylor, primeiro engenheiro a
pensar uma metodologia para o trabalho, estabelecendo os parametros do método cientifico de
racionalizacdo da producdo, que visa ao aumento de produtividade com a economia de tempo,
a supressdo de gestos desnecessarios e comportamentos supérfluos no interior do processo
produtivo (SILVA, 1987).

Os estudos de Taylor resultaram nos seguintes principios: separacdo programada da

concepcao e planejamento das tarefas de execucdo; intensificacdo da divisdo do trabalho;
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controle de tempo e movimentos. A esse modo de organizar o trabalho deu-se o nome de
Taylorismo (FREITAS, 2006; SILVA, 1987). O Taylorismo tira das méos do trabalhador a
organizacédo do trabalho, gerando dominacao fisica, psiquica e social, pela qual o trabalhador
¢ constantemente controlado e vigiado em suas atividades (CAMPQOS,2008).

Henry Ford, milionario industrial, pensou outro modo de organizar o trabalho. Seus
principios aplicados ao trabalho foram responsdveis pelo grande surto da inddstria
automobilistica. Ford criou a linha de montagem para fabricacdo em massa de automdveis, 0
que reduziu significativamente a iniciativa e autonomias dos trabalhadores e aumentou o grau
de mecanizacdo do trabalho. Segundo Antunes (2000), esse novo modo de organizagéo
permitiu a geragéo de produtos em massa e pouco diversificados.

Na industria capitalista ao longo do século XX houve o predominio do Taylorismo e do
Fordismo com suas caracteristicas de controle do tempo e dos movimentos, separacao entre
elaboracdo e execucdo e o trabalho parcelado (FREITAS, 2006). O Fordismo também
difundiu uma forma de organizagdo rigida, fazendo com que muitas vezes os trabalhadores
ndo suportassem por muito tempo a funcao que exerciam. Esse fato criou um processo de alta
rotatividade nas industrias (CARMO, 1992).

Os dois modos de organizacdo do trabalho descritos até entdo comecam a entrar em crise
na segunda metade do século XX, em virtude da reestruturacdo do capital que possibilitou a
flexibilizacdo da méo de obra, desconcentracdo do espaco produtivo e 0 aumento da
informatizacdo (SENNETT, 1999).

Diante dessa crise surge 0 modelo de producdo japonés, que € marcado pela flexibilidade
e requer um trabalhador polivalente e qualificado, com a finalidade de ampliar o consumo e a
qualidade do produto (ANTUNES, 2000). Essas mudancas surgiram a partir do grande salto
tecnoldgico que tornou possivel a automacgdo, a robdtica e a microeletrénica nas grandes
indUstrias. Esse modelo ficou conhecido como Toyotismo, cuja motivacéo gira em torno do
aumento da lucratividade e a competitividade de mercado.

Pochmanm (2000) relata que € nesse processo de reestruturacdo produtiva que se observa
a modificacdo da estrutura, natureza, contetdo e significado do trabalho, aliado a isso a
descentralizacdo das relagdes de trabalho, bem como a inseguranga crescente desse
trabalhador.

Fazendo um paralelo entre os dois dltimos modelos, verificamos que no Fordismo o
processo de controle dos trabalhadores ocorre a partir da geréncia; no Toyotismo o controle
ocorre na acdo do proprio trabalho em funcdo da implantagéo do trabalho em equipe.
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Antunes (2000) nos mostra que nesse contexto a producdo no estilo do Toyotismo se
apropria das atividades intelectuais do trabalhador. Esse processo é o resultado da
implementacdo das maquinas informatizadas no contexto de trabalho, além do ritmo de
trabalho intensificado.

Importante ressaltar que todos os modelos de organizagéo de trabalho apresentados tém
como foco o acimulo de capital. Para garantia e manutengdo desse sistema econdmico fica
evidente a exploracdo da mao de obra, tendo em vista que o trabalhador ndo detém os meios
de producéo e precisam garantir sua sobrevivéncia.

Diante disso fica claro que o trabalhador necessitara criar estratégias defensivas para lidar
com as Vvarias organizacdes de trabalhado no qual é submetido, pois enfrenta o sofrimento e o
risco de adoecer em funcéo da atividade exercida, nascendo, portanto, a preocupacao com a
qualidade do trabalho, assim como com a qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida
no trabalho requer que as organizagdes oferecam um trabalho qualificado, em vez de tarefas, e
que se alie novamente o trabalho ao individuo e sua existéncia (LACOMBE; HEILBORN,
2003).

2.2 AMBIENTE DE TRABALHO E ERGONOMIA

Para o estabelecimento da relacdo entre uma resposta humana e a exposicéo relacionada
ao trabalho, ou no contexto profissional, faz-se necessario conhecer as atividades e
necessidades do trabalhador, fases do processo de trabalho e todos os aspectos do ambiente de
trabalho.

A avaliacédo do local de trabalho tem como objetivo garantir um ambiente seguro, que
promova o bem-estar fisico e mental do trabalhador. As condig¢des fisicas, organizacionais,
administrativas ou técnicas existentes nos locais de trabalho s&o fatores nocivos do ambiente,
que possibilitam a ocorréncia de acidentes no trabalho e/ou adoecimento (QUEIROZ, 2008).

Ressalta-se que o ambiente de trabalho € o local onde se executam as atividades de
trabalho e sdo parte desse ambiente alguns componentes como: dispositivos legais,
regulamentos, ruido, iluminagdo, consideracOes éticas e a temperatura (MARZIALE;
CARVALHO, 1998).

Além do j& exposto, alguns componentes secundarios a situacdo de trabalho também
devem ser levados em consideragdo, como: a alimentacdo, os meios de transporte e a moradia,
tendo em vista que esses componentes sdo imprescindiveis a salde do trabalhador
(MARZIALE; CARVALHO, 1998).
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De acordo com Queiroz (2008), o ambiente apresenta trés subdivisdes: o ambiente fisico,
em que o trabalhador interage diariamente e que é capaz de determinar respostas no ser
humano; o ambiente biologico, pois existe interagdo de varios organismos e micro-
organismos vivos no qual se convive, além de outros seres humanos; e o ambiente
socioecondmico, que determina a condicdo de salario e a posi¢do social do trabalhador. A
mesma autora diz ainda que a exposicao do trabalhador as condi¢cdes do ambiente de trabalho
resulta da convergéncia de varios fendmenos que estao sujeitos a variacdo de tempo e espaco.

Dentro do ambiente de trabalho, é importante que seja feita uma avaliagdo ergondmica.
Segundo Alexandre (1998) e Palmer (1976), a ergonomia é o estudo da relagdo entre o
homem e seu ambiente de trabalho e esse ambiente abrangendo n&o apenas o meio
propriamente dito como também os métodos e organizacdo deste trabalho, bem como o0s
instrumentos para a sua realizacdo. Os mesmos autores ressaltam que se deve levar em
consideracdo também a natureza do homem, incluindo aqui suas habilidades e capacidades
psicofisioldgicas, biomecénicas e antropométricas.

Desde as antigas civilizacbes o homem busca melhorar as ferramentas, instrumentos e
utensilios de trabalho. Engquanto a producdo ocorria de modo artesanal, era possivel obter
formas Uteis, funcionais e ergonémicas sem excessivos requisitos projetuais. No entanto, a
evolucdo tecnoldgica e os continuos avancos da engenharia fizeram com que o homem se
adaptasse, mal ou bem, as condi¢BGes impostas pelos maquinismos, o que evidenciou que 0s
fatores humanos sdo primordiais (MORAES; MONT’ALVAO, 2009).

O inicio da historia da ergonomia vem desde a cria¢do das primeiras ferramentas, quando
0 homem pré-histdrico usou uma ferramenta que melhor se adaptasse a forma e movimento de
sua méo.

No século XVII, Ramazzini explica as primeiras doencas relacionadas ao trabalho.
Tissot, no século seguinte, comeca a se interessar por problemas de climatizagdo e
organizacdo de servicos. Em 1840, Villermé publica um relatorio sobre as condi¢cdes de
trabalho nas fabricas da Franca (CAMPOS, 2008).

Com a Revolucéo Industrial no século XVIII, o trabalho acontecia em regime quase
escravo e em fabricas sujas, barulhentas, com jornadas de trabalho que chegavam a 16 horas
por dia e o trabalhador néo tinha direito a férias. Nesse periodo Valban tenta medir a carga
diaria de trabalho fisico nos locais de trabalho, sugerindo que levavam ao esgotamento e
adoecimento (ALEXANDRE, 1998).

No inicio do século XX, na Franca é criado o primeiro laboratorio de pesquisa sobre

trabalho profissional. Foi ai que a fisiologia do trabalho comecgou a desenvolver-se. A
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primeira Comisséo de Salde dos Trabalhadores na Industria de Munigdes foi criada em 1915,
durante a | Guerra Mundial. Ao término da guerra, essa comissdo foi transformada no
Instituto da Fadiga Industrial, que mais tarde foi transformado em Instituto de Pesquisa sobre
Saude no Trabalho (MORAES; MONT’ALVAO, 2009).

A construcdo de instrumentos bélicos, durante a Il Guerra Mundial, exigia muitas
habilidades do operador e, em condi¢fes ambientais desfavoraveis, a utilizacdo desses
equipamentos e dispositivos cada vez mais complexos gerava alto nivel de estresse, levando
assim a necessidade de se conhecer mais sobre 0o homem, suas habilidades e limitacdes
(MARTINS,2002).

Essa sucessdo de fatos culminou com uma reunido de pesquisadores que resolveram
formar uma sociedade para o estudo dos seres humanos no seu ambiente de trabalho — a
Ergonomic Research Society. O termo ergonomia € utilizado pela primeira vez no dia 08 de
julho de 1949, pelo psicdlogo inglés K. F. Hywell Muffel (MORAES; MONT’ALVAO,
2009).

Sluchak (1992) relata que a ergonomia focaliza um sistema complexo formado pelo
relacionamento de componentes que interagem, e que o homem € o centro desse sistema no
que se refere a educacdo, motivacdo e dados antropométricos. Esse homem é imediatamente
influenciado pela tarefa, que diz respeito a vibracdo, analise da postura, aplicacdo de forcas,
repeticdo, ritmos e métodos de trabalho, movimentos de flexdo e torcao.

Esse sistema inclui também os instrumentos (peso, tamanho, manejo e controles,
localizacdo) e o posto de trabalho (alcance dos movimentos, mobiliario, altura da superficie
de trabalho e o espago de trabalho). Cercando esse sistema temos os fatores fisicos, como:
iluminacdo, ruidos e temperatura, além dos aspectos éticos, administrativos e legais que
influenciam todos os outros componentes (GUERIN et al 2001).

Moraes e Mont’Alvdo (2009 p. 20) referem que: “a ergonomia integra o conhecimento
proveniente das ciéncias humanas para adaptar tarefas, sistemas, produtos e ambientes as
habilidades e limitacbes fisicas e mentais das pessoas”. Inferem ainda que o projeto
ergonémico € a aplicacdo da informagdo ergondmica ao design de ferramentas, maquinas,
sistemas, tarefas, trabalhos e ambientes para o uso humano seguro, confortavel e efetivo.
Dessa forma, a ergonomia foi difundida como uma das mais importantes estratégias para
reduzir os problemas originados por situacdes de trabalho que causam doencas no trabalhador.

A palavra ergonomia vem dos termos gregos ergo (trabalho) e nomos (normas, regras,
leis) e sua origem remonta ao ano de 1857, quando foi utilizada pelo polonés W.

Jastrzebowski, que a deu como titulo de uma de suas obras: Esboco da Ergonomia ou ciéncia
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do trabalho baseada nas verdadeiras avaliacdes das ciéncias da natureza. (GUERIN et al
2001).

A definicdo oficial de ergonomia, segundo a IEA (Associacdo Internacional de
Ergonomia) e a ABERGO (Associacdo Brasileira de Ergonomia), diz que: a Ergonomia (ou
Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das interacdes
entre os seres humanos e outros elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios,
dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do
sistema (ABERGO, 2007).

O planejamento, projeto e a avaliacdo de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes
e sistemas de modo a torna-los compativeis com as necessidades, habilidades e limitacGes das
pessoas, sdo as contribuicdes que os ergonomistas podem dar aos ambientes de trabalho
(MORAES; MONT’ALVAOQ, 2009).

Segundo a ABERGO (2007), a Ergonomia é uma disciplina voltada para uma abordagem
sistémica de todos os aspectos da atividade humana. E para o alcance dessa dimenséo e a
intervencdo nas atividades do trabalho, os ergonomistas necessitam fazer uma abordagem
holistica de todo o campo da acdo da disciplina, tanto em seus aspectos fisicos e cognitivos,
como sociais, organizacionais e ambientais. De maneira geral, os dominios de especializacao
da ergonomia séo:

o Ergonomia Fisica — relaciona-se com as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecénica em relacéo a atividade fisica. Essa especialidade tem
como topico relevante o estudo da postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos
repetitivos, disturbios musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho, projeto de posto de
trabalho, seguranca e salde;

o Ergonomia Cognitiva — refere-se aos processos mentais como: percep¢do, memoria,
raciocinio e resposta motora. Essa especialidade tem como topico relevante o estudo da carga
mental de trabalho, tomada de decisdo, desempenho especializado, interagdo homem-
computador, estresse e treinamento, conforme esses se relacionam a projetos envolvendo
seres humanos e sistemas;

o Ergonomia Organizacional — esta relacionada & otimizacao dos sistemas sociotécnicos,
incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e de processos. Essa especialidade tem
como tdpico relevante comunicagdes, gerenciamento de recursos de tripulagdes, projeto de
trabalho, organizacdo temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo, novos
paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional, organizagédo em rede,
teletrabalho e gestéo da qualidade.
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Moraes e Mont’Alvdo (2009) enfatizam que a Unica e especifica tecnologia da
Ergonomia diz respeito a tecnologia da interface homem-sistema, tendo em vista que a
Ergonomia como ciéncia desenvolve conhecimentos sobre as capacidades, limites e outras
caracteristicas do desempenho humano que se relacionam com o projeto de interfaces, entre
individuos e outros componentes do sistema.

Isso nos mostra que a Ergonomia, na pratica, compreende a aplicacdo de tecnologia de
interface homem-sistema a projeto ou modificacdes de sistemas para aumentar a seguranca,
conforto e eficiéncia do sistema e da qualidade de vida do trabalhador.

Atualmente, a ergonomia é estudada a luz de duas correntes: a americana e a europeia. A
ultima privilegia a observagdo do trabalho em situagdo real, na qual é possivel identificar os
processos que geram problemas ao trabalhador, buscando analisar essas situacdes, reformular
0 posto e desenvolver ferramentas de trabalho (FREITAS, 2006; MORAES; MONT’ALVAO,
2009). Ela envolve varios campos do conhecimento como: fisiologia, psicologia,
antropometria, engenharia e sociologia.

Segundo Wisner (1994, p.12) a ergonomia para essa corrente ¢é: “0 conjunto de
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para a concepcao de ferramentas,
maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o méaximo de conforto, seguranca e
eficacia”.

Nessa corrente ha o reconhecimento da prioridade do homem sobre o trabalho,
conduzindo a adaptacdo do trabalho ao homem, e ndo o contrario. Existe a articulacdo das
dimens0es fisicas, cognitivas, psiquicas e afetivas, visando a seguranca, bem-estar, eficiéncia
e eficécia do trabalhador.

A corrente americana preocupa-se principalmente com os aspectos fisicos da interface
homem-maquina, com vistas a melhoria dos equipamentos de trabalho, e seus estudos sdo
desenvolvidos em laboratorio através de simulacbes (FREITAS, 2006).

A prioridade do ergonomista dessa corrente orienta-se para 0s dispositivos técnicos:
maquinas, utensilios, postos de trabalho, telas, impressos, programas e outros. Eles
consideram as caracteristicas gerais do homem em geral, a maquina humana, para adaptar
melhor as maquinas e os dispositivos técnicos a este homem.

De acordo com Moraes e Mont’Alvdo (2009), os ergonomistas praticantes dessa corrente
consideram: caracteristicas antropométricas (alturas, comprimentos e larguras de diferentes
segmentos corporais); caracteristicas ligadas ao esforco muscular (estudo das contracGes
musculares — eletroneuromiografia — pelo consumo de oxigénio e pelo ritmo cardiaco);

caracteristicas ligadas a influéncia do ambiente fisico (calor, frio, poeira, agentes toxicos,
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ruido, vibragGes e mais recentemente as aceleracdes bruscas); caracteristicas psicofisioldgicas
(o olho e desempenho visual, o ouvido e o desempenho auditivo); caracteristicas dos ritmos
circadianos (regulacédo da atividade biologica durante 24 horas do dia, alternancia vigilia-sono
e a influéncia de suas perturbagdes sobre 0 sono e mais especificamente sobre a salude).

E importante ressaltar que as duas ergonomias se completam, e portanto ndo s&o
contraditorias, pois 0 mesmo ergonomista pode ser chamado, em funcéo das circunstancias,
para colaborar com um engenheiro na concep¢do de uma maquina ou ferramenta. Dessa
forma, a ergonomia tem sido requisitada para o atendimento de diversas demandas no mundo
do trabalho.

Alexandre (1998) considera de extrema importancia a difusdo dos aspectos ergondémicos
e de seguranca do trabalho entre os trabalhadores de enfermagem a fim de incentivar o
desenvolvimento de uma consciéncia critica em relacdo aos efeitos do ambiente de trabalho
sobre a salde. Sabe-se dos custos humanos que estdo diretamente relacionados com as
condigdes de trabalho inapropriadas.

Santos (2007) relata que esses custos levam a: acidentes de trabalho; enfermidades
profissionais; fadiga fisica devido a cargas estaticas ou dinamicas durante o trabalho; fadiga
mental devido a solicitagbes sensoriais, cognitivas e intelectuais do desenvolvimento da
tarefa; transtornos gerais e morbidade devido a trabalhos noturnos e/ou turnos; falta de
autonomia e liberdade na variagéo do ritmo de trabalho; falta de responsabilidade e iniciativa
nas decisfes; impossibilidade ou dificuldades na comunica¢do com os companheiros; falta de
interesse no trabalho por impedir o desenvolvimento de seus conhecimentos e capacidade
intelectual e relagdes de conflito devido a organizacdo de trabalho e tipo de mando.

Nesse sentido Moraes e Mont’ Alvao (2009) advertem que o problema das condicdes de
trabalho deve ser abordado de modo a reduzir os custos humanos.

A avaliagdo do ambiente de trabalho com um enfoque ergondmico deve visar
principalmente a garantia de um ambiente de trabalho seguro e saudavel que proteja e
promova o bem-estar fisico e mental do trabalhador.

2.3 CARGA DE TRABALHO E PSICODINAMICA DO TRABALHO

Segundo Frutuoso e Cruz (2005, p.29), o termo carga de trabalho “é uma construgao
teodrica resultante da necessidade de compreender que, para uma determinada situacdo de
trabalho, h4 uma tensdo permanente entre as exigéncias do processo e as capacidades

bioldgicas e psicoldgicas dos trabalhadores para respondé-las”.



26

Para Cruz (2010) as cargas de trabalho representam um conjunto de esforcos
desenvolvidos para atender as exigéncias das tarefas, abrangendo os esforcos fisicos,
cognitivos e psicoafetivos.

Laurell e Noriega (1989) colocam que esses esforcos sdo traduzidos como desgastes que
interferem no potencial corporal e psicoldgico dos trabalhadores. Laville (1977) apud Moraes
e Mont’Alvao (2009, p. 52) define carga de trabalho como: “uma medida quantitativa ou
qualitativa do nivel de atividade (mental, sensorio-motriz e fisiolégica) do operador,
necessaria a realizagdo de um trabalho dado”.

Silva (2011) diz que: a carga de trabalho, tanto fisica como mental, e a interacdo das
condigdes de trabalho, no que se refere a materiais e equipamentos, impactam diretamente na
salde do trabalhador.

Moraes ¢ Mont’Alvao (2009) referem que os custos humanos do trabalho, como mortes,
lesbes permanentes e temporarias, mutilacbes, doencas e fadigas, sdo resultantes dos acidentes
e incidentes e da carga de trabalho. E essa, por sua vez, ocorre em consequéncia dos
constrangimentos aos quais o trabalhador é submetido durante a realizacdo do seu trabalho.

Os constrangimentos e custos humanos do trabalho apresentam trés niveis: o das
condicBes de trabalho, o da atividade e o dos efeitos da atividade. As caracteristicas do
operador, sua capacidade de trabalho, a idade, sexo, condi¢Bes fisicas e psiquicas,
escolaridade, proficiéncia e motivacdo, fatores que atuam sobre o operador durante o
desempenho das atividades da tarefa (os objetivos e exigéncias da tarefa; o ambiente da
tarefa: fisico, quimico e organizacional) se encontra no nivel das condi¢cdes de trabalho
(SELIGMAN; LINDEN, 2002).

No nivel da atividade da tarefa encontram-se as a¢Ges desempenhadas pelo operador
durante sua execucdo (tomada de informacOes, decisbes, manipulacbes acionais,
comunicagdes, deslocamentos, movimentagdo de materiais e posturas assumidas)
(FRUTUOSO; CRUZ, 2005).

No que se refere aos efeitos da atividade € que se encontra a carga de trabalho e suas
consequéncias sobre o trabalhador, bem como os custos humanos do trabalho, e, paralelo a
isso, o desempenho do trabalhador, a produtividade e a qualidade do trabalho realizado
(MORAES; MONT’ALVAO, 2009).

Guérin et al ( 2001) relatam que a carga de trabalho apresenta condicionantes como:
carga externa (determinada pelos fatores inerentes a situacdo de trabalho e que causam
reacbes no homem: ambiéncia fisica, operacional e organizacional); carga funcional

(combinacdo de fenémenos implicados na carga externa, com as exigéncias e



27

constrangimentos da tarefa, com o desempenho das atividades da tarefa); capacidade de
trabalho (maior energia possivel que o homem é capaz de dispender de um dado modo de
trabalho durante um certo periodo de tempo); grau de carga/carga de trabalho (é a relagédo
entre a carga funcional e a capacidade de trabalho).

Wisner (1994) refere que as atividades do trabalho possuem trés aspectos: fisico,
cognitivo e psiquico. E cada um deles pode determinar uma sobrecarga ou sofrimento ao
trabalhador. Encontram-se inter-relacionados, o que torna frequente, embora ndo necessario,
gue uma sobrecarga de um dos aspectos seja acompanhada por uma carga bastante elevada
nos outros dois.

Importante observar que ndo existe, ao contrario do que se difunde, atividade em que se
coloque em jogo apenas o fisico, a cognicdo e/ou a psique. Mesmo com diferentes énfases, 0s
trés aspectos sempre estdo presentes. E nesse cenario que essas dimensdes podem ter
importancias distintas no contexto de producdo e indicam a complexidade das organizagoes
de trabalho, sendo configuradoras dos Custos Humanos do Trabalho.

Ferreira e Mendes (2003) entendem que o Custo Humano do Trabalho (CHT) é o custo
despendido pelos trabalhadores nas esferas fisica, cognitiva e afetiva ante as contradicdes
existentes no contexto da producao.

Segundo Veras (2006), os custos humanos do trabalho sdo impostos pela caracteristica do
ambiente de trabalho, e sdo definidas como:

o Exigéncias fisicas — relacionadas ao custo corporal — dispéndio fisiologico e
biomecanico — sob a forma de posturas, gestos, deslocamentos e emprego de forca fisica;

o Exigéncias cognitivas — relacionadas ao custo cognitivo — dispéndio intelectual — sob a
forma de aprendizagem necessaria, de resolucdo de problemas e de tomada de decisao;

o Exigéncias afetivas — relacionadas ao custo afetivo — dispéndio emocional — sob a
forma de reagdes afetivas, de sentimento e de estado de humor.

O custo humano € imposto externamente ao trabalhador sob a forma de constrangimentos
para a execucdo da atividade e ele esta relacionado, segundo Aragédo (2004), com a percepgao
do individuo sobre o impacto das exigéncias do trabalho, enquanto a carga de trabalho
mantém estreita relacdo com necessidade de mensuracdo de indicadores fisiologicos de sua
manifestacao.

Podemos, portanto, inferir que a carga de trabalho é o eco em nivel do trabalhador, da
pressdo que constitui a organizacdo do trabalho (DEJOURS, 2012). Tendo em vista que a
carga de trabalho imposta ao trabalhador pode gerar situagdes de sofrimento e prazer, torna-se

imprescindivel uma discussdo sobre a Psicodindmica do Trabalho que nos traga uma
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abordagem apropriada para desvendar os agravos a salde do trabalhador através do estudo da
dindmica das situacdes de trabalho.

Christophe Dejours, médico psiquiatra, ¢ o grande precursor da Psicodinamica do
Trabalho. Ele iniciou os estudos nessa area na década de 1980, fazendo pesquisas sobre o
sofrimento psiquico, na busca pela sua origem e as transformac6es decorrentes do confronto
entre o psiquico do trabalhador e a organizacéo do trabalho (FREITAS, 2006).

No estudo das relacdes entre salde mental e trabalho, € importante reconhecer as
contribuicdes da escola de Psicologia do Trabalho, que se alicercou a partir das ideias e
pesquisas de Dejours.

Essa corrente de pensamento era inicialmente centrada no estudo das dinamicas que, em
situacOes de trabalho, conduziam ora ao prazer, ora ao sofrimento, e a maneira como este
podia levar a diferentes desdobramentos, inclusive aqueles que culminavam em patologia
mental ou psicossomatica. Ao longo do tempo essa escola ampliou seu enfoque, transpondo
as fronteiras dos estudos da dindmica salde e doenca, e atualmente denomina-se
Psicodinamica do Trabalho para o campo a que se dedica (DEJOURS, 2012).

A fase inicial do modelo desenvolvido por Dejours (1987) foi caracterizada pela
preocupacdo que os sindicatos e instituicdes de salde tinham com as patologias mentais
resultantes do trabalho, no final da década de 60. As pesquisas realizadas na primeira fase
tiveram a atencdo voltada para a organizacao do trabalho baseada no principio taylorista.

Segundo Dejours (1992), a perda de estabilidade da saude mental dos trabalhadores
ocorria em decorréncia da organizacdo do trabalho, que apresentava como caracteristica a
rigidez, o trabalho repetitivo, racionalizado e muita presséo para o exercicio das atividades.

A abordagem da psicodindmica esta preocupada com a dindmica mais abrangente, que se
refere & génese e as transformagfes do sofrimento mental vinculadas & organizacdo do
trabalho (DEJOURS, 2012).

Nessa fase, o sofrimento foi descrito como medo, frustracdo e ansiedade, e 0 prazer ndo
foi estudado. Ocorreram também estudos relacionados aos tipos de defesas individuais e
coletivas. As investigacOes nessa fase evidenciaram que os trabalhadores ndo apresentavam
doencas mentais, mas sim estratégias defensivas contra o sofrimento que era evidenciado por
comportamentos estranhos, insolitos ou paradoxais e caracteristicos de cada categoria
profissional.

Diante dessa constatacdo, Dejours (1992) considera que ndo sé as patologias deveriam ser
estudadas, e volta sua atencdo para o estudo das estratégias de defesas contra o sofrimento,

considerado, portanto, fator desencadeante de adoecimento do trabalhador.
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Esse sofrimento ndo se apresenta como doenca psicopatoldgica porque os trabalhadores
buscam constantemente se proteger e se defender, langando mao de mecanismos de defesa ou
estratégias de defesa coletiva. Contudo, a patologia surge quando o equilibrio se rompe e ja
ndo se consegue contornar o sofrimento (SZNELWAR, L.; UCHIDA, 2004).

O segundo momento dessa abordagem acontece quando o prazer, e ndo apenas O
sofrimento, também comeca a fazer parte do trabalho. Inicia-se um direcionamento para a
salude através de estudos sobre o prazer no trabalho. Mendes (2007) coloca que a
transformacéo do trabalho em um lugar gerador de prazer dependera de uma organizacao do
trabalho que propicie ao trabalhador maior liberdade e o uso de sua inteligéncia e criatividade,
vivenciando assim o prazer em suas agoes.

O foco central da psicodinamica permaneceu, portanto, na analise do trabalho real como
espaco de construcdo de identidade, possibilitando ao sujeito a aquisicdo da identidade no
campo social e de seu papel frente as experiéncias de prazer e sofrimento e a influéncia dessas
novas organizagdes de trabalho na compreenséo dessas experiéncias (MENDES, 2007).

A terceira fase da psicodinamica, que permanece até a atualidade, teve inicio no final da
década de 90, e enfatiza a subjetividade do trabalhador nas experiéncias de prazer-sofrimento
e 0 uso de estratégias defensivas, estudando também as patologias sociais (MENDES, 2007).

De acordo com Traesel e Merlo (2009), a proposta da psicodindmica esta centrada no
estudo da inter-relacdo trabalho e salde com base na analise da dindmica peculiar de
determinados contextos de trabalho, que constam de forcas visiveis ou ndo, objetivas e
subjetivas, sociais, politicas, psiquicas e econémicas, que podem influenciar esse contexto de
diversas maneiras, e transforma-lo em ambiente de saide e/ou adoecimento.

Em virtude da capacidade da Psicodindmica do trabalho em preencher lacunas
epistemoldgicas do conhecimento em salde e trabalho, esta abordagem encontrou repercussao
entre pesquisadores e técnicos brasileiros que atuam na area da Saude do Trabalhador, mesmo
ainda sendo uma metodologia muito jovem e em constru¢do (MERLO, 2002).

Entendemos, portanto, que como o presente estudo apresenta uma abordagem na saude
do trabalhador da enfermagem, torna-se imprescindivel trazer as bases da psicodindmica para
andlise e discussdo das relag¢fes de saude e adoecimento desse trabalhador tendo em vista as
peculiaridades das atividades realizadas por esse profissional.

No proximo item apresentaremos como se da o trabalho da enfermagem.
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2.4 O TRABALHO DA ENFERMAGEM

O trabalho da enfermagem, segundo Queiroz (2008) é organizado pelo modelo
Taylorista, decomposto por tarefas, hierarquizado e sistematizado. Onde os trabalhadores sdo
organizados por categorias profissionais e regidos pela Lei do Exercicio Profissional n® 7.498,
de 25 de junho de 1986 (COFEN, 1986).

A enfermagem é uma profissdo reconhecida desde o século XIX, quando Florence
Nightingale apresenta uma forma de cuidar diferenciada. Com Florence o cuidar ganha
especificidade e o reconhecimento de que sdo necessarias formacédo especial e producao de
conhecimentos que justifiquem o agir profissional (PIRES, 2009).

A fungdo peculiar da enfermagem é prestar assisténcia ao individuo, & familia e a
comunidade, em atividades de promog¢do, manutencdo e recuperacao da saude (QUEIROZ,
2008).

Ela se responsabiliza, através do cuidado, pelo atendimento das necessidades humanas
béasicas do individuo e promogdo da sua autonomia, que compreendem desde a prestacdo da
assisténcia direta até a coordenacdo de servicos.

A enfermagem institucionalizada ocorreu no século XIX com a organizacdo do setor de
salde e das praticas médicas, passando a fundamentar-se no conhecimento cientifico e
adquirindo o caréater de racionalidade e tecnologia que dominava toda a esfera produtiva da
sociedade. Entretanto, em funcdo da sua esséncia ser o cuidado, ndo se pode prescindir de
seus aspectos afetivos, da sensibilidade e da intersubjetividade em sua pratica diaria.

Historicamente, no decorrer da institucionalizacdo da enfermagem ocorre a configuracao
de um saber técnico especifico da area. As técnicas de enfermagem sdo a primeira forma
organizada do saber da profissdo, seguidas pela sistematizacdo dos principios cientificos e
pela busca da construcdo de teorias (PEDDUZZI; ANSELMI, 2002).

H& aproximadamente cinquenta anos a enfermagem vem revendo seu conhecimento e
pratica, reedificando muitas teorias e modelos de intervengdes. Em todo o mundo, a
enfermagem constitui 0 maior numero de profissionais que compdem a forca de trabalho em
salde. E o grupo profissional que tem os mais diversos papéis e responsabilidades
(PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

Queiroz (2008) refere que a enfermagem é uma profissdo que possui caracteristicas
peculiares, como prestar assisténcia ininterrupta por 24 horas e exercer atividades diretamente
relacionadas ao cuidado. Como o maior grupo individualizado de trabalhadores de saude,
executa maior parte das agdes da area, e sdo os trabalhadores que mais entram em contato
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fisico com os doentes. Acrescenta que, ainda falta o reconhecimento de sua propria
vulnerabilidade aos riscos ocupacionais, tendo em vista essas caracteristicas apontadas.

Se considerarmos os atributos da profissdo, Pires (2009) diz que a enfermagem é uma
profissdo desenvolvida por profissionais qualificados e especializados. Conta com entidades
que a representa na sociedade e que estabelece regras para o exercicio profissional, dispde
também de um codigo de ética que orienta a conduta dos profissionais em principios
moralmente aceitaveis.

Dentro dos atributos da profissdo, Pires (2009) relata ainda que a enfermagem domina um
campo de conhecimentos que Ihe d& competéncia para cuidar de pessoas em todo o seu ciclo
vital e esse processo de cuidar apresenta trés dimenses bésicas:

o Cuidar de individuos e grupos desde a concepgao a morte;

o Educar e pesquisar — envolve o educar inerente ao processo de cuidar, a educacdo
permanente no trabalho, a formacdo de novos profissionais e a producdo de conhecimentos
que auxiliem o processo de cuidar;

o A dimensdo administrativo-gerencial — que compreende a coordenacéo do trabalho
coletivo, administracdo do espaco assistencial, participacdo no gerenciamento da assisténcia
em saude e institucional.

Em meio a tantas atribuicdes, o profissional de enfermagem, no desempenho de suas
atividades, por muitas vezes descuida-se da propria salde porque sua maior preocupacdo é
satisfazer as fungdes instituidas para o cargo que ocupa. Essa atitude o expbe a riscos e o
predispGe ao desenvolvimento de doencas ocupacionais, tendo em vista que sua atividade
exige o dispéndio de forgas fisicas, mecanicas e psiquicas (BARBOZA et al 2008). Em muitas
situacdes, esse risco se da pela inobservancia ergondmica e administrativa existente nos locais
de trabalho.

As atividades da equipe de enfermagem estdo associadas a tensdo emocional, longas
jornadas de trabalho, baixa remuneracdo, condi¢Oes insalubres do ambiente de trabalho e
duplo ou triplo emprego (QUEIROZ, 2008).

Os riscos ocupacionais a que a equipe de enfermagem esta exposta durante o exercicio de
sua profissdo, de acordo com Brasil (2007), sao:

- Riscos fisicos — ruidos, vibragfes, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, frio, calor,
pressdes, umidade, etc;

- Riscos quimicos — poeira, fumos, névoas, neblina, gases, vapores, produtos quimicos e
quimioterapicos;

- Riscos bioldgicos — virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas, bacilos;
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- Riscos ergondmicos — levantamento de peso, postura inadequada, controle rigido de
produtividade, ritmos excessivos, trabalho noturno, jornadas longas, estresse fisico e psiquico;

- Riscos de acidente — local fisico inadequado, maquinas sem protecdo, ferramentas
inadequadas, iluminacdo inadequada, eletricidade inadequada e existéncia de animais
peconhentos.

No ambiente hospitalar, a carga de trabalho da equipe de enfermagem se intensifica,
ocasionando riscos a saude fisica e mental desses trabalhadores. Mininel, Baptista e Felli
(2011) relatam que as cargas de trabalho sdo elementos que dinamicamente interagem entre si
e o corpo do trabalhador, o que gera processos de adaptacdo que se traduzem em desgaste. E 0
processo de desgaste pode ser definido como a perda total ou parcial das capacidades corporal
e psiquica. As cargas de trabalho sdo categorizadas como: bioldgicas, quimicas, mecanicas,
fisicas, fisiologicas e psiquicas.

Dentre os fatores que intensificam a carga de trabalho no ambiente hospitalar, Mininel,
Baptista e Felli (2011) destacam: a grande variedade de procedimentos realizados; o aumento
constante do conhecimento tedrico e pratico exigido; a dificuldade no fluxo de informagdes; o
ritmo de trabalho; o ambiente fisico; o estresse; o contato com o doente e as vivéncias de dor
e morte.

Dentro desse contexto, a enfermagem, como campo de trabalho em saude, precisa tracar e
defender um modelo de organizacao de trabalho que possibilite aos trabalhadores a expressao

da subjetividade e do prazer criativo no trabalho, diminuindo assim os riscos de adoecimento.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa possui um carater descritivo com enfoque na abordagem
quantitativa. Segundo Cervo e Bervian (2002), o estudo descritivo observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendmenos de uma determinada populacdo e o estabelecimento de
relagBes entre varidveis, sem qualquer tipo de interferéncia e trabalha sobre dados ou fatos
colhidos da propria realidade.

No que se refere a abordagem quantitativa, as autoras Polit, Beck e Hungler (2004)
relatam que a pesquisa quantitativa tem como campo de praticas e objetivos trazer a luz
dados, indicadores e tendéncias observaveis. Fonseca (2009) esclarece ainda que a pesquisa
guantitativa se centra na objetividade e recorre a linguagem matematica para descrever as
causas de um fendmeno e as relacBes entre variaveis. E influenciada pelo positivismo e
considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de dados brutos que
foram recolhidos através de instrumentos padronizados.

Nos estudos com base na psicodinamica do trabalho, a preferéncia € pela abordagem
qualitativa, entretanto este estudo baseou-se numa investigacdo quantitativa, proposta por
Mendes (2007), que utiliza uma avaliagdo psicométrica do tipo Likert, que permite uma
avaliagéo de itens organizados em dimensdes do trabalho, denominados fatores.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), opcdo feita em
razdo de a pesquisadora atuar nele e conhecer a sua realidade. O HBAP é uma Unidade
Publica de Saude, subordinada hierarquicamente a Secretaria de Estado da Salude (SESAU), e
seus servicos sdo voltados a populago assistida pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A unidade realiza atendimento de média e alta complexidade, ininterruptamente, durante
24 (vinte e quatro) horas, em sistema de plantdes diurnos e noturnos, nas diversas
especialidades médicas disponiveis no Estado, com servi¢os diagnosticos, laboratoriais e
radioldgicos.

O HBAP é um hospital geral, de grande porte, de assisténcia terciaria, que realiza
atendimento em regime de internagdo hospitalar, por demanda espontanea e referenciada, e
conta com um total de 462 leitos distribuidos nas seguintes areas: 57 leitos de clinica médica,
113 leitos de clinica cirdrgica, 91 leitos de clinica ortopédica, 15 leitos de oncopediatria, 54
leitos de alojamento conjunto, 46 leitos de bercério, 35 leitos de clinica psiquiatrica, 40 leitos
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de terapia intensiva (sendo 10 leitos adultos, 04 cardioldgicos e 26 neonatais) e 11 leitos no
centro obstétrico.

Para realizacdo do presente trabalho, escolheram-se as Clinicas Cirurgicas: Clinica
ciruargica feminina, Clinica cirargica masculina, Clinica cirdrgica Il, Clinica ortopédica I, Il e
I1l. A escolha pelas clinicas cirtrgicas ocorreu em virtude de serem setores que apresentam
um alto nivel de complexidade de cuidado, bem como carga de trabalho aumentada em funcéo
da caracteristica da clientela. Essas unidades recebem pacientes em estagio pré e pos-

operatorio, o que pode ocasionar sobrecarga aos profissionais de enfermagem desses setores.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Utilizou-se para selecdo da amostra 0 método de amostragem nao probabilistica por
intencdo em virtude da programacdo de férias, licencas prémios, licencas maternidades e
médicas. O estudo contou com a participacdo de 14 enfermeiros e 57 técnicos de enfermagem
das clinicas cirdrgicas supracitadas, que perfazem um total de 71 profissionais de

enfermagem.

A populacdo geral das clinicas cirargicas no momento da realizacdo da pesquisa era de
130 servidores, porém apenas 71 atendiam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do

estudo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.4.1 Critérios de incluséo:

Ser trabalhador de enfermagem de ambos os sexos, atuando ha pelo menos 06 meses nas
clinicas referidas e que aceitaram participar do estudo assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
3.4.2 Critérios de excluséo:

Ser trabalhador de enfermagem, atuando nos servicos excluidos pelo estudo, com menos
de 06 meses de atuacdo nas clinicas cirurgicas, estando de férias ou licenga no momento da

coleta de dados ou que se recusou a participar da pesquisa.
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3.5 COLETA DE DADOS
A coleta de dados aconteceu nos meses de outubro e novembro de 2013. Esse foi um
periodo marcado por muitas dificuldades, tendo em vista a falta de disponibilidade dos

trabalhadores das clinicas selecionadas para realizagdo do estudo.

O primeiro momento da coleta de dados se deu com uma visita a Geréncia de Enfermagem
do HBAP, deixando-os cientes dos objetivos da pesquisa e da forma como aconteceria a

coleta de dados.

O segundo momento constituiu-se das visitas diarias as clinicas cirurgicas. As visitas
aconteceram nos periodos matutino e noturno, na tentativa de captar o maior nimero de

sujeitos para participacdo no estudo.

A equipe de enfermagem das clinicas selecionadas foi abordada pela pesquisadora que 0s
convidou a participar do estudo, explicando-lhes qual seria sua finalidade e enfatizando a
importancia da colaboracdo de todos. ApoOs essa conversa inicial, entregou-se o instrumento
de coleta de dados para os profissionais, quando da verificagdo do preenchimento do
questionario, que era recolhido no dia seguinte. Contudo, essa estratégia ndo foi satisfatéria,

pois o retorno de questionarios respondidos foi extremamente baixo.

Resolveu-se, portanto, mudar a estratégia para obtencdo de um resultado melhor. Dessa
forma, entdo, a pesquisadora entregou e recolheu o instrumento no mesmo periodo. Uma das
preocupacBes com a adesdo dos trabalhadores propiciou a reflexdo de qual seria o horario de
menor atividade da equipe para que pudéssemos aborda-la. Optou-se entdo pela realizacdo da

abordagem no periodo matutino apds as 10 horas e no noturno ap6s as 20 horas.

Como descrito anteriormente, esse foi um momento marcado por dificuldades, tendo em
vista que a equipe de enfermagem, na sua grande maioria, ndo se dispunha a participar do
estudo alegando que ndo traria beneficios financeiros e que a necessidade naquele momento
era de aumento salarial, enquanto outros alegavam néo ter tempo para responder ao
questionario. Foram muitas idas e vindas até mesmo porque existe naquela unidade hospitalar
a préatica da troca de plantdo o que também dificultou o encontro com os trabalhadores
escalados para o trabalho naquele dia. Ao término de dois meses de coleta foram obtidos 71

guestionarios respondidos.

3.5.1Instrumentos de coleta de dados
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Para a realizacdo da coleta de dados utilizaram-se dois questionérios estruturados, com
perguntas fechadas e autoaplicaveis. Um questionério tratou dados sociodemogréficos, e o
segundo questionario, validado e denominado de Inventario sobre o trabalho e riscos de
adoecimento (ITRA).

Segundo Mendes (2007), o ITRA é um instrumento de grande utilidade em pesquisas
envolvendo diagndsticos em satde do trabalhador, objetivando a implantacdo de programas

de prevencao e de saude ocupacional.

3.5.1.1 Questionario Sociodemogréafico

Buscando tracar o perfil sociodemografico dos profissionais estudados, aplicou-se um
instrumento com perguntas abertas que produziu informacBes quanto a sexo, idade, estado
civil, escolaridade, tempo de trabalho na clinica cirurgica, jornada de trabalho, carga horaria
diaria e semanal, remuneracdo salarial, filhos e tipo de familia. A partir desses dados foi
possivel tracar o perfil dos profissionais que participaram do estudo.

3.5.1.2 Inventario sobre o Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA)

O ITRA tem como objetivo tracar um perfil dos antecedentes, medidores e efeitos do
trabalho no processo de adoecimento. Esse instrumento foi utilizado inicialmente em 2003,
sofreu adaptacdes e revalidacfes em 2004, 2005, 2006 e 2008. A ultima versdo foi revalidada

por Campos (2008) e foi a utilizada nesse estudo.

O ITRA avalia algumas dimensdes da inter-relacdo trabalho e processo de
subjetivacdo: o proprio contexto de trabalho e os efeitos que ele pode exercer no modo do

trabalhador vivencia-lo e, consequentemente, sobre sua saude.

E composto por quatro escalas interdependentes para avaliar quatro dimensdes da
inter-relagéo trabalho e riscos de adoecimento utilizando uma escala do tipo Likert. De acordo
com Polit Beck e Hungler (1995), a escala de Likert consiste em varios enunciados
declarativos que expressam um ponto de vista sobre determinado assunto, que permite

caracterizar a opinido das pessoas com pontos de vista diferentes.

As quatro escalas avaliam:
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o O contexto de trabalho — séo as representacdes relacionadas a organizacéo, as relacoes
socioprofissionais e as condi¢cdes de trabalho, no caso os antecedentes do processo saude
adoecimento. A escala que realiza essa avaliacdo é denominada de Escala de Avaliacdo do
Contexto do Trabalho (EACT)

o O custo humano no trabalho — sdo as representacBes relacionadas ao custo fisico,
cognitivo e afetivo do trabalho, que verificam as exigéncias provocadas por esse contexto.

Essa escala € denominada de Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT);

o O sentido do trabalho — séo as representacGes relacionadas as vivéncias de prazer e
sofrimento e efeitos do trabalho para a satde (consequéncias em termos de danos fisicos e
psicossociais). Essa escala é denominada de Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho (EIPST);

o Os efeitos do trabalho para a salde — sdo as representacOes relacionadas aos danos
gerados em decorréncia das exigéncias e vivéncias caracterizadas como fisicos e
psicossociais. Essa escala é denominada de Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT).

Apos a analise fatorial todas as escalas apresentaram uma estrutura fatorial aceitavel
com eigenvalue maior que 1,0 para todos os fatores propostos, itens com carga superior a 0,4,
KMO acima de 0,5, Bartlett significante em todas as escalas (<0,001), variancia acumulada

entre 25,2% e 78,2%. Para cada escala estabeleceu-se escores baseados nas cargas fatoriais.

3.5.2.1.3 Escala de Avaliacdo do Contexto do Trabalho (EACT)

A Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho é composta por 31 (trinta e um) itens
e 03 (trés) fatores: organizacdo do trabalho, condicbes de trabalho e relagOes
socioprofissionais. Escala do tipo Likert com as seguintes opcdes de respostas: 1 = nunca; 2 =

raramente; 3 = as vezes; 4 = frequentemente e 5 = sempre.

E constituida por itens negativos, com analise baseada em trés niveis diferentes. Como

resultado das cargas fatoriais pode-se considerar:

o Acima de 0,77= avaliacdo mais negativa, grave. Aponta que o contexto de trabalho

favorece de forma grave o adoecimento do profissional.

o Entre 0,65 e 0,76 = avaliacdo mais moderada, critico. Aponta que o contexto de

trabalho possibilita moderadamente o adoecimento do profissional.
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o Abaixo de 0,64 = avaliacdo mais positiva, satisfatorio. Aponta que o contexto de

trabalho favorece a saude do profissional.

O primeiro fator, Organizagdo do Trabalho, esta relacionado com a divisdo e contetido
das tarefas, normas, controles e rotinas de trabalho.

O segundo fator, Condicdes de Trabalho, esta relacionado com a qualidade do
ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e material disponibilizado para a execucéo
do trabalho.

O terceiro fator dessa escala consiste das RelacBes socioprofissionais e esta

relacionado com os modos de gestdo do trabalho, comunicacéo e interacdo profissional.

Apresentaremos no quadro abaixo os itens avaliados na EACT, segundo os fatores e os

valores de Alfa de Cronbach, encontrados pela pesquisadora.

Quadro 1: Itens e dados validados por Mendes (2007) da Escala de Avaliacdo do Contexto de
Trabalho.

FATORES DA ORGANIZACAO CONDICOES RELACOES
EACT DO TRABALHO DE TRABALHO SOCIO
PROFISSIONAIS
- 0 ritmo de trabalho é | - as condiges de | - as tarefas ndo sdo

ITENS AVALIADOS

excessivo;
- as tarefas  sdo
cumpridas com pressdo
de prazos;

- existe forte cobranca
por resultados;

- as normas para
execucao das tarefas séo
rigidas;

- existe fiscalizaco do
desempenho;

- 0 nimero de pessoas €
insuficiente para realizar
as tarefas;

- 0s resultados esperados
estdo fora da realidade;

- existe divisdo entre
quem planeja e quem
executa;

- as tarefas  sdo
repetitivas;

- falta tempo para
realizar ~ pausas  de

descanso no trabalho;
- as tarefas executadas
sofrem descontinuidade.

trabalho sdo precarias;

- 0 ambiente fisico é
desconfortavel;

- existe muito barulho no
ambiente de trabalho;

- 0 mobiliario existente
no local de trabalho é

inadequado;

- 0s instrumentos de
trabalho sdo
insuficientes para

realizar as tarefas;

- 0 posto de trabalho é
inadequado para
realizacdo das tarefas;

- 0S  equipamentos
necessarios para
realizacdo das tarefas
S30 precérios;

- 0 espago fisico para

realizar o trabalho ¢é
inadequado;
- as condicBes de

trabalho oferecem riscos
a seguranca das pessoas;
- 0 material de consumo

claramente definidas;

- a autonomia é
inexistente;

- a distribuicdo das
tarefas é injusta;

- os funcionarios sao
excluidos das decisdes;

- existem dificuldades na
comunicagédo entre
chefia e subordinados;

- existem  disputas
profissionais no local de
trabalho;

- falta integracdo no
ambiente de trabalho;

- a comunicagdo entre
funcionarios é
insatisfatoria;

- falta apoio das chefias

para 0 meu
desenvolvimento
profissional;

- as informagBes que

preciso para executar
minhas tarefas sdo de
dificil acesso.

ALFA DE

CRONBACH

0,89

0,89

0,89
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3.5.1.4 Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT)

A Escala de Custo Humano do Trabalho é composta por 32 (trinta e dois) itens e 03
(trés) fatores: custo fisico, custo cognitivo e custo afetivo. Escala do tipo Likert com as
seguintes opcdes de respostas: 1 = nada exigido; 2 = pouco exigido; 3 = mais ou menos

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

Também ¢é constituida por itens negativos, com analise baseada em trés niveis

diferentes. Como resultado das cargas fatoriais pode-se considerar:

o Acima de 0,77= avaliacdo mais negativa, grave. Aponta que o profissional esta

exposto a um custo humano pelo trabalho alto, favorecendo gravemente o adoecimento.

o Entre 0,65 e 0,76 = avaliagdo mais moderada, critico. Aponta que o profissional esta
exposto a um custo humano pelo trabalho moderado, favorecendo criticamente o

adoecimento.

o Abaixo de 0,64 = avaliacdo mais positiva, satisfatorio. Aponta que o trabalho esta

gerando custo humano baixo, diminuindo os riscos de adoecimento.

O primeiro fator, Custo fisico, estd relacionado com o dispéndio fisiolégico e

biomecanico imposto ao trabalhador, pelas caracteristicas do contexto de producéo.

O segundo fator, Custo cognitivo, esta relacionado com o dispéndio intelectual para

aprendizagem, resolucgéo de problemas e tomada de decis&o no trabalho.

O terceiro fator, Custo afetivo, esta relacionado com o dispéndio emocional, sob a

forma de reacgdes afetivas, sentimentos e de estados de humor.

Apresentaremos no quadro abaixo os itens avaliados na ECHT, segundo os fatores e 0s

valores de Alfa de Cronbach, encontrados pela pesquisadora.
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Quadro 2: Itens e dados validados por Mendes (2007) da Escala de Custo Humano do

Trabalho.
FATORES DA CUSTO CUSTO CUSTO
ECHT FisICO COGNITIVO AFETIVO
- usar a forca | - desenvolver macetes; - ter controle das
fisica; - ter que resolver | emocdes;
- usar os bragos | problemas; - ter que lidar com

ITENS AVALIADOS

de forma
continua;

- ficar
posicdo
curvada;

- caminhar;
- ser obrigado a
ficar de pé;
- ter
manusear
objetos pesados;
- fazer esforgo
fisico;

- usar as pernas

em

que

- ser obrigado a lidar
com imprevistos;

- fazer previsdo de
acontecimentos;

- usar a visdo de forma
continua;

- usar a memoria;

- ter desafios intelectuais;
- fazer esforgo mental;

- ter  concentragdo
mental;

- usar a criatividade.

ordens contraditorias;

- ter custo emocional;

- ser obrigado a lidar
com a agressividade dos
outros;

- disfarcar 0S
sentimentos;

- ser obrigado a elogiar
as pessoas;

- ser obrigado a ter bom
humor;

- ser obrigado a cuidar da
aparéncia fisica;

- ser bonzinho com os

de forma outros;
continua; - transgredir  valores
- usar as maos éticos;
de forma - ser submetido a
repetida; constrangimentos;
- subir e descer - ser obrigado a sorrir.
escadas.

ALFA DE CRONBACH 0,95 0,95 0,95

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

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho é composta por 32 (trinta

e dois) itens e 04 (quatro) fatores, 02 (dois) para avaliar o prazer: realizacdo profissional e

liberdade de expressdo; e 02 (dois) para avaliar o sofrimento: falta de reconhecimento e

liberdade de expressdo. Escala do tipo Likert de 07 pontos, com o objetivo de avaliar nos

ultimos 06 meses a ocorréncia das vivéncias dos indicadores de prazer e sofrimento, com as

seguintes opc¢Oes de respostas: 0 = nenhuma vez; 1 = uma vez; 2 = duas vezes; 3 = trés vezes;

4 = quatro vezes; 5 = cinco vezes e 6 = seis OU mais vezes.

Para os fatores do prazer, considerando que os itens sdo positivos, a analise é diferente

das escalas anteriores. Deve ser feita também por fator, para melhor especificacdo e

qualificacdo da frequéncia com que é experimentada a vivéncia. Considerando que quanto

mais positiva a avaliacdo melhores sdo as vivéncias de prazer, sendo sua analise baseada em

trés niveis diferentes. Como resultado das cargas fatoriais pode-se considerar:



41

o Acima de 0,80= avaliacdo mais positiva, satisfatorio.
o Entre 0,79 e 0,68 = avaliacdo mais moderada, critico.
o Abaixo de 0,67 = avaliacdo para raramente, grave.

Para os fatores do sofrimento, considerando que os itens sdo negativos, a analise deve

ser feita como as escalas anteriores.

o Acima de 0,80 = avaliacdo mais negativa, grave.
o Entre 0,79 e 0,68 = avaliacdo mais moderada, critico.
o Abaixo de 0,67 = avaliacdo menos negativa, satisfatorio.

O primeiro fator, Realizacdo profissional, esta relacionado com a vivéncia de gratificacdo

profissional, orgulho e identificacdo com o trabalho que faz.

O segundo fator, Liberdade de expressao, esta relacionado com a vivéncia de liberdade

para pensar, organizar e falar sobre o seu trabalho.

O terceiro fator, Esgotamento Profissional, avalia a vivéncia de sofrimento, e estd
relacionado com a vivéncia de frustracdo, inseguranca, inutilidade, desgaste e estresse no
trabalho.

O quarto fator, Falta de Reconhecimento, esta relacionado a vivéncia de injustica,

indignacdo e desvalorizacgdo pelo ndo reconhecimento do seu trabalho.

Apresentaremos no quadro abaixo os itens avaliados na EIPST, segundo os fatores e os

valores de Alfa de Cronbach, encontrados pela pesquisadora.
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Quadro 3: Itens e dados validados por Mendes (2007) da Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho.

FATORES REALIZACAO LIBERDADE ESGOTAMENTQO FALTADE
DA PROFISSIONAL DE PROFISSIONAL RECONHECIMENTO
EIPST EXPRESSAO
- satisfacéo; - liberdade com a |- esgotamento | - falta de
- motivagéo; chefia para negociar | emocional; reconhecimento do
- orgulho pelo que | oque precisa; - estresse; meu esforco;
faco; - liberdade para falar | - insatisfacéo; - falta de
- bem-estar; sobre meu trabalho | - sobrecarga; reconhecimento  do
- realizagdo | com os colegas; - frustracéo; meu desempenho;
profissional; - solidariedade entre | - inseguranca; - desvalorizagéo;
ITENS - valorizagdo; 0s colegas; - medo. - indignacéo;
- reconhecimento; - confianga entre os - inutilidade;
AVALIADOS - identificagdo com as | colegas; - desqualificagéo;
minhas tarefas; - liberdade para - injustica;
- certificacdo pessoal | expressar minhas - discriminacdo.
com as minhas | opinides no local de
atividades. trabalho;
- liberdade para usar
minha criatividade;
Liberdade para falar
do meu trabalho com
as chefias;
- cooperagdo entre 0s
colegas.
ALFA
0,89 0,89 0,89 0,89
DE CRONBACH

3.5.1.6 Escala de Avaliagdo dos Danos relacionados ao Trabalho (EADRT)

A Escala de Avaliacdo dos Danos relacionados ao Trabalho é composta por 29 (vinte e

nove) itens e 03 (trés) fatores: danos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Escala do tipo Likert de 07 pontos, com o objetivo de avaliar nos ultimos 06 meses 0s

danos provocados pelo trabalho, com as seguintes opcdes de respostas: 0 = nenhuma vez; 1 =
uma vez; 2 = duas vezes; 3 = trés vezes; 4 = quatro vezes; 5 = cinco vezes e 6 = seis ou mais
vezes.

Essa € uma escala que relata situacbes graves relacionadas a saude, portanto, sua
analise deve ser feita de forma diferenciada. O aparecimento e repeticdo num nivel moderado
significam adoecimento. Por essa razdo o ponto medio das cargas fatoriais, embora seja 0,67
para fins deste inventario, é desdobrado em dois intervalos, sendo sua analise baseada em
quatro niveis diferentes. Como resultado das cargas fatoriais pode-se considerar:

o Acima de 0,78 = avaliacdo mais negativa, significa presencga de doencas ocupacionais.
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o Entre 0,71 e 0,77 = avaliacdo moderada para frequente, grave.
o Entre 0,59 e 0,70 = avaliacdo moderada, critico.
o Abaixo de 0,58 = avaliacdo mais positiva, suportavel.

O primeiro fator, Danos fisicos, estd relacionado com dores no corpo e distdrbios
bioldgicos. O segundo fator, Danos Psicologicos, esta relacionado com sentimentos negativos
em relagdo a si mesmo e a vida em geral. O terceiro fator, Danos Sociais, esta relacionado

com isolamento e dificuldades nas relagdes familiares e sociais.

Apresentamos no quadro abaixo os itens avaliados na EADRT, segundo os fatores e 0s

valores de Alfa de Cronbach, encontrados pela pesquisadora.

Quadro 4: Itens e dados validados por Mendes (2007) da Escala de Avaliacdo dos Danos
relacionados ao Trabalho.

FATORES
DA DANOS FISICOS DANOS PSICOLOGICOS DANOS SOCIAIS
EADRT
- dores no corpo; - amargura; - insensibilidade  em
- dores nos bracos; - sensacdo de vazio; relacdo aos colegas;
- dor de cabega; - sentimento de desamparo; - dificuldades nas relagdes
- distdrbios respiratorios; | - mau-humor; fora do trabalho;
- distarbios digestivos; - vontade de desistir de tudo; | - vontade de ficar sozinho;
- dores nas costas; - tristeza; - conflitos nas relagdes
- distdrbios auditivos; - irritacdo com tudo; familiares;
ITENS - alteracdo do apetite; - sensacgdo de abandono; - agressividade com o0s
AVALIADOS - distarbios na viséo; - davida sobre a capacidade | outros;
- alteragBes no sono; de fazer as tarefas; - dificuldades com os
- dores nas pernas; - soliddo. amigos;
- distdrbios circulatorios. - impaciéncia com as
pessoas em geral.
ALFA
0,94
DE CRONBACH 0,94 0,94

3.6 TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento dos dados obedeceu a sequéncia de codificacdo, tabulacdo, organizacéo e
tratamento estatistico. Os dados sociodemograficos foram analisados através da estatistica

descritiva pela obtencdo de suas frequéncias através da realizacdo do Teste de Igualdade de
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duas Proporcdes, Intervalo de Confianca para Média e P-valor. O nivel de significancia
utilizado foi de 0,05.

O ITRA (Inventario sobre o Trabalho e Riscos de Adoecimento) foi avaliado pela
validacao psicométrica do inventario que foi realizada através de técnica de Analise Fatorial.
Partindo do pressuposto de que os riscos de adoecimento sdo influenciados por diversas
dimensdes, compostas por mais de um fator e que sdo interdependentes, utilizou-se 0 método
PAF (Principal Axis Factoring) de analise,que tem como objetivo descobrir e analisar a
estrutura de um conjunto de variaveis inter-relacionadas de modo a construir uma escala de
medida para fatores que de alguma forma controlam as variaveis originais. Com essa técnica é
possivel a reducdo da quantidade de variaveis com a qual trabalhamos.

O primeiro passo para a construcdo de uma Andlise Fatorial € a realizacdo do KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) e Teste de Bartlett. Estes testes foram realizados para verificar a
adequabilidade dos dados para a técnica.O KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) é uma analise prévia
da Andlise Fatorial. E uma medida de “correlagdo parcial” (adequabilidade) entre as variaveis,
possibilitando a criacdo de fatores.

Para complementar a andlise inicial de uma fatorial realizou-se o Teste de Bartlett para
medir a correlacdo entre os dados.

Para estimar a confiabilidade do instrumento de medida realizou-se o Alfa de
Cronbach com método de rotagcdo ortogonal Varimax com normalizacdo Kaiser, em que s6
serdo considerados os eigenvalue (valor préprio) maiores que 1,0.

Nesta analise foram utilizados os softwares SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office
2010.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa se fundamentou nos preceitos éticos da Resolugdo 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que trata das Diretrizes e Normas de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, e foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Rond6nia e aprovada pelo parecer n® 171.719, de 11 de
dezembro de 2012 (Anexo C). A pesquisa foi submetida também & aprovacéo institucional e
foi autorizada atraves da Carta de anuéncia que foi assinada pelo diretor em exercicio no
HBAP. (Apéndice A)

Foram respeitados os direitos dos trabalhadores em querer ou ndo participar da
pesquisa. Antes da aplicacdo dos instrumentos, os envolvidos assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), em que constam o0s objetivos da pesquisa e
todas as informacBes pertinentes. O termo também foi assinado em duas vias pelo

pesquisador, conforme orienta a Resolucéo 466.

Foi garantido o anonimato dos participantes da pesquisa, 0s quais ndo tiveram custos
ou quaisquer prejuizos. Os participantes também ndo tiveram qualquer compensagao

financeira ou outro beneficio a ndo ser o resultado da pesquisa.

Os profissionais foram informados de que a divulgacdo dos resultados ocorrera em
publicacGes cientificas e ou eventos, aléem de um relatério que sera entregue a Geréncia de
Enfermagem, com coOpia para a Direcdo Geral do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro e a
Secretaria Estadual de Saude (SESAU).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir inicia-se a descricdo dos resultados obtidos através da utilizacdo dos
instrumentos de coleta de dados, partindo do perfil sociodemografico dos profissionais que

atuam nas Clinicas cirurgicas do HBAP. Em seguida, apresentaremos os resultados do ITRA.

No que se refere & categoria profissional, participaram do estudo 14 enfermeiros
(19,7%) e 57 técnicos de enfermagem (80,3%). A adeséo ao estudo pelos técnicos se deu em
virtude de termos uma quantidade maior de profissionais de nivel médio nas escalas de
trabalho. O que se percebeu durante as visitas nas clinicas cirargicas € que a quantidade de
enfermeiros por plantdo normalmente é de um enfermeiro responsavel por uma média de 30

leitos/clinica.

Acredita-se que em virtude da grande demanda de trabalho, tanto administrativo
guanto assistencial, € que muitos enfermeiros se recusaram a participar do estudo. A grande

maioria recebia o questionario, mas ndo o devolvia.

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias relativas quanto a categoria profissional e sexo.

Categoria profissional N % P-valor
Enfermeiro 14 19,7% <0.001
Técnico de enfermagem 57 80,3% '
Sexo N % P-valor
Masculino 10 14,1% <0,001
Feminino 61 85,9%

Na amostra composta por 71 profissionais, 10 (14,1%) sdo do sexo masculino e 61
(85,9%), do sexo feminino. Esse dado reflete que a enfermagem é uma profissdo na qual o
sexo feminino predomina e essa € uma caracteristica marcante dessa categoria profissional.
Diversos autores apontam que a mulher ainda representa o maior percentual da forca de
trabalho da enfermagem (ALVES; GODQY, 2001; CARDOSO, 2009; NAUDERER; LIMA,
2005; REIS et al 2003; RIBOLDI, 2008;).

Desde os primordios, o cuidado foi delegado a mulher, e a enfermagem inicialmente
era constituida exclusivamente por pessoas do sexo feminino, o que possivelmente gera uma
carga de preconceito para as pessoas do sexo masculino que fazem opcdo por essa area
(LUCHTENBERG; COSTA; MELO, 2011).

A média de idade desses profissionais é de 40,8 anos, sendo a mediana de 40 anos,

tendo como idade maxima 66 anos e minima de 24 anos. Isso retrata uma caracteristica do
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proprio hospital, que apresenta no seu quadro de recursos humanos profissionais que foram
admitidos desde a fundagéo do hospital.

No que se refere ao tempo de trabalho na clinica cirdrgica, constatamos uma média de

5,4 anos, com mediana de 2 anos, com um tempo minimo de 0,5 e maximo de 31 anos.

Na varidvel estado conjugal, houve um predominio de profissionais casados (50,7%),
com um percentual também significativo de profissionais solteiros (36,6%), mostrando-nos a

predominancia da familia nuclear.

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias relativas quanto ao estado civil e quantidade de filhos.

Estado civil N % P-valor
Casado 36 50,7% <0,001
Solteiro 26 36,6% 0,091

Vilvo 3 4,2% <0,001

Divorciado 6 8,5% <0,001

Tem filhos? Quantos N % P-valor
Nenhum 15 21,1% 0,551

Um 18 25,4% <0,001

Dois 18 25,4% <0,001
Trés 7 9,9% 0,015
Quiatro 10 14,1% 0,092

Cinco 3 4,2% <0,001

Em relacdo a quantidade de filhos constatamos que as familias sdo pequenas, tendo em
vista que 18 profissionais relataram ter apenas um e dois filhos respectivamente, o que
corresponde a 50,8% da amostra, e 21,1% néo tém filhos. A maior parte dos profissionais
apresenta de dois a trés dependentes financeiros, sendo os filhos (38,5%) os principais
representantes.

No que se refere ao turno de trabalho, 53,5% informaram que exercem suas atividades
profissionais nos turnos da manhd, tarde e noite, seguido por 23,9% que trabalnam manha e
tarde. Percebe-se que ndo houve um entendimento por parte dos profissionais quanto a essa
questdo, pois a pergunta diz respeito ao turno cumprido naquela unidade hospitalar e o dado

apresentado nos mostra que os profissionais possuem mais de um vinculo empregaticio.
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Tabela 3. Distribuicdo das frequéncias relativas quanto ao turno que trabalha, carga horaria
diaria e semanal.

Em que (quais) turnos

trabalha? N % P-valor

Manha 4 5,6% <0,001

Tarde 0 0,0% <0,001

Noite 7 9,9% <0,001

Manha e tarde 17 23,9% <0,001

Manha e noite 5 7,0% <0,001

Manha, tarde e noite 38 53,5% <0,001

Qual sua carga horaria diaria? N % P-valor

06 horas 5 7,0% <0,001

08 horas 3 4,2% <0,001

12 horas 60 84,5% <0,001

18 horas 2 2,8% <0,001

24 horas 1 1,4% <0,001

Qual sua carga horaria N % P-valor
semanal?

36 horas 3 4,2% <0,001

40 horas 59 83,1% <0,001

48 horas 4 5,6% <0,001

72 horas 2 2,8% <0,001

80 horas 3 4,2% <0,001

Essa interpretacdo foi confirmada com a pergunta sobre ter ou ndo mais de um
vinculo, em que obtivemos um percentual de 50,7% de profissionais que fazem dupla jornada
de trabalho. Salientamos também que o HBAP, para garantir a qualidade da assisténcia,
trabalha com escalas de horas extras, o que pode ter influenciado nesse percentual de
profissionais que trabalham nos trés turnos.

Tabela 4. Distribuicdo das frequéncias relativas quanto possuir mais de um vinculo
empregaticio.

Possui mais de um vinculo

. . N % P-valor
empregaticio?
Sim 36 50,7%
Nao 35 49,3% 0,867

A dupla jornada de trabalho foi evidenciada também pelo percentual de 84,5% de
profissionais que trabalham 12 horas por dia. Entretanto, quando questionados sobre a carga
horaria semanal, 83,1% relatam que trabalham 40 horas por semana, fato que contradiz a
carga horéria diaria, pois se a maioria trabalha 12 horas diariamente, consequentemente a

carga horéaria semanal ultrapassaria 40 horas.
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Tais dados nos levam a crer que quando perguntados quanto a carga horéaria semanal
os profissionais consideraram mais de um vinculo empregaticio, e quanto a carga horéria

semanal foi considerado o vinculo com a HBAP, que contratualmente € de 40 horas semanais.

Esse dado é preocupante, pois evidencia que apesar de apenas 2,8% e 4,2% relatarem
que perfazem um total de 72 horas e 80 horas semanais respectivamente, os 83,1% que

relataram cumprimento de 40 horas semanais provavelmente perfacam indices semelhantes.

Essa carga horaria excessiva pode intervir em alguns aspectos relacionados a saude do
trabalhador. Ressalte-se ainda que, como demonstrado anteriormente, a maioria da amostra é
composta por mulheres, que além da dupla jornada de trabalho contratual ainda exercem as
atividades domésticas requeridas pela familia.

Tracando-se um paralelo dos dados acima com o rendimento salarial relatado,
evidenciamos que a média de rendimento é de R$ 2.025 com mediana de R$ 1,500, com um
valor minimo de R$ 600,00 e m&ximo de R$ 6,000. Esses valores justificam a necessidade da
dupla jornada de trabalho. Pafaro e Martino (2004) colocam que a dupla jornada de trabalho
na enfermagem se faz necessaria devido a situacdo econémica da saude, aos baixos salarios,
que levam os profissionais ao enfrentamento da dupla atividade para garantir o sustento da

familia.

A grande maioria possui de um a dois dependentes financeiros, sendo os filhos os
principais representantes dessa dependéncia.

O mascaramento da jornada de trabalho semanal pode ser interpretado como uma
omissdo, uma forma de disfarcar a realidade em funcdo da questdo financeira, podendo ser
interpretada como uma protecdo da submissao a extensa jornada de trabalho. Ocorre, portanto,
a propria negacéo do efeito danoso sobre sua satude em virtude da priorizagdo do aumento do
ganho financeiro, visto que os salarios sao baixos. Fato esse que ficou evidenciado pela média
salarial de R$ 2.025.

Preto e Pedrdo (2009), Santos et al (2013) corroboram com esses resultados quando
referem que a dupla jornada de trabalho se faz necessaria devido principalmente, aos baixos

salarios.
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Tabela 5. Distribuicdo das frequéncias relativas quanto ao nimero de pessoas que dependem
do rendimento.

Quantas pessoas dependem

desse rendimento? N % P-valor
Nenhuma 4 5,6% <0,001
Uma 6 8,5% <0,001

Duas 27 38,0% <0,001

Trés 18 25,4% 0,105
Quatro 7 9.9% <0,001
Cinco 2 2 8% <0001

Seis 4 5 6% <0001

Dez 1 1,4% <0,001

A andlise e a discussdo do ITRA se fundamentaram no referencial tedrico da
psicodinamica do trabalho. Os resultados séo trazidos através das cargas fatoriais. A
organizacao dos resultados e discussdo esta de acordo com as escalas do inventério. Cada
escala traz uma tabela descritiva com distribuicdo das frequéncias relativas onde foi utilizado
0 teste de Igualdade de Duas Proporcbes e os percentuais foram sempre calculados para o
total de 71 sujeitos, e carga fatorial com destaque para os dois itens com maior carga fatorial

dentro de cada fator em funcdo do grande nimero de dados avaliados.

4.1 O CONTEXTO DE TRABALHO

O contexto de trabalho é avaliado através da Escala de Avaliacdo do Contexto de
Trabalho (EACT), que é composta pelos fatores: organizacdo do trabalho, condicdes de

trabalho e ralagfes socioprofissionais.
4.1.10rganizacéo do trabalho

Analisando o fator Organizagdo do Trabalho (Tabela 1), evidencia-se que esse item se
situa na categoria grave, 0 que representa riscos a saude dos profissionais que trabalham nas
clinicas cirargicas. Apresentaram maior carga fatorial: as tarefas s@o repetitivas (0,91) e o
ritmo de trabalho é excessivo (0,81). Os resultados das cargas fatoriais mostram que existe

uma compreensao negativa desse fator por parte dos profissionais estudados.
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Tabela 6: Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Organizagdo do

Trabalho.

ORGANIZACAO
DO TRABALHO

Nunca

Raramente

As Vezes

Frequentemente

Sempre

%

%

%

%

%

CARGA
FATORIAL

O ritmo de trabalho
€ excessivo

1,4%

4,2%

28,2%

39,4%

23,9%

0,81

As tarefas sdo
cumpridas com
pressdo de prazos

2,8%

8,5%

36,6%

23,9%

21,1%

0,46

Existe forte
cobranca por
resultados

1,4%

8,5%

15,5%

23,9%

47,9%

0,68

As normas para
execucdo das tarefas
sdo rigidas

5,6%

11,3%

35,2%

25,4%

21,1%

0,86

Existe fiscaliza¢do
do desempenho

7,0%

23,9%

22,5%

22,5%

19,7%

0,50

O nUmero de
pessoas é
insuficiente para
realizar as tarefas

2,8%

7,0%

22,5%

31,0%

36,6%

0,65

Os resultados
esperados estdo fora
da realidade

7,0%

11,3%

35,2%

11,3%

28,2%

0,69

Existe divisdo entre
quem planeja e
guem executa

2,8%

7,0%

19,7%

26,8%

39,4%

0,54

As tarefas sdo
repetitivas

0,0%

1,4%

19,7%

23,9%

49,3%

0,91

Falta tempo para
realizar pausas de
descanso no
trabalho

2,8%

8,5%

28,2%

26,8%

31,0%

0,75

As tarefas
executadas sofrem
descontinuidade

2,8%

15,5%

42,3%

19,7%

15,5%

0,54

A organizagdo do Trabalho esti relacionada com a divisdo e conteldo das tarefas,

normas, controle e rotinas de trabalho. Mintzberg (1995) considera que a estrutura de uma

organizacdo pode ser definida como a maneira pelas quais o trabalho € dividido em tarefas

distintas e como acontece a coordenagao entre essas tarefas.

Corroborando com Mintzberg (1995), Pires, Gelbcke e Matos (2004) colocam que a

organizacédo do trabalho compreende sua divisdo, o sistema hierarquico e as relacdes de poder.
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Ressaltamos que com a divisdo do trabalho impde-se também uma divisdo entre os seres
humanos, tendo em vista que cada individuo executara uma tarefa sem a participacdo do

outro.

Analisando especificamente a organizacdo do trabalho de enfermagem, que
historicamente é baseado no modelo taylorista (QUEIROZ, 2008), percebe-se que essa
organizacdo estd diretamente relacionada ao modelo de gestdo institucional e que isso
implicara as relacbes de trabalho entre os profissionais, as relacbes com 0s usuarios e as

relacBes hierarquicas.

Percebemos pelas cargas fatoriais demonstradas no fator Organizacdo do Trabalho que,
mesmo na atualidade, os profissionais da enfermagem que laboram nas clinicas cirurgicas do
HBAP ainda sofrem problemas relacionados ao modelo taylorista, que ainda vigora nas

unidades hospitalares.

Pires, Gelbcke e Matos (2004) destacam como principais problemas relacionados a esse
modelo: a fragmentacdo do trabalho, com especializacdo dos trabalhadores para o exercicio de
tarefas delegadas, hierarquia rigida, controle gerencial do processo de producéo, desequilibrio
nas cargas de trabalho, separacdo entre concepcdo e execucdo, levando a desmotivacao e

alienagéo do trabalhador.

Durante as visitas as clinicas estudadas, ficou evidente a divisdo do trabalho da
enfermagem, fato esse percebido principalmente porque a equipe é dividida de maneira que
cada um exerca uma atividade. Por exemplo, existe o técnico de enfermagem responsavel pela
realizacdo de todos os curativos da clinica. Essa divisdo ficou bem evidenciada pela carga

fatorial de maior peso no item “as tarefas s&o repetitivas”.

Essa modalidade de divisdo de tarefas fragmenta e aumenta o ritmo de trabalho e dificulta
a interagdo entre os sujeitos, impedindo também uma participagdo mais ativa e criativa do

profissional até mesmo no desenvolvimento de procedimentos técnicos.

Resultado semelhante foi encontrado por Campos (2008) em pesquisa realizada com
enfermeiros de terapia intensiva que apontou para esse fator uma avaliacdo também grave,
tendo como itens de maior carga “existem fortes cobrangas por resultados” e “as normas para
execucdo das tarefas sdo rigidas”. Essa autora enfatiza que a organizagdo do trabalho no

rigido modelo taylorista coloca os profissionais em risco.

Esse mesmo entendimento apresenta Merlo et al (2003) quando infere que quanto maior a

rigidez da organizacdo do trabalho menor sera o significado da tarefa, o que aumenta
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consequentemente o sofrimento psiquico do profissional, em virtude de uma organizacdo de

trabalho que despersonaliza o profissional.

4.1.2 Condigdes de Trabalho

Analisando o fator Condigdes de Trabalho (Tabela 7), evidencia-se que esse item se

situa na categoria grave. Apresentaram maiores cargas fatoriais os itens “Os equipamentos

necessarios para realizagdo das tarefas sdo precarios” (0,91) e “Existe muito barulho no

ambiente de trabalho” (0,80).

Tabela 7: Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Condicbes de

Trabalho

CONDICOES DE
TRABALHO

Nunca

Raramente

As Vezes

Frequentemente

Sempre

%

%

%

%

%

CARGA
FATORIAL

As condicdes de
trabalho séo
precarias

2,8%

2,8%

18,3%

25,4%

40,8%

0,44

O ambiente fisico é
desconfortavel

2,8%

15,5%

26,8%

11,3%

32,4%

0,65

Existe muito
barulho no ambiente
de trabalho

4,2%

16,9%

28,2%

16,9%

43,7%

0,80

O mobiliario
existente no local de
trabalho é
inadequado

9,9%

4,2%

16,9%

18,3%

47,9%

0,77

Os instrumentos de
trabalho sdo
insuficientes para
realizar as tarefas

1,4%

7,0%

21,1%

19,7%

39,4%

0,68

O posto de trabalho
¢ inadequado para
realizacdo das
tarefas

9,9%

5,6%

21,1%

21,1%

50,7%

0,80

Os equipamentos
necessarios para
realizacéo das
tarefas sdo precarios

2,8%

5,6%

18,3%

18,3%

45,1%

0,91

O espaco fisico para
realizar o trabalho é
inadequado

2,8%

15,5%

19,7%

16,9%

46,5%

0,78

As condices de
trabalho oferecem
riscos a seguranca

das pessoas

2,8%

8,5%

15,5%

28,2%

40,8%

0,50

O espaco fisico para
realizar o trabalho é
inadequado

2,8%

15,5%

19,7%

16,9%

46,5%

0,78

As condicOes de
trabalho oferecem
riscos a seguranca

das pessoas

2,8%

8,5%

15,5%

28,2%

40,8%

0,50
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As condices de trabalho estdo relacionadas com a qualidade do ambiente fisico, posto de
trabalho, equipamentos e materiais disponiveis para sua execu¢do. Na visdo dos profissionais
estudados, esses fatores ndo estdo adequados para a realizacdo das atividades nas clinicas

cirurgicas.

Verificamos, portanto, a auséncia da ergonomia como atenuadora de riscos de
adoecimento do trabalhador, tendo em vista que o objetivo da ergonomia é assegurar
satisfacdo, bem-estar e seguranca aos profissionais em relacdo ao trabalho, tarefas,
equipamentos e ao ambiente de trabalho. A intervencdo ergondmica pode ser realizada em
diferentes fases do processo de trabalho, tanto no ambiente, como na organizacéo laboral
(ROYAS; MARZIALE, 2001).

A ergonomia nos traz que o ambiente de trabalho exerce sobre o trabalhador certo
nimero de constrangimentos, exigindo gastos de naturezas diversas: fisico, mental, emocional
e afetivo, acarretando desgastes e custos para o individuo (MORAES; MONT’ALVAO,
2009).

Trazendo as reflexbes da ergonomia para a unidade onde foi realizada a pesquisa,
verificamos que no que se refere a estrutura fisica as clinicas cirdrgicas apresentam certa
divergéncia, tendo em vista que trés das clinicas estudadas passaram por reforma recente e
apresentam estrutura organizada e adequada aos padrdes exigidos pela Vigilancia Sanitaria e
Ministério da Salde, enquanto que as demais apresentam estruturas precarias e que

desfavorecem o desenvolvimento do trabalho.

Por ser uma unidade governamental, onde os processos licitatorios burocratizam a
aquisicdo de materiais e equipamentos, os profissionais em muitas ocasides realizam
procedimentos com materiais improvisados e equipamentos sucateados. Nos ultimos anos
houve grande preocupagdo com a substituicdo e aquisicdo de equipamentos, entretanto, a
quantidade disponivel ainda ndo € suficiente, ndo sendo capaz de garantir a execucao coerente
das tarefas. Podemos verificar esse fato pela alta carga fatorial descrita no item “os
equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas séo precarios” (0,91).

O segundo item a ser discutido relaciona-se ao ruido. O ruido é definido como um som
indesejavel e descrito como fendémeno fisico, quando em niveis elevados ou acima do

estipulado para o ambiente, produz efeitos auditivos negativos ao organismo (COSTA, 2011).

Nos hospitais, o siléncio deveria ser prioridade, porém o que se observa é exatamente o

contrério. O ruido prevalece e muitas vezes apresenta niveis nocivos a saude (COSTA, 2011).
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Segundo a NBR 10.152 para ambientes hospitalares o nivel de ruido aceitdvel é de 35-40
decibéis (dB). Niveis superiores sdo considerados de desconforto psicoldgico, e quando acima
de 65 decibéis (dB) podem implicar danos a saude, dependendo do tempo de exposicdo
(ABNT, 1987).

Costa (2011) refere que o ruido encontrado nas unidades hospitalares € resultante da
conversa entre 0s membros da equipe, pacientes, da circulagcdo da equipe multidisciplinar e de
equipamentos. Percebeu-se nas clinicas cirdrgicas que no turno matutino existe um grande
nimero de pessoas que circulam pelos corredores, tanto profissionais quanto académicos de
varios cursos da &rea da salde, tendo em vista que o HBAP é um hospital escola. Essa grande
circulagdo de pessoas pode elevar significativamente os niveis de ruido nas clinicas estudadas.

Estudo realizado por Otenio, Cremer e Claro (2007) para avaliar niveis de ruido nos
diversos ambientes de um hospital de 222 leitos no Estado do Parana mostrou uma média total
de 63,7 (dB), excedendo, portanto, os valores recomendados pela Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas.

Diversos autores afirmam que nas unidades hospitalares, os setores que apresentam
maiores intensidades de ruidos sdo as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) onde normalmente
os niveis ultrapassam os limites aceitaveis (MACEDO et al, 2009; MUNIZ; STOPPA, 2009;
ZAMBERLAN, 2008).Provavelmente a preferéncia por esse setor se da em virtude da
tecnologia avancada com a qual sdo equipadas e que geram ruidos provenientes

principalmente dos alarmes sonoros.

Contudo, Muniz e Stoppa (2009) apontam que o ruido mais significativo é produzido
pelos proprios funcionérios, principalmente pela equipe de enfermagem. No presente estudo
constatamos que mesmo nas clinicas cirurgicas, onde ndo existe um aparato tecnolégico como
em Unidades de Terapia Intensiva, os profissionais relatam o desconforto pela intensidade de

ruidos provocados provavelmente pela propria equipe.

As cargas fatoriais demonstradas nesse item nos mostram que as condic6es de trabalho se

mostram insatisfatorias e podem contribuir para o adoecimento da equipe de enfermagem.

4.1.3Relagbes socioprofissionais

Analisando o fator RelacGes socioprofissionais, ficou evidente que esse item se situa na

categoria de critico a grave. Apresentaram maiores cargas fatoriais os itens “Existem disputas
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profissionais no local de trabalho” (0,86) e “A distribuicdo das tarefas ¢ injusta” (0,76),
conforme mostrado na tabela 8. As relagGes socioprofissionais s&o conceituadas como 0s

modos de gestdo do trabalho e comunicacdo e interacdo profissional.

Apesar das cargas fatoriais desse item serem mais baixas do que a organizacdo e
condi¢des de trabalho e os itens “Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento
profissional”, “As informacGes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil
acesso”, “Existem dificuldades na comunicagao entre chefia e subordinados” serem avaliados
de forma satisfatoria, fica evidente que existem sim dificuldades nas relacdes de trabalho,

principalmente no que se refere as disputas profissionais.

Tabela 8:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Relagdes

socioprofissionais.

RELACOES Nunca Raramente As Vezes Frequentemente Sempre —
SOCIOPROFISSIONAIS 0 0 0 0 0
% 4 & & % EATORIAL

As tarefas ndo estdo 5,6% 22,5% 36,6% 9,9% 16,9% 0,74

claramente definidas
A autonomia é inexistente 14,1% 14,1% 23,9% 9,9% 25,4% 0,76
A distribui¢do das tarefas é 7.0% 14.1% 62,0% 7.0% 7.0% 0,76

injusta
Os funcionarios sdo 8,5% 12,7% 21,1% 25.4% 29,6% 0,62

excluidos das decisdes
Existem dificuldades na
comunicacéo entre chefia e 8,5% 9,9% 45,1% 11,3% 23,9% 0,50
subordinados
Existem disputas
profissionais no local de 14,1% 18,3% 23,9% 23,9% 19,7% 0,86
trabalho

Falta integracéo no

) 0 ) 0 0
ambiente de trabalho 8,5% 15,5% 33,8% 26,8% 12,7% 0,75

A comunicagdo entre
funcionérios é 7,0% 23,9% 38,0% 12,7% 18,3% 0,75
insatisfatoria

Falta apoio das chefias
para 0 meu

. 5,6% 8,5% 38,0% 18,3% 28,2% 0,51
desenvolvimento
profissional
As informagbes que
preciso para executar 7,0% 15,5% 53,5% 11,3% 5,6% 0,51

minhas tarefas sdo de
dificil acesso

Mendes (2007) afirma que ndo é possivel estabelecer relagdes socioprofissionais sem
conflitos e que o foco deve ser estabelecido na perspectiva construtiva dos conflitos,
interpretando que as relagdes de trabalho ndo devem ser motivo de insatisfagdo e sofrimento.
Infere também que o grande desafio € como desenvolver positivamente essas relacbes na

pratica profissional.
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Freitas (2006), em um estudo com professores de ambientes virtuais, identificou
avaliacdo moderada na dimensao socioprofissional. Campos (2008) e Rego et al (2007), que
também utilizaram o ITRA em pesquisa realizada com digitadores terceirizados de uma
instituicdo bancaria, e com enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva, respectivamente,

obtiveram resultados semelhantes a Freitas (2006), mesmo em ambientes bastante distintos.

Quando analisado o item “Organizacdo do trabalho”, ficou evidente que nas clinicas
cirurgicas estudadas existe o predominio do trabalho fragmentado e no modelo taylorista.
Dejours (1992) afirma que a organizacdo do trabalho nos moldes Taylor-fordista estimula os
trabalhadores a uma disputa profissional por se confrontarem individualmente com as
cobrancas de produtividade, fato que foi constatado no presente estudo com a presenca de

cargas fatoriais significativas nos fatores avaliados.

Apds discussdo sobre os trés itens que compdem o contexto de trabalho, ficou
evidenciado o risco de adoecimento da equipe de enfermagem, sendo a Organizagdo do
trabalho a dimensdo que mais colabora para aumentar esse risco, comprovando que as
instituicbes que mantém padrdes rigidos tayloristas podem afetar a satde do profissional. E
que as unidades hospitalares, apesar de trabalharem com o ideal de humanizacao, apresentam
uma organizacdo do trabalho pouco humanizada, colaborando para a precarizagéo do trabalho
da equipe de enfermagem.

4.2 CUSTO HUMANO DO TRABALHO

O custo humano no trabalho é avaliado pela Escala de Custo Humano no Trabalho
(ECHT), composta pelos fatores: custo fisico, custo cognitivo e custo afetivo, que verificam

as exigéncias provocadas pelo contexto do trabalho.

4.2.1 Custo Fisico

Analisando o fator Custo Fisico, verificou-se que esse item se situa na categoria grave.
Aponta que o profissional esti exposto a um custo humano alto, que favorece gravemente o
adoecimento. Apresentaram maiores cargas fatoriais os itens “Usar as pernas de forma

continua” (0,88) e “Caminhar” (0,83), conforme mostrado na tabela 9.
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O Custo Fisico é definido como dispéndio fisiologico e biomecanico, imposto ao
trabalhador pelas caracteristicas do contexto de produgdo. Esta demonstrado sob a forma de

posturas, gestos, deslocamentos e emprego de forca fisica.

O trabalho realizado pela equipe de enfermagem das clinicas estudadas requer grande
dispéndio biomecanico, em funcdo da caracteristica da clientela atendida. Nos estagios pré e
pos-operatdrio esses pacientes necessitam da realizacdo de exames, tendo, portanto que serem
deslocados para os setores correspondentes. O envio para o0 centro cirdrgico, as transferéncias
de maca para cama, cuidados com higiene, movimentacdo do paciente no leito, realizacéo de
curativos, preparo e administragdo de medicamentos, exame fisico e varios outros
procedimentos sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem e podem levar o

profissional a distirbios musculoesqueléticos.

Tabela 9:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Custo Fisico.

Nunca Raramente As Vezes Frequentemente Sempre
CUSTO FisIcO CARGA
0, 0, 0, 0, 0,
4 & % % % EATORIAL
Usar a forga fisica 8,5% 4,2% 8,5% 23,9% 53,5% 0,59
Uf‘:‘)arrn?as fgﬁfmge 5,6% 2.8% 14.1% 18,3% 57.7% 0,79
F'Ca::ﬁf\‘/;’ doj'gao 8,5% 9,9% 19,7% 25,4% 33,8% 0,74
Caminhar 7,0% 1,4% 7,0% 23,9% 59,2% 0,83
Ser Obré%agg a ficar 7.0% 7.0% 19,7% 23,9% 38,0% 0,74
T:éj‘g?(f;g:;‘;;g:‘r 8,5% 12,7% 11,3% 26,8% 38,0% 0,77
Fazer esforgo fisico 5,6% 2,8% 16,9% 19,7% 53,5% 0,87
lﬁ:ﬂaj Egr:'t‘%suge 5,6% 9,9% 4.2% 18,3% 56,3% 0,88
lfcgfrrnisr?paeo“s d‘;e 4,2% 8,5% 4,2% 225% 57.7% 0,81
Subir e descer 53,5% 25,4% 12,7% 2,8% 4.2% 0,46

escadas

Dentre as profissOes da area da saude, a enfermagem tem sido a mais afetada pelo
distarbio musculoesquelético, apresentando prevaléncias superiores a 80% de ocorréncia
desses distarbios em vérios paises. O Brasil apresenta prevaléncias entre 43 a 93%
(MAGNAGO; LISBOA; MOREIRA, 2007).
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Os fatores de risco relacionados aos distirbios musculoesqueléticos dizem respeito a
organizacao do trabalho, fatores ambientais e possiveis sobrecargas de segmentos corporais
em determinados movimentos, por exemplo: posturas inadequadas, forca excessiva para
realizar determinadas tarefas e repetitividade de movimentos (MAURO; CUPELLO;
MAURO, 2003).

Estudo realizado por Guedes et al (2005) com 42 trabalhadores de enfermagem
atuantes em clinica cirargica de urologia e ortopedia mostra que 50% dos profissionais
apresentam distdrbios musculoesqueléticos, contudo, ndo percebem o0s riscos de natureza

ergondmica existentes no ambiente de trabalho.

Campos (2008), em sua avaliacdo do custo fisico através do ITRA, constatou resultado
semelhante a este estudo, em que os enfermeiros de UTI apresentam o fator com percepcéo
negativa, grave. Entretanto, o item com maior carga fatorial foi “Usar as maos de forma
repetida”. Enquanto que no estudo de Araujo (2008) o item com maior valoracdo foi
semelhante ao do presente trabalho, em que profissionais técnicos de enfermagem percebem o
item “Usar as pernas de forma continua” como de maior carga fatorial. Freitas (2006) também
constatou que o custo fisico apresenta-se de maneira mais acentuada para os professores de

ambientes virtuais.

O item de menor carga fatorial apresentado nesse estudo foi “Subir e descer escadas”
(0,46) que ¢é justificado em virtude do HBAP apresentar apenas um piso térreo, entretanto os
corredores sao longos e demandam deslocamentos constantes dentro do proprio setor e entre

setores.

4.2.2 Custo Cognitivo

Analisando o fator Custo Cognitivo, verificou-se que esse item se situa na categoria
moderada a grave, indicando o favorecimento ao adoecimento. Os itens valorados pelos
profissionais foram “Usar a memoria” (0,79) e “Fazer esfor¢o mental” (0,74), conforme

mostrado na tabela 10.
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Tabela 10: Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Custo Cognitivo.

CUSTO Nunca Raramente As Vezes Frequentemente Sempre
CARGA
COGNITIVO 0 0 9 g 0
% % % % % EATORIAL

Derfg(‘:‘é?e':er 25,4% 14,1% 25,4% 14,1% 16,9% 0.64
Terp?gglgﬁgl"er 12,7% 15,5% 25,4% 19,7% 22,5% 0,53
Si:)?nbir:ﬁgfgv?s{:)dsar 7,0% 8,5% 23,9% 25,4% 29,6% 0,54
F:CZgrr] t‘;g‘rﬂz‘ﬁo‘i" 25,4% 4,2% 33,8% 21,1% 14,1% 0,59
:‘f)sﬁrr] ;g’(;f]"ilonﬁg 9,9% 9,9% 15,5% 29,6% 33,8% 0,52
Usar a memoria 5,6% 7,0% 11,3% 33,8% 40,8% 079
Tﬁ{efgsgjf;?: 16,9% 16,9% 16,9% 23.9% 21,1% 0.65
Fazﬁ:ef;‘;?m 18,3% 5,6% 21,1% 25,4% 28,2% 0,74
Ter concentragao 8,5% 5,6% 21,1% 26,8% 33,8% 053
Usar a criatividade 5,6% 7,0% 18,3% 28,2% 36,6% 0.62

Resultado semelhante obteve Veras (2006) no estudo sobre avaliacdo do custo humano
do trabalho em Servigco de Teleatendimento, onde o Custo cognitivo se destacou por

apresentar o aspecto altamente exigido.

O Custo Cognitivo esta relacionado com o dispéndio intelectual para aprendizagem,

resolucdo de problemas e tomada de decisédo no trabalho.

A internacdo nas clinicas cirdrgicas de pacientes em pos-operatorios requer vigilancia
continua, com monitoramento constante de sinais vitais, deteccdo e prevencdo da instalagdo
de complicacdes, alivio da dor e restabelecimento do equilibrio fisioldgico do paciente. Essas
acoes exigem um planejamento mental com diversos ajustes a todo tempo, exigindo o uso das
fungdes cognitivas, como a memoria, demandando esforco mental com o uso continuo da

atencdo e importante dispéndio cognitivo.

Esse dispéndio torna-se ainda maior quando relacionado ao enfermeiro, que €
responsdvel pela coordenacdo, supervisdo e organizacdo da equipe de enfermagem. O
enfermeiro exerce nas unidades fungdes administrativas, assistenciais e de ensino.

Comumente, as a¢gdes administrativas se sobrepdem as assistenciais.
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Galvéo, Trevisan e Sawada (1998) colocam que o enfermeiro por vezes tem que
solucionar também problemas de outros profissionais e responder as expectativas da

instituicdo hospitalar, distanciando-se da concretizacdo dos objetivos de seu proprio servico.

O enfermeiro solicita constantemente o resgate de informacgdes de sua memdaria para que
possa tomar decisdes e transmitir seguranga a toda a equipe. A preocupagao com 0s riscos de
instalacdo de complicacBes no pds-operatorio requer dados de diversas naturezas, desde
informacdes tedricas sobre a patologia, historico do paciente, farmacologia, sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem embasada no olhar critico, holistico e humanizado.
4.2.3 Custo Afetivo

No fator Custo Afetivo, verificou-se que esse item também se situa na categoria grave,
assim como o custo fisico. Os itens percebidos pelos profissionais com maior carga fatorial
foram “Ter controle das emogdes” (0,82) e “Ser obrigado a ter bom humor” (0,80), conforme

mostrado na Tabela 11.

O Custo Afetivo esta relacionado com o dispéndio emocional, sob a forma de reacdes

afetivas, sentimentos e estados de humor.

Tabela 11:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Custo Afetivo.

CUSTO Nunca Raramente As Vezes Freguentemente Sempre
AFETIVO % % % % % FXTASFC:&L
Ter:;%‘;géi e 15,5% 19,7% 19,7% 26,8% 18,3% 08
Ter que lidar com
ordens 8,5% 14,1% 33,8% 29.6% 12,7% 077
contraditorias
Ter custo emocional 19,7% 9,9% 28,2% 22,5% 12,7% 0,65
Ser obrigado a lidar
com agressividade 11,3% 7,0% 22,5% 26,8% 28,2% 0,73
dos outros
Ee'ﬁffé‘?ea;tgz 19.7% 15,5% 22.5% 21,1% 18,3% 053
eli‘;aﬁbgs'gsfsz(f‘as 62,0% 9,9% 18,3% 4.2% 2.8% 057
Serb%%'%i‘:g O? 15 38,0% 11,3% 16,9% 23,9% 8,5% 0,80
Ser obrigado a
cuidar da aparéncia 25,4% 29,6% 21,1% 14,1% 7,0% 0,69
fisica
Ser %‘)S”glft‘:‘ooscom 33.8% 19,7% 14.1% 141% 12,7% 0,72
Transggfi‘i 'gs"a'ores 40,8% 11,3% 18,3% 14.1% 9,9% 0,70
Ser submetido a 42,3% 15,5% 15,5% 9,9% 11,3% 046

constrangimentos

Ser obrigado a sorrir 62,0% 15,5% 7,0% 9,9% 2,8% 0,71
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O estudo de Aradjo (2008), com técnicos de enfermagem de um hospital-escola,
demonstrou que o custo afetivo apresenta um estado critico e deve tornar-se uma preocupacao
para 0s gestores, podendo ser reflexo da organizacdo de trabalho precéria. Apresentou
valoracdo por parte dos profissionais dos itens “Ter controle das emogdes” e “Ter custo

emocional”. Sendo o item “ter controle das emog¢6es” semelhante ao estudo atual.

O controle emocional ¢é a habilidade de lidar com os préprios sentimentos, adaptando-
se as situacdes. A emocdo € um assunto de prioridade da psicologia e € considerada como
realidade psicobiolégica. Ndo é facil conceitua-la, pois sua existéncia € inferida atraves do
comportamento (ANDRADE; CAPOCCI, 2004).

As emoc0es vivenciadas pelos profissionais de enfermagem em muitos momentos
geram sentimentos de impoténcia, principalmente diante das situacdes de perda, obrigando o

profissional a uma postura sem envolvimento e controle das emocGes.

Em estudos semelhantes realizados através do ITRA quanto ao Custo Humano do
Trabalho, Freitas (2006) afirma que para os professores de ambientes virtuais a maior carga
estd relacionada ao custo fisico, em virtude da intensa comunicacdo escrita e a

impossibilidade dos equipamentos eletrénicos darem conta das necessidades dos professores.

Para Campos (2008) e Ferreira e Mendes (2003), o custo cognitivo foi o mais valorado
pelos auditores fiscais da Previdéncia Social Brasileira e enfermeiros de unidade de terapia

intensiva, respectivamente.

Nenhum dos estudos descritos apresentou a valoragdo do item “Ser obrigado a ter bom
humor”. Acreditamos que a presenca do item nesse estudo estd relacionada diretamente a
necessidade dos profissionais estudados em se apresentarem para pacientes e demais membros
da equipe de forma receptiva.

Apbs discussdo dos trés fatores do Custo Humano do Trabalho inferimos que os
profissionais das clinicas cirdrgicas do HBAP estdo expostos ao risco grave de adoecimento,

considerando que todos os fatores apresentaram carga fatorial acima de 0,77.

4.3 PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO

O prazer e o sofrimento no trabalho s&o avaliados pela Escala de Indicadores de Prazer

e Sofrimento no Trabalho (EIPST), que é composta por 04 (quatro) fatores, 02 (dois) para
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avaliar o prazer: realizacdo profissional e liberdade de expressdo, e 02 (dois) para avaliar o
sofrimento: falta de reconhecimento e esgotamento profissional.

Essa escala deve ser analisada de maneira diferente das outras, conforme ja descrito na
metodologia, tendo em vista que serdo avaliados itens positivos nos fatores relacionados ao

prazer e negativos para avaliar o sofrimento.

Segundo Mendes (2003), o prazer é vivenciado pelos trabalhadores em situacdes que
favorecem o reconhecimento e a valorizacdo pela realizacdo de tarefas. O sofrimento, por sua
vez, estd diretamente relacionado a rigidez organizacional, burocratizacdo das atividades,
padronizacdo das tarefas, subutilizacdo do potencial e criatividade do trabalhador,
impossibilidade de participar das decisfes e ndo reconhecimento.

4.3.1 Realizacgdo Profissional

A Realizacdo Profissional esté relacionada com a vivéncia de gratificacdo profissional,
orgulho e identificagdo com o trabalho realizado. Analisando esse fator, verificou-se que esse
item se situa na avaliacdo mais positiva, satisfatoria. Apresentaram maiores cargas fatoriais 0s
itens “Reconhecimento” (0,84) e “Valoriza¢do” (0,83), mostrando-nos que itens importantes

para vivéncias de prazer no trabalho foram bem avaliados (Tabela 12).

Tabela 12:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Realizagdo

Profissional.
Cinco Seis ou
REQAL(')ZA Nenhuma vez Uma vez Duas vezes Trés vezes Quatro vezes vezes mais
PROFISSI == CARGA
ONAL % % % % % % % FATORIAL
i 3 0, 0, 0, 0, 0,
Satisfacdo 1,4% 7,0% 18,3% 16,9% 21,1% 12,7% 22.5% 0,54
ivaca 11,3 0 0 0 0
Motivagédo % 15,5% 11,3% 16,9% 9,9% 18,3% 16,9% 0,64
Org&‘g}gé’f'o 1.4% 2,8% 2.8% 7.0% 5,6% 8.5% 71.8% 0.72
Bem-estar 1,4% 5,6% 5,6% 19,7% 183% 1410 33.8% 065
Realizagédo o o o o o
profissional 7,0% 4,2% 7,0% 9,9% 3% 91106 366% 0,80
. 21,1
Valorlzagao % 21,1% 15,5% 11,3% 9,9% 2,8% 14,1% 0,83
Rec"m‘oec'me 13;7 26,8% 14,1% 14,1% 8,5% 5,6% 9,9% 0,84
Identificacdo
com as 42% 2,8% 4,2% 12,7% 7,0% 16,9%  50.7% 0.74
minhas ! ! ' ' '
tarefas
Certificacdo
pessoal com
as minhas 7,0% 1,4% 7,0% 15,5% 7,0% 21,1% 36,6% 0,74

atividades
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Os dados da tabela mostram que os profissionais de enfermagem sentem orgulho pelo
que fazem e sdo realizados profissionalmente. Esse mesmo resultado obtiveram Campos
(2008) e Freitas (2006).

Apesar de Prestes et al (2007) afirmarem que a realidade da profissdo em diferentes
contextos evidencia desafios ao longo do tempo como a falta de reconhecimento profissional,

os profissionais pesquisados sentem-se reconhecidos e valorizados.

Entretanto, Araujo (2008) demonstrou resultados negativos para esse fator na
avaliacdo dos técnicos de enfermagem que apresentaram carga negativa no item

“Identificagdo com as minhas tarefas”.

A valorizagdo é o sentimento de que o trabalho tem sentido e valor por si mesmo, é
importante e significativo para a organizacdo e a sociedade, e o reconhecimento é o

sentimento de ser aceito e admirado no trabalho.
4.3.2 Liberdade de Expressao

Essa dimensdo relaciona-se com a liberdade para pensar, organizar e falar sobre o
trabalho. Os itens que apresentaram maior carga fatorial foram: “Cooperacdo entre o0s
colegas” (0,86) e “Confiancga entre os colegas” (0,85), conforme mostrado na Tabela 13. Pelas
cargas fatoriais apresentadas percebe-se que esse é o fator que mais gera prazer na equipe de
enfermagem estudada.

Tabela 13:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Liberdade de
Expresséo.

Nenhuma vez Uma vez Duas vezes Tres Quatro vezes Cinco Sgis ou
LIBERDADE DE Vezes vezes mais vezes
EXPRESSAO CARGA

% % % % % % % FATORIAL

Liberdade com a
chefia para 0,61
negociarpo que 8,5% 2L,1% 23,9% 22,5% 8.5% 2,8% 12,7% '
precisa
Liberdade para
falar sobre 0 meu
trabalho com os
colegas
Solidariedade
entre os colegas
Confianca entre os
colegas
Liberdade para
expressar minhas
opinides no local
de trabalho
Liberdade para
usar minha 7,0% 7,0% 16,9% 16,9% 11,3% 12,7% 28,2% 0,49
criatividade
Liberdade para
falar do meu
trabalho com as
chefias
Cooperagao
entre os colegas

0 0 9 0 0
8,5% 7,0% 14,1% 9,9% 7,0% 11.3% 42.3% 0,69

0, 0, 0, 0, 0,
2,8% 7,0% 7,0% 18,3% 14,1% 8.5% 42,3% 0,69

5,6% 7,0% 19,7% 19,7% 16,9% 7,0% 23,9%

8,5% 11,3% 14,1% 19,7% 8,5% 11,3% 26,8% 0.71

18,3% 11,3% 14,1% 22,5% 12,7% 7,0% 14,1%

1,4% 2,8% 12,7% 15,5% 16,9% 11,3% 38,0% 0.86
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Resultados semelhantes sdo apresentados por Aradjo (2008) e Campos (2008). Ja
Freitas (2006) apresenta resultados que apontam para uma vivéncia de liberdade moderada no

contexto de trabalho investigado.

O item cooperacdo entre os colegas demonstra que o coleguismo, a comunicagédo e o
respeito entre os pares proporciona um ambiente favoravel ao surgimento do prazer no
trabalho.

Para Sznelwar e Uchida (2004) este item é primordial para a saude do trabalhador nas
relagOes profissionais, a construcdo da confianca e a criacdo de um coletivo de trabalho onde
normas, regras e valores sdo construidos, permitindo um espaco de discussao que favorece o

crescimento individual e coletivo.

Na avaliacdo das cargas fatoriais na sua totalidade percebe-se que a liberdade com a
chefia para negociar o que precisa apresenta uma carga fatorial abaixo de 0,67, que € avaliada
como grave. Entretanto o item liberdade para falar do trabalho com a chefia apresenta uma
avaliacdo moderada, mostrando que ndo existe uniformidade na avaliacdo da relacdo entre

profissionais e chefias.

4.3.3 Esgotamento Profissional

A partir de agora a reflexdo se faz sobre o sofrimento no trabalho. O fator esgotamento
profissional esta relacionado com vivéncias de frustracdo, inseguranca, inutilidade, desgaste e

estresse no trabalho.

Os itens que apresentaram maior carga fatorial foram: “Inseguran¢a” (0,86) e “Medo”
(0,83). Isso evidencia uma avaliagdo mais negativa, grave, conforme mostrado na Tabela 14.
Entretanto, obtivemos também nos itens “Esgotamento emocional” e “Estresse”, cargas
fatoriais satisfatorias, o que se contrapde aos estudos de Campos (2008) e Aradjo (2008), que

evidenciaram cargas fatoriais altas para esses itens.
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Tabela 14:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Esgotamento

Profissional.
Nenhuma U Duas Trés Quatro Cinco  Seis ou
ma vez vezes mais
ESGOTAMENTO vez vezes vezes vezes Vezes
PROFISSIONAL T
% % % % % % % FATORIAL
Esgotamento 0 o o 0 0
emocional 5,6% 12,7% 9,9% 15,5% 12,7% 12.7% 26.8% 0,61
0, 0, 0, 0, 0,
Estresse 8,5% 4,2% 8,5% 11,3% 14,1% 16.9% 35296 0,61
i 3 0, 0, 0, 0, 0,
Insatisfacdo 7,0% 9,9% 11,3% 14,1% 11,3% 14.1% 31.0% 081
0, 0, 0, 0, 0,
Sobrecarga 4,2% 4,2% 2,8% 11,3% 12,7% 21.1% 42.3% 0,68
A 0, 0, 0, 0, 0,
Frustracéo 11,3% 8,5% 11,3% 18,3% 8,5% 15.5% 26.8% 0,62
0, 0, 0, 0, 0,
Inseguranca 19,7% 15,5% 21,1% 8,5% 9,9% 9,9% 14.1% 0,86
0, 0, 0, 0, 0,
Medo 26,8% 23,9% 18,3% 5,6% 5,6% 7.0% 9,9% 083

Interessante analisar que apesar de varios autores relatarem que 0 estresse esta
presente no dia a dia da equipe de enfermagem, esse item ndo foi preponderante nesta
avaliagéo.

O medo e a inseguranca sdo amplamente discutidos nas pesquisas que envolvem a
psicodinamica do trabalho e Dejours (1999) coloca que o medo esta relacionado com a
possibilidade de demissdo, entretanto, por ser o HBAP uma instituicdo governamental,

dificilmente esse fator estaria relacionado a essa possibilidade.

Pode-se, portanto, relacionar a inseguranga e 0 medo ao tipo de assisténcia requerida
pelos pacientes internados nas clinicas cirdrgicas, principalmente no periodo pos—operatério,

em que o risco de instabilidade fisioldgica pode ocorrer.

N&o podemos deixar de levar em consideracdo que a enfermagem é uma profisséo que
oferece diversos riscos fisicos, quimicos e ergondmicos aos profissionais. Subtende-se que

quanto maior o risco a que estdo expostos, maior sera 0 medo de sofrerem alguma injdria.

4.3.4 Falta de Reconhecimento

O fator “Falta de Reconhecimento” também avalia sofrimento e esta relacionado com

vivéncias de injustica, indignacdo e desvalorizacao pelo ndo reconhecimento do seu trabalho.
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Os itens que apresentaram maior carga fatorial foram: “Desqualifica¢dao” (0,86) e “Falta de
reconhecimento pelo meu esforgo” (0,85), 0 que nos mostra uma avaliagdo mais negativa,

grave, conforme mostra a tabela 15.

Tabela 15:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Falta de

Reconhecimento.
Nenhuma Uma vez Duas vezes Tres Quatro (\ielzggg Sr?l;i(;u
FALTA DE vez vezes vezes vezes
RECONHECIMENTO
% % % % % CARGA
% % FATORIAL
Falta de reconhecimento do o o o o o o ®
meu esforco 9,9% 9,9% 12,7% 23,9% 5,6% 15,5% 22,5% 0,85
Falta de reconhecimento do o o 0 o o o o
meu desempenho 9,9% 12,7% 5,6% 23,9% 11,3% 12,7% 21,1% 0,81
Desvalorizagdo 11,3% 14,1% 12,7% 11,3% 9,9% 9,9% 26,8% 0,63
Indignagéo 9,9% 16,9% 11,3% 14,1% 12,7% 8,5% 22,5% 0,71
Inutilidade 33,8% 25,4% 12,7% 11,3% 4,2% 4,2% 7,0% 0,80
Desqualificagéo 33,8% 23,9% 15,5% 11,3% 5,6% 2,8% 7,0% 0,86
Injustica 16,9% 14,1% 11,3% 14,1% 8,5% 8,5% 23,9% 0,47
Discriminagao 28,2% 25,4% 14,1% 12,7% 5,6% 4,2% 8,5% 0,59

No estudo realizado por Aradjo (2008) o item de menor valoracdo foi justamente a
desqualificacdo. Apresentamos resultado equivalente a Campos (2008) no item “falta de

reconhecimento pelo meu esforgo”.

Dejours (1999) e Merlo (2003) relatam que o reconhecimento possibilita que o

sofrimento no trabalho se transforme em prazer e realizacéo.

Em pesquisas realizadas por Antloga (2003) e Morrone (2001) evidenciou-se que as
vivéncias de sofrimento estdo relacionadas com a falta de reconhecimento por parte das

chefias e pelo medo de néo atender as exigéncias impostas pelos chefes.

Sabemos que historicamente a enfermagem sofre com a falta de reconhecimento,
apesar de ser o profissional que tem um alto nivel de responsabilidade, transcendendo as horas
normais de trabalho, que assume responsabilidades de outros e leva preocupagdes para casa.

Esta, portanto, implicita em tudo isso a questdo afetiva que atravessa o trabalho na
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enfermagem, e pode trazer efeitos nocivos para sua prépria saude (TRAESEL; MERLO,
2009).

Beck (2001) coloca que a enfermagem precisa desprender-se do perfil e do apego a
profissdo-missdo, 0 que propiciaria um caminho para desalienacdo rumo a conquista de

direitos e reconhecimento profissional.

Analisando os fatores demonstrados pela EIPST, verificamos que os profissionais da
equipe de enfermagem vivenciam estados de prazer e sofrimento no trabalho, indicando que

esses profissionais ndo estdo sendo atendidos em suas necessidades profissionais.
4.4 DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Os danos relacionados ao trabalho séo avaliados pela Escala de Avaliagdo de Danos
relacionados ao Trabalho (EADRT), que é composta por 03 (trés) fatores: danos fisicos, danos

psicoldgicos e danos sociais. Essa escala relata situacdes graves relacionadas a salde.
4.4.1 Danos Fisicos

O fator danos fisicos estd relacionado a dores no corpo e distdrbios biol6gicos

causados pelo trabalho.

Os itens apresentados com maior carga fatorial foram: “Alteragdes do apetite” (0,78) e
“Disttrbios circulatorios” (0,75), que nos mostra uma avaliagdo moderada para frequente,

grave, demonstrado na tabela 16.

Tabela 16:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Danos Fisicos.

Nenhuma vez Uma vez Duas vezes Trés vezes Quatro vezes Sérzlgso mifslsvglzjes
DANOS FISICOS
% % % % % CARGA
% % FATORIAL
Dores no corpo 5,6% 4,2% 5,6% 8,5% 9,9% 5,6% 57,7% 074
Dores nos bragos 7,0% 8,5% 12,7% 5,6% 11,3% 14,1% 38,0% 074
Dor de cabeca 5,6% 14,1% 14,1% 14,1% 11,3% 8,5% 31,0% 067
Distlrbios o o o, 0, 0 o 0,
respiratérios 33,8% 22,5% 15,5% 4,2% 7,0% 1,4% 12,7% 0,46
Distarbios digestivos 16,9% 14,1% 14,1% 16,9% 5,6% 8,5% 23,9% 052
Dores nas costas 8,5% 4,2% 8,5% 8,5% 11,3% 8,5% 47,9% 075
Distdrbios auditivos 43,7% 21,1% 12,7% 5,6% 5,6% 2,8% 5,6% 059
Alteracdes do apetite 25,4% 11,3% 9,9% 11,3% 8,5% 7,0% 25,4% 079
Distdrbios na viséo 39,4% 18,3% 9,9% 1,4% 8,5% 4,2% 16,9% 065
Alteragdes no sono 15,5% 4,2% 2,8% 12,7% 8,5% 8,5% 46,5% 066
Dores nas pernas 7,0% 1,4% 4,2% 2,8% 12,7% 9,9% 60,6% 055
D 25,4% 8,5% 9,9% 11,3% 5,6% 42%  32,4%

circulatérios
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Esses resultados corroboram com os achados do fator “Custos fisicos” demonstrados
na tabela 9 e sdo ocasionados pelas exigéncias do trabalho. Outras variaveis também foram
identificadas como danos fisicos graves nesses profissionais, como: dores no corpo, dores no
braco e dores nas costas. Esses dados indicam que o trabalho exercido pela equipe de

enfermagem que atua nas clinicas cirdrgicas gera desgastes fisicos intensos.

Como j& foi dito anteriormente, os distarbios musculoesqueléticos afetam
significativamente os profissionais da enfermagem. De uma maneira geral, as dores apontam
para um estado grave e indicam o acumulo de sintomas que afetam esses profissionais, e

dependendo da intensidade das dores, pode haver evolugdo de adoecimentos constantes.

Durante as visitas as clinicas para os estudos, percebeu-se que a maior parte das
atividades exercidas é realizada com o profissional em pé e muitas vezes com posturas
inadequadas. O posicionamento de pé por grandes periodos pode ser o fator desencadeador

dos distarbios circulatdrios apresentados pelos profissionais.

A organizagdo do trabalho (jornada aumentada, ritmo de trabalho excessivo,
guantitativo de pessoal insuficiente), fatores ambientais (mobiliario inadequado, condicdes
fisicas desfavoraveis, pouca iluminacdo), sobrecargas de segmentos corporais, movimentos
repetitivos e posturas inadequadas sdo considerados fatores de risco para os disturbios
musculoesqueléticos (MAURO; CUPELLO; MAURO, 2003). Mais uma vez evidenciando 0s

resultados encontrados na tabela 6 que avaliou a organizagéo do trabalho.

A alteracdo no apetite, que apresentou a maior carga fatorial, normalmente é relatada
por profissionais que trabalham em plantbes. Sendo a pesquisadora conhecedora do tipo de
alimentacdo que € ofertado aos profissionais na instituicdo estudada, estima-se que as
alteracdes no apetite possam ocorrer em virtude da falta de diversificagcdo nas refeicdes, nas
quais prevalece a oferta de carboidratos e gorduras, como também pela chegada dos pacientes
oriundos do centro cirurgico, que se da em horarios proximos as duas refei¢bes principais, 0

que contribui para o adiamento das refeicoes.

Murofuso e Marsiale (2001) afirmam que os profissionais estéo cientes dos fatores de
risco a que estdo expostos, contudo ainda existe a negacdo da relacdo existente entre a
patologia e a atividade realizada pelo trabalhador. Barros e Mendes (2003) inferem que o
trabalhador utiliza-se de estratégias de mediacdo com o intuito de atender as demandas da

empresa, mantendo assim sua empregabilidade e integridade fisica e psiquica.

4.4.2 Danos Psicoldgicos e sociais



Esses dois fatores serdo avaliados em conjunto, tendo em vista a semelhanca dos
assuntos abordados.

O fator danos psicoldgicos esta relacionado com sentimentos negativos em relacdo a si
e a vida em geral. Os itens apresentados com maior carga fatorial foram: “Sensacao de
abandono” (0,81) e “Solidao e tristeza” (0,76). A sensagdo de abandono nos mostra uma carga
fatorial mais negativa e que sugere presenca de doenca ocupacional. J& os itens soliddo e
tristeza nos trazem uma carga fatorial com avaliacdo moderada para frequente, considerada

grave.

Tabela 17:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Danos

Psicoldgicos.
Nenhuma Uma vez Duas vezes Trés Quatro  Cinco Sgls ou
Vez vezes vezes vezes  Mmais vezes
DANOS
PSICOLOGICOS % % CARGA
% % % % % FATORIAL
Amargura 46,5% 26,8% 9,9% 11,3% 2,8% 1,4% 0,0% 0.42

Sentimento de

39,4% 22,5% 11,3% 9,9% 2,8% 2,8% 9,9%
desamparo 0,53
Mau-humor 35,2% 22,5% 11,3% 18,3% 2,8% 2,8% 5,6% 060
Vontade de 0 0 0 o 0 0 0
desistir de tudo 39,4% 32,4% 5,6% 70% 2,8% 2,8% 8,5% 071

Irritagdo com

tudo 35,2% 25,4% 8,5% 8,5%  42% 5,6% 9,9%

0,78

Duvida sobre a
capacidade de 43,7% 35,2% 8,5% 56% 1,4% 0,0% 2,8% 0,65
fazer as tarefas

De maneira geral, os itens avaliados nesse fator mostram cargas fatoriais preocupantes,

exceto pelo item “amargura”, que tem carga menor que 0,58.

A presenca desses itens com cargas fatoriais com niveis muito altos indica que o
trabalho realizado pelos profissionais estudados causa desgastes que provocam alteracdes

emocionais. S&80 sentimentos que provavelmente ocorrem porque constantemente esses
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trabalhadores estdo expostos a vivéncias negativas e desgastantes, que decorrem do
enfrentamento de situacdes de sofrimento durante a execucéo de sua tarefa (ARAUJO, 2008).

O fator danos sociais estd relacionado com isolamento e dificuldades nas relacbes
familiares e sociais. Os itens apresentados com maior carga fatorial foram: “Dificuldade com
os amigos” (0,90) e “Conflitos nas relagdes familiares” (0,83), mostrados na tabela 18. Esses
itens apresentam avaliacdo que sugerem presenca de doencas. Agressividade com 0s outros,
impaciéncia com as pessoas em geral e dificuldades nas relacGes de trabalho apresentam
avaliacdo de moderada a grave. O que sugere que esses profissionais apresentam dificuldades

nas relagdes sociais.

Tabela 18:Distribuicdo das frequéncias relativas e cargas fatoriais do item Danos Sociais.

Nenhuma R Quatro  Cinco Seis ou
vez Uma vez Duas vezes Trés vezes vezes vezes mais
DANOS Vezes
SOCIAIS CARGA
% % % % % % % FATORIAL
Insensibilidade
em relagdo aos 25,4% 14,1% 12, 7% 23,9% 11,3% 2,8% 7,0% 0,44
colegas
Dificuldades nas
relagdes fora do 40,8% 22,5% 9,9% 5,6% 11,3% 0,0% 7,0% 0,67
trabalho
Vomsidzﬁndheof'car 28,2% 18,3% 9,9% 113%  7,0% 56% 169% 046
Conflitos nas
relagdes 31,0% 25,4% 14,1% 56%  8,5% 28% 11,3% 0,83
familiares
'g‘(?r:]ezss"(’)'li"’r‘gg 46,5% 26,8% 7,0% 7.0%  5,6% 00% 56% 079
D'f'g:f;?ggsmm 39,4% 31,0% 12,7% 28%  4,2% 70% 14% 090
Impaciéncia com
as pessoas em 31,0% 22,5% 14,1% 11,3% 8,5% 1,4% 8,5% 0,74
geral

Os dados aqui demonstrados divergem significativamente dos encontrados por
Campos (2008) e Freitas (2006), em que os profissionais felizmente séo avaliados de forma

satisfatéria.

A avaliagéo dos danos relacionados ao trabalho mostra-se preocupante, pois apresenta
cargas fatoriais significativas que sugerem a presenca de doencas ocupacionais nos

profissionais estudados, do ponto de vista fisico, psicoldgico e social.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo, fundamentado na abordagem teorica da Psicodinamica do
Trabalho, permitiu a investigacdo sobre os riscos de adoecimento dos profissionais de
enfermagem que atuam nas Clinicas Cirurgicas do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, com
base no Contexto de Trabalho, Custo Humano no Trabalho, Prazer e Sofrimento no Trabalho
e os Danos Relacionados ao Trabalho.

Importante esclarecer que pelo fato do ITRA ser longo, vérios participantes alegaram
que era cansativo respondé-lo. Nas escalas EIPST e EADRT a queixa foi relacionada ao fato
do participante ter que recordar de fatos acontecidos nos ultimos seis meses e muitos
alegaram ndo se lembrar com precisdo 0 quantitativo exato. Devemos entdo atentar para
possiveis vieses de atencdo e memoria em funcéo dos dois fatos relatados.

Apesar do exposto, o estudo permitiu identificar riscos de adoecimento na equipe de
enfermagem, bem como a presenca de sofrimento patogénico e doenca ocupacional quando
analisados os fatores fisicos e psiquicos.

As literaturas utilizadas, bem como as perspectivas tedricas da Psicodindmica do
Trabalho, permitem o alcance das conclusfes que serdo apresentadas a seguir.

Os dados sociodemograficos mostram que a equipe de enfermagem das clinicas
cirurgicas é predominantemente feminina, com média de idade de 40,8 anos. Mais da metade
da amostra € casada e o tempo médio de trabalho é de 5,4 anos. Apresentam renda salarial
baixa e a grande maioria tem de dois a trés dependentes financeiros, sendo os filhos os
principais representes dessa dependéncia.

A média de idade apresentada nos mostra que € um grupo economicamente ativo, cuja
faixa etaria exige uma avaliacdo sistematica e continua e um programa de controle da salde e
da qualidade de vida, em funcdo da perspectiva de um potencial produtivo em longo prazo.

Ficou evidente que a equipe possui mais de um vinculo empregaticio, com
cumprimento de carga horaria semanal que ultrapassa 40 horas. Esse fato se justifica pelos
baixos rendimentos salariais que levam os profissionais ao enfrentamento de dupla jornada de
trabalho para garantir o sustento da familia. Com carga horaria extensa, a atencéo no trabalho
fica comprometida e leva o profissional a fortes pressées fisico-emocionais.

Na andlise do contexto de trabalho desses profissionais, ficou constatada a forte
presenca do modelo taylorista, com fragmentagdo e rigidez do trabalho. Dos trés fatores
avaliados, todos apresentaram uma percep¢ao negativa da equipe, sendo considerados como

graves, segundo os escores estabelecidos.
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Percebe-se uma organizagdo do trabalho deficiente e condi¢bes de trabalho
insatisfatorias. Consequentemente, as relacBes interpessoais ficam afetadas, o que
compromete a qualidade da assisténcia. A partir desses dados reforca-se a necessidade de
mais estudos desenvolvidos pelas proprias instituicbes que empregam esses profissionais, a
fim de prover melhorias nos postos de trabalho de seus trabalhadores, assim como uma
reorganizacdo do trabalho como um todo, com a participacéo dos préprios funcionarios.

No que se refere ao custo humano do trabalho, a equipe estudada percebe que hd um
custo humano negativo nas trés dimensoes: fisica, cognitiva e afetiva. O dispéndio fisiologico
e biomecénico é evidenciado principalmente pelos distarbios musculoesqueléticos, em
decorréncia das caracteristicas da unidade, bem como das peculiaridades da organizacdo de
trabalho imposta aos trabalhadores.

O dispéndio intelectual foi demonstrado pela necessidade de utilizacdo da memdria e
grande esfor¢co mental, com o uso continuo da atencdo. Essa exigéncia se origina da natureza
complexa das atividades e do grande nimero de informacgdes com as quais esses profissionais
sdo obrigados a lidar. Associado a isso, evidenciaram-se mecanismos de defesa mobilizados
para controlar as emoc0es frente ao processo de trabalho vivenciado.

A equipe de enfermagem das clinicas cirurgicas experimenta concomitantemente
sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho. O prazer ficou evidenciado pela manifestacao
de realizacdo profissional e liberdade de expressé@o. Os profissionais sentem-se reconhecidos e
valorizados. A realizacdo revela o orgulho que sentem pela atividade que exercem. E a
liberdade se concretiza pela confianga e cooperacdo entre 0s pares.

O sofrimento advém do esgotamento profissional e falta de reconhecimento. O
esgotamento profissional seria uma das vias dos sentimentos de medo e de inseguranga no
atendimento ao paciente cirirgico e a falta de reconhecimento relaciona-se com a falta de
reconhecimento pelo meu esforco e desqualificagao.

Pelas trés avaliacbes acima: controle emocional, prazer e sofrimento, evidencia-se que
esses profissionais se utilizam de estratégias operatérias e defensivas na tentativa de
transformar o sofrimento em prazer. Entretanto, essas estratégias ndo foram foco de avaliagdo
nesse estudo.

A equipe estd exposta a riscos de adoecimento fisico, psicologico e social, sendo
preocupantes as cargas fatoriais relacionadas aos danos psicologicos e sociais que sugerem a
presenca de doencgas ocupacionais. A doencga pode estar instalada, mas ainda é imperceptivel
ao profissional, assim como a relacéo existente entre o seu contexto de trabalho e a exposicao

a0s riscos.
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Foram encontrados indicadores de adoecimento nesse estudo evidenciados
principalmente pela rigidez na organizacdo do trabalho. Espera-se que a instituicdo em
questdo, com base nos resultados encontrados, se sensibilize para atencdo a saude dos
profissionais que atuam nas clinicas cirdrgicas e também nos outros setores de maneira geral.
Como é uma instituicdo governamental, algumas caracteristicas da administracdo e
organizacdo do trabalho podem ser avaliadas e modificadas, tendo em vista que nédo se trata
de uma instituicdo que objetive lucros.

Os resultados desse estudo contribuem para 0 avango das investigacdes relacionadas
aos riscos de adoecimento dos profissionais de enfermagem visando a uma melhor
compreensdo da subjetividade impressa no trabalho dessa equipe. Afirma-se entdo a
importancia de se analisar a natureza psicossocial do trabalho e a possibilidade da elaboragédo
de politicas publicas de seguranca e saude no trabalho que ndo se limitem apenas as questdes
fisicas e do ambiente de trabalho.

Um dos limites desse estudo diz respeito ao fato do ITRA avaliar apenas 0s riscos de
adoecer relacionados as diversas dimensbes do trabalho e ndo permitir uma analise mais
profunda das influéncias do trabalho na salde do trabalhador e a avaliacdo de estratégias de
mediacéo utilizadas pelos profissionais, evidenciando a necessidade de novos estudos com a
associacao de métodos qualitativos que permitam ao profissional a manifestacdo de suas
vivéncias e experiéncias.

Outro limite diz respeito a escassez de estudos com os profissionais de enfermagem
utilizando o ITRA, dificultando a comparacdo dos resultados com outras investigacdes
realizadas. Portanto, utilizou-se de estudos realizados com outras categorias para
enriquecimento das discussoes.

Recomenda-se a implantacdo de um programa de acompanhamento individual com
atencdo biopsicossocial na tentativa de sensibilizar o profissional sobre o0s riscos ocupacionais
e 0 estabelecimento de medidas de prevencéo e controle dos riscos.

A partir dos resultados conclui-se que os objetivos propostos foram alcangados.
Ressalta-se mais uma vez que a organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem das
clinicas cirargicas do HBAP estad embasada no modelo taylorista, 0 que consequentemente
aumenta o sofrimento do profissional, em virtude de uma organizacdo de trabalho que o

despersonaliza e ameaca sua saude mental.
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Porto Velho, 29 de outubro de 2012.

AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Prezado RELATOR,

Eu, Francisco das C. Jean B. H. Negreiros diretor do Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “DOENCAS OCUPACIONAIS
NA EQUIPE DE ENFERMAGEM?” orientada pela Doutora Janne Cavalcante
Monteiro e realizada pela mestranda Jandra Cibele R. de A. P. Leite, devidamente
matriculada no Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saide da
Universidade Federal de Rondonia (UNIR). O presente projeto tem como objetivo
investigar se a carga de trabalho e as condi¢des ergondmicas do ambiente de trabalho
influenciam no processo de adoecimento da equipe de enfermagem e apresenta como
sujeitos os profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) lotados nas clinicas cirtirgicas (Clinica Cirtrgica Masculina e Feminina,

Clinica Cirtrgica II, Clinicas ortopédicas I e IT), desse hospital.

Atenciosamente,
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: DOENCAS OCUPACIONAIS NA EQUIPE DE
ENFERMAGEM.

As informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo,
que visa investigar se a carga de trabalho e as condi¢des ergondmicas do ambiente de trabalho

influenciam no processo de adoecimento da equipe de enfermagem.

Para isso sera utilizado um questionario sobre sua situacdo de trabalho através de uma

conversa com VOce.

O risco da pesquisa esta relacionado ao constrangimento dos participantes ao responderem o
questionario. Os beneficios para o participante serdo o melhor conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os problemas relacionados ao seu trabalho (carga de trabalho e condicdes
ergondmicas) para que possam ser realizados programas educativos e informativos,

encaminhamentos e tratamentos mais efetivos.

Em qualquer etapa do estudo, o participante tera acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

= A principal pesquisadora é a Enf2 Jandra Cibele R. de A. P. Leite que pode ser encontrada
no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro na Av. Jorge Teixeira, 3700 CEP: 78900-000 -
Porto Velho — RO ou no telefone (69) 8402-3605.

= E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo pessoal.

» O participante terd direito de confidencialidade, ou seja, as informacdes obtidas serdo
analisadas pelo pesquisador, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum participante.

= O participante tera direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas.

= Na&o havera despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo h4 compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

= Ha pleno compromisso do pesquisador de utilizar os dados coletados somente para esta

pesquisa ou derivages da mesma.
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Doengas ocupacionais na Equipe de

Enfermagem.”

Eu conversei com a Enf® Jandra Cibele R. de A. P. Leite sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo

ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do participante
Data [

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante para a participacdo neste estudo.

Jandra Cibele R. de A. P. Leite
Data / /



ANEXO A: Questionario Sociodemogréfico

01 — Sexo do entrevistado

( )Masculino ( )Feminino

02 — Categoria profissional

( )Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

03 - Qual a sua idade?

anos

04 — Estado civil

( )casado(a) ( )solteiro(a) ( )vitvo(a) ( )divorciado(a)

05 —-Tem filhos? Quantos?

filhos

06 — H& quanto tempo trabalha na Clinica cirdrgica?

anos/meses.

07— Héa quanto tempo trabalha nessa institui¢ao?

anos/meses

08 — Em que (quais ) turnos trabalha?
() manha

( ) tarde

() noite

09 — Qual sua carga horéria diaria?

horas

010 — Qual sua carga horaria semanal?
horas

11— Qual seu rendimento salarial?

85



12 — Quantas pessoas dependem desse rendimento?

pessoas

13 — Quem s&o essas pessoas?

(
(
(
(
(
(
(
(

) esposo(a)/companheiro(a)
) filhos(as)

)pais

)irmaos(as)

)netos

) genro/nora

)outros parentes

)outras pessoas (ndo parentes)

14 — Possui mais de um vinculo empregaticio?

(

) sim ( )nédo
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ANEXO B - Inventario sobre trabalho e riscos de adoecimento (ITRA)

Escala de Avaliacao do contexto de trabalho (EACT)
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz

do seu contexto de trabalho.

1 2 3

Nunca Raramente As vezes

4

Frequentemente

Sempre

O ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressao de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execucao das tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizacdo do desempenho

O numero de pessoas é insuficiente para realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas sdo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas ndo estdo claramente definidas

A autonomia é inexistente

A distribuicdo das tarefas é injusta

Os funcionarios sdo excluidos das decisdes

Existem dificuldades na comunicagéo entre chefia e

subordinados

S I R R R S I I

N N N N N N NN NN N NN N NN

W W W W W W W W W W W W W w w w
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Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicag&o entre funcionarios é insatisfatoria

Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento

profissional

R R R e

N[ N N DN

W W w w

e N N A

ol o1 o1 o1

As informac6es que preciso para executar minhas tarefas sao

de dificil acesso
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As condices de trabalho sdo precérias 1 2 3 4 5
O ambiente fisico é desconfortavel 1 2 3 4 5
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 1 2 3 4 5
O mobiliério existente no local de trabalho é inadequado 1 2 3 |4 |5
Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizaras | 1 2 3 4 5
tarefas

O posto de trabalho € inadequado para realizacdo das tarefas 1 2 3 4 5
Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sao 1 2 3 4 5
precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 1 2 3 4 5
As condices de trabalho oferecem riscos a seguranca das 1 2 3 4 5
pessoas

O material de consumo é insuficiente 1 2 3 4 5




Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT)

Escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz das exigéncias

decorrentes do seu contexto de trabalho.
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1 2 3
Nada exigido Pouco exigido | Mais ou menos

exigido

4

Bastante exigido

5
Totalmente

exigido

Ter controle das emogdes

Ter que lidar com ordens contraditorias

Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com agressividade dos outros

Disfarcar os 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

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos

Fazer previsdo de acontecimentos

Usar a visdo de forma continua

Usar a memoria

Ter desafios intelectuais

Fazer esforco mental

Ter concentragdo mental

Usar a criatividade

Usar a forca fisica

Usar os bragos de forma continua

Ficar em posicao curvada

A I S I I S R T I
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Caminhar

Ser obrigado a ficar de pé

Ter que manusear objetos pesados

Fazer esforgo fisico

Usar as pernas de forma continua

Usar as maos de forma repetida

Subir e descer escadas

R R R R R R e

N N N N N NN

W Wl W W W w w

R I I L L

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1




Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)
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Avaliando seu trabalho nos Gltimos seis meses, marque 0 himero de vezes em que ocorreram

vivéncias positivas e negativas.

0 1 2 3
Nenhuma | Uma vez Duas vezes | Trés vezes
vez

Quatro
vezes

Cinco
vezes

6
Seis ou
mais
vezes

Liberdade com a chefia para negociar o que precisa

Liberdade para falar sobre 0 meu trabalho com os

colegas

Solidariedade entre os colegas

Confianca entre os colegas

Liberdade para expressar minhas opinides no local de
trabalho

SN

Liberdade para usar minha criatividade

Liberdade para falar do meu trabalho com as chefias

Cooperacao entre os colegas

Satisfacédo

Motivacao

Orgulho pelo que fago

Bem-estar

Realizacdo profissional

Valorizacéo

Reconhecimento

Identificagdo com as minhas tarefas

Certificacdo pessoal com as minhas atividades

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacao

Sobrecarga

Frustragéo

Inseguranca
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Medo

Falta de reconhecimento do meu esforgo

Falta de reconhecimento do meu desempenho

Desvalorizacéo

Indignacéo

Inutilidade

Desqualificagéo

Injustica

Discriminacao
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Escala de Avaliacdo dos Danos relacionados ao Trabalho (EADRT)
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Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais que vocé avalia

como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero que melhor corresponde

a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos ultimos seis meses.

Trés vezes

0 1 2 3
Nenhuma | Uma vez Duas vezes
vez

4
Quatro
vezes

5
Cinco
vezes

6
Seis ou
mais
vezes

Dores no corpo

Dores nos bragos

Dor de cabeca

Distuarbios respiratorios

Disturbios digestivos

Dores nas costas

Distlrbios auditivos

Alteracdes do apetite

Disturbios na visdo

Alteracbes no sono

Dores nas pernas

Distarbios circulatorios

Insensibilidade em relacdo aos colegas

Dificuldades nas relagdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relagdes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldades com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacéo de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo
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Tristeza

Irritacdo com tudo

Sensacéo de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Soliddo
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ANEXO C
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE o
| RONDONIA - UNIR w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Doengas Ocupacionais na Equipe de Enfermagem
Pesquisador: Jandra Cibele Rodrigues de Abrantes Pereira Leite
Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 09947312.1.0000.5300

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Rondénia - UNIR

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 171.719
Data da Relatoria: 11/12/2012

Apresentagéo do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa do Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Satde da UNIR a ser

desenvolvido pela mestranda Jandra Cibele Rodriguess de Abrantes Pereira Leite, sob a orientagdo da Dra.
Janne Cavalcante Monteiro.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo primario "Investigar se a carga de trabalho e as condigbes ergondmicas do
ambiente de trabalho influenciam no processo de adoecimento da equipe de enfermagem" e como objetivos
secundarios "Identificar os fatores de risco ocupacionais existentes no processo de trabalho da equipe de
enfermagem; Identificar os fatores de risco ocupacionais existentes no processo de trabalho da equipe de
enfermagem; Verificar as exigéncias fisicas, cognitivas e afetivas requeridas a equipe de enfermagem e
Discutir determinadas situagdes ergondmicas do trabalho que podem levar ao adoecimento da equipe de
enfermagem

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a autora a pesquisa apresenta risco minimo, apenas relacionado ao desconforto dos sujeitos da
pesquisa quanto ao preenchimento do questionario por se tratar da avaliagdo quanto ao contexto e
exigéncias do trabalho e principalmente quanto as conseequéncias em termos de danos fisicos e
psicossociais. Em relagdo aos beneficios espera-se que com a identificagdo da carga de trabalho e
condicdes ergondmicas do ambiente de trabalho que levam a equipe de enfermagem ao adoecimento sera

possivel estabelecer propostas e melhorias das condigdes ergondmicas bem como um programa de
educagéo voltado & Saude do Trabalhador.

| Enderego: Avenida Presidente Dutra, 2965 campus José R.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A folha de rosto est4 devidamente preenchida. O projeto apresenta boa fundamentagéo teérica. Em relagéo
a metodologia trata-se de um estudo descritivo com enfoque na abordagem quantitativa. Participardo da
pesquisa 30 enfermeiros e 102 técnicos de enfermagem das clinicas cirurgica feminina e masculina do
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro localizado na cidade de Porto Velho - Rondénia que atuam ha mais de
seis meses nestas clinicas e que aceitarem participar do estudo mediante assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, excluindo-se os que n&o preenchem esse requisito ou os que estiverem
de férias ou licenga no momento da coleta de dados ou os que se recusarem a participar da pesquisa. Os
dados serédo coletados por meio de dois questionarios estruturados com perguntas fechadas e auto-
aplicaveis, a saber um questionario com os dados sociodemograficos e o Inventéario sobre o trabalho e
riscos de adoecimento (ITRA)- versdo 2008 (Campos, 2008), o qual é composto de quatro escalas: Escala
de avaliagéo do contexto de trabalho, Escala do custo humano no trabalho, Escla de indicadores de prazer e
sofrimento no trabalho e Escala de avaliagdo dos danos relacioandos ao trabalho. Os dados
sociodemogréaficos sofrerdo analise estatistica descritiva e o ITRA sera analisado por meio do Epilnfo com

analise descritiva. Consta o cronograma e o orgamento da pesquisa sem referéncia a quem arcara com os
seus custos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O TCLE estéa redigido de forma clara e objetiva e contempla todos os requisitos previstos na Resolugéo
196/1996/CNS. Os procedimentos estdo claros e as garantias devidamente explicitadas, bem como a
disponibilidade da pesquisadora para responder a qualquer pergunta ou ddvida acerca da pesquisa. O
protocolo da pesquisa apresenta o termo de autorizagéo do Diretor do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro,
devidamente assinado, para a realizagédo da pesquisa com os servidores das clinicas referidas.

Recomendagées:
N&o h& recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos andlise detalhada do protocolo e considerando as normas estabelecidads na Resolugao 196/1996, o
relastor se manifesta pela aprovagao do protocolo de pesquisa.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o
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Consideracdes Finais a critério do CEP:
Aprovado o parecer do relator em reunido do colegiado realizada em 11/12/2012.

PORTO VELHO, 13 de Dezembro de 2012

Assinador por: .

LUCINDA MARIA DUTRA DE SOUZA MOREIRA
(Coordenador)
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