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RESUMO

O trabalho € um espago de organizacao da vida social no qual o individuo pode atribuir significados
geradores de prazer ao seu fazer ou dependendo do contexto em que esta inserido pode ser percebido
como uma fonte produtora de sofrimento. Isso pode ser potencializado, se associado a um ambiente de
trabalho como o da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde exige complexidade do cuidar. Objetivou-
se analisar o contexto de trabalho em uma UTI, tendo como referencial a teoria da psicodindmica do
trabalho. Desenvolveu-se estudo exploratério, de abordagem quantitativa e desenho transversal, com
amostra intencional de 58 profissionais da enfermagem que atuam em um hospital universitario.
Empregou-se a escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT), composta por trés fatores:
contexto, condicBes e relagbes socioprofissionais de trabalho. Os dados foram analisados
estatisticamente através do software SPSS. Observou-se que as trés categorias analisadas contribuem
moderadamente para o adoecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em UTI. Reafirma-se
ainda a emergente necessidade de se investigar a relacdo entre a forma como se organiza o trabalho
em saude e sua influéncia na maneira como o cuidado é desenvolvido aos usuérios de saude.
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RESUMEN

El trabajo es un espacio de organizacion de la vida social al que el individuo puede atribuir significados
generadores de placer en su actuacién profesional o, en funciéon del contexto en que esta inserto,
puede percibirse como una fuente de sufrimiento. Esto puede ser potenciado si esta asociado con un
ambiente de trabajo como el de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que exige la complejidad del
cuidar. Este estudio tuvo como objetivo analizar el contexto de trabajo en una UCI, tomando como
referencia la teoria psicodinamica del trabajo. Estudio exploratorio desarrollado con un enfoque
cuantitativo y un disefio transversal, con una muestra de 58 profesionales de enfermeria que trabajan
en un hospital universitario. Se aplic6 para el estudio la Escala de Evaluacion de Trabajo (EET),
integrada por tres factores: contexto, condiciones y relaciones socioprofesionales de trabajo. Los datos
fueron analizados estadisticamente utilizando el software SPSS. Se observo que las tres categorias
analizadas contribuyeron moderadamente a la enfermedad de los profesionales de enfermeria que
trabajan en UCI. Se reafirma también la emergente necesidad de investigar la relacion entre la manera
como se organiza el trabajo en salud y su influencia en como se desarrolla el cuidado a los usuarios de
la salud.

ABSTRACT

The work place is an organization of social life in which the individual can attribute meanings that can
generate pleasure for him/her or depending on the context in which it appears may be perceived as a
productive source of suffering. This can be worse if it is associated with a work environment such as the
one in the Intensive Care Unit (ICU), which requires complexity of care. This study aimed to analyze the
context of working in an ICU, taking as reference the theory of psychodynamic work. This exploratory,
cross-sectional and quantitative study was developed with a convenience sample of 58 nursing
professionals’ workers at a university hospital. The Work Context Assessment Scale (WCAS) was used,
which composed of three factors: context, conditions and social-work professionals. Data were
statistically analyzed using SPSS software. It was observed that the three categories analyzed
moderately contribute to the illness of nurses working in ICUs. Reaffirms is still emerging need to
investigate the relationship between the way work is organized in health and its influence on how care is
developed for users of health.

INTRODUCAO

As vérias esferas sociais e politicas (dentre elas o mundo do trabalho contemporaneo)
vém passando por transformag¢des que proporcionam sintonia com a nova ordem
mundial, a da globalizacdo dos mercados, da transitoriedade do emprego, das
inovacdes tecnoldgicas e/ou soécio-organizacionais. Passou-se a incorporar novas
técnicas de producédo, produtos, equipamentos, organizacdo do trabalho e gestdo de
recursos humanos. Com isso, constroem-se novas formas de organizar o trabalho e
as relagdes dos individuos com o mesmo sdo as mais diversas. ¢’

N&o obstante, tais modificacdes, na sua maioria, tém-se configurado por expor a
saude e a seguranca dos trabalhadores a mercé de condi¢bes de trabalho que os
insere num contexto de riscos ocupacionais e de precarizagédo 3.

A compreensao de que o trabalho tem consequéncias sobre a saude dos individuos é
antiga, desde o século XX vem-se descrevendo as vivéncias de prazer e sofrimento
no ambiente de trabalho, no entanto, essa vertente de estudo ganhou novo
direcionamento a partir da década de 1990 quando Christophe Dejours passou a
analisar o trabalho como gerador de sofrimento psiquico ao trabalhador por meio da
teoria da psicodinamica do trabalho ¥ .
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O sentido do trabalho é fortemente influenciado pela organizacdo do trabalho, uma
vez que possibilita desenvolver grau de correspondéncia entre as caracteristicas das
pessoas e as propriedades das atividades desempenhadas, o que tras um fazer
significativo para o trabalhador ©.

Na dimensédo organizacional do trabalho, sdo apontados aspectos ligados a utilidade,
organizacao e relacdes interpessoais no ambiente de trabalho. Assim, vale o conceito
de que o trabalho precisa fazer sentido para o proprio sujeito, para seus pares e para
a sociedade ©.

A saude do trabalhador, frente as organizacfes do trabalho a que esta exposta, deve
ser estudada sobre uma ética que permita compreender o trabalho como um espaco
de organizacdo da vida social em que os profissionais sdo sujeitos que pensam e
agem motivados por um determinado contexto de trabalho "

E constante na literatura o reconhecimento de que os trabalhadores da area da
saude, especialmente os da equipe de enfermagem, vivenciam situacdes
desgastantes em seu trabalho, além de estarem envolvidos em modos
organizacionais que muitas vezes, ndo potencializam as suas capacidades e/ou néo
promovem ambientes saudaveis e geradores de bem estar podendo dessa forma, o
trabalho ser visto como fonte produtora de sofrimento ©¢®

Trabalhos apontam ainda a necessidade de identificar em areas consideradas de
cuidados criticos, como as Unidades de Terapia Intensiva, os fatores causadores de
sofrimento, bem como as estratégias para evita-los, a fim de manter o bem estar
psicossocial no trabalhador ®9),

Nesse sentido, busca-se investigar a relacdo entre o contexto de trabalho e o
adoecimento dos profissionais de enfermagem que trabalham em UTI, procurando
responder aos seguintes questionamentos: quais sdo, no trabalho de enfermagem em
UTI, os elementos organizacionais, as condicbes de trabalho e as relacGes
socioprofissionais que apontam para 0s riscos a saude dos profissionais de
enfermagem?

Almeja-se que as atividades laborais sejam desenvolvidas de forma mais humana,
agregando bem-estar a classe trabalhadora. Para que isso seja possivel, € necessario
gue se conheca e analise o contexto de trabalho a fim de identificar e minimizar
obstaculos na construcdo de ambientes saudaveis.

Essa apreciacdo podera contribuir para estudos e praticas na area da saude em geral,
a partir do momento em que se percebe que a temética de saude do trabalhador é
uma medida de saude publica, capaz de levar qualidade de vida ndo apenas para 0s
espacgos laborais, mas também com repercussbdes “extramuros”, uma vez que O
trabalho tem significativa importancia na vida pessoal, social, econdmica e cultural do
trabalhador e da comunidade.

Portanto, este trabalho objetiva analisar e avaliar como o contexto de trabalho em
uma unidade de terapia intensiva pode contribuir no processo de adoecimento dos
profissionais de enfermagem, tendo como referencial tedérico a teoria da
psicodinamica do trabalho.
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MATERIAL E METODO

Este € um estudo essencialmente exploratorio de abordagem quantitativa com
desenho transversal descritivo e indutivo realizado em agosto e setembro de 2012; é
composto por uma amostra intencional de 58 profissionais que atuam em UTI de um
Hospital Universitario do Rio Grande do Norte/Brasil, porém a amostra real foi de 31
técnicos de enfermagem e 6 enfermeiros, pois somente esse grupo atendeu a todos
0S seguintes critérios de incluséo:

(1) ter vinculo empregaticio com a instituicao;

(2) estar no exercicio da profissdo — 0 que exclui aqueles que estdo gozando
férias, em licenga maternidade ou premium;

(3) demonstrar disponibilidade de tempo e de interesse para participar de todas
as etapas da pesquisa,;

(4) preencher e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
de pesquisa com seres humanos — de acordo com a Resolucdo 196/1996 9.

A construcdo da anadlise quantitativa se deu inicialmente com questionamentos para
caracterizacdo dos sujeitos do estudo, considerando os seguintes aspectos: idade,
sexo, categoria profissional, tempo de formacéo e de atuacédo em UTI.

O questionario utilizado no estudo foi o do Inventario sobre o Trabalho e Riscos de
Adoecimento (ITRA) que foi validado por Mendes Y. Esse inventario consta de
guatro escalas independentes que avaliam algumas dimensdes da inter-relagao
trabalho e processo de subjetivacdo, tracando um perfil dos antecedentes e dos
fatores que concorrem no processo de adoecimento dos trabalhadores.

No presente estudo, os resultados quantitativos obtidos pela aplicagdo do
guestionario se referem apenas a aplicacdo da Escala de Avaliagcdo do Contexto de
Trabalho que consiste em um questionario de 31 perguntas em formato de escala do
tipo Likert com cinco pontos de variacdo, percorrendo 0s construtos: nunca,
raramente, as vezes, frequentemente e sempre.

O tratamento dos dados deu-se através de estatistica descritiva com frequéncia,
média e desvio padrdo, utilizando-se de técnicas estatisticas de tendéncia central
através do software SPSS - Statistical Package for Social Sciences 17.0. Como
resultado para a escala de EACT pode-se considerar:

« Acima de 3,7 = avaliacdo negativa, grave; indica que o contexto de trabalho
possibilita de forma grave o adoecimento do profissional,

« Entre 2,3 e 3,69 = avaliacdo moderada, critica; indica que o contexto de trabalho
favorece moderadamente o adoecimento do profissional;

 Abaixo de 2,29 = avaliacdo positiva, satisfatéria; indica que o contexto de trabalho
favorece a saude do profissional.

Os resultados foram discutidos com base no referencial teérico da psicodinamica do
trabalho, uma vez que possibilita compreender realidades concretas de contextos de
trabalho, que constam de forcas visiveis ou nédo, objetivas e subjetivas, psiquicas,
sociais, politicas e econdmicas, capazes de influenciar de maneiras distintas o
ambiente de trabalho, transformando-os em lugar de saude e/ou adoecimento.
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Obedeceu-se os preceitos éticos da Resolucdo 196/96 (10), sendo a pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
institucional, cujo numero do parecer € 78846.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino
correspondendo a 81,1% dos entrevistados, com faixa etaria compreendida entre 30 e
35 anos de idade. A maioria é composta por técnicos de enfermagem sendo o total de
vinte e quatro funcionarios, equivalente a 83,8% de todos os profissionais
participantes da pesquisa. Ja quanto ao grau de instrucdo, observou-se também
predominio do nivel técnico, porém ha aumento progressivo no nivel de instrucdo em
cada um das categorias de enfermagem, ocorrendo da seguinte forma: os técnicos de
enfermagem cada vez mais buscam a realizacdo de uma graduacéo e os enfermeiros,
por sua vez se engajam nas diversas modalidades de pds-graduacao. Isso reflete
uma tendéncia nacional, pois cada vez mais os trabalhadores buscam atender as
demandas do desenvolvimento econémico, tecnolégico, politico, social e cultural
vivenciado pelo pais 2.

No presente estudo n&o foi apontado nenhum caso de desvio de funcdo entre
técnicos de enfermagem com formacdo superior exercendo na pratica a funcédo de
enfermeiro.

Quanto ao tempo de experiéncia em atuacdo na UTI, 35,1% apresentam prética
profissional nesse setor entre 10 e 15 anos e 21,6% possuem tempo de atuacdo em
UTI entre 5 a 10 anos — 0 que demonstra bastante experiéncia e vivéncia da equipe
nesse setor da instituicdo em estudo.

A EACT capta as representacdes que os individuos tém do seu contexto de trabalho
com base em trés dimensdes analiticas: organizacdo do trabalho, condi¢cdes de
trabalho, e as relacdes socioprofissionais de trabalho. Observou-se que as trés
categorias analisadas contribuem moderadamente para o adoecimento dos
profissionais de enfermagem que atuam em UTI, contundo, a categoria mais
contribuinte ao adoecimento dos profissionais tem sido a forma de organizacédo do
trabalho (M geral = 3,27) seguida do fator condicGes de trabalho (M geral = 2,80) e do
fator relagbes socioprofissionais (M geral = 2,63). A tabela | resume as dimensdes
analiticas da EACT.

Tabela I - Estatistica descritiva referente aos fatores da EACT

Fatores Média Desvio Padrio
Organizagdo do trabalho 3.27 1.10
Condigdes de Trabalho 2.80 1.19
Relagdes socioprofissionais 2.63 1.23

Diante do analisado, percebe-se que dentro do contexto de trabalho o item que mais
possibilita o adoecimento dos profissionais € a “organizagao do trabalho”. Em estudo
comparativo que também se utilizou da EACT, realizado entre 44 profissionais de
enfermagem que atuavam em uma UTI de uma instituicdo privada do Rio de Janeiro,
observou-se resultados semelhantes; em que pese o fato de que tenha sido realizado
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em uma instituicdo privada, vale destacar a organizacdo de trabalho como avaliagédo
mais negativa e a possibilidade de adoecimento .

A organizacao do trabalho pode ser entendida como a divisdo e conteudo das tarefas,
normas, controles, ritmos de trabalho. E um compromisso negociado entre
trabalhadores e empregadores para cumprir certas func¢des, sendo, portanto, uma
concordancia entre objetivos e prescricdes (procedimentos, maneira de organizar o
trabalho, método) e as dificuldades reais para a realizagdo do trabalho. Muitas vezes
os diversos niveis hierarquicos ndo conseguem entender as dificuldades e
racionalidades que rege a pratica dos outros ™.

Os aspectos relativos a organizacdo do trabalho, hierarquia e relacdes de poder
podem ser fontes produtoras de estresse, capazes de interferir na autoestima e
motivacdo pessoal dos trabalhadores, podendo influenciar na percepcao do estresse
e na vida em geral, caso ndo haja mecanismos de enfrentamento eficazes para o
controle do estresse percebido dentro do ambiente de trabalho ™.

Ainda sobre a organizagéo do trabalho, os itens “as tarefas s&o repetitivas” e “existe
fiscalizagdo do desempenho”, obtiveram destaque devido as médias mais altas
(acima de 3,70), o que configuram uma avaliagdo grave do ponto de vista dos
profissionais em estudo. Em contrapartida, os itens “as tarefas executadas sofrem
descontinuidade” (M= 2,54) e “os resultados esperados estao fora da realidade” (M=
2,14) tiveram as médias mais baixas, sendo estd Ultima considerada com uma
avaliacdo positiva e satisfatéria.

A literatura refere alguns nexos para os trabalhadores hospitalares em geral, dentre
esses se pode citar lombalgias relacionadas ao transporte e movimentacdo de
pacientes, bem como a transmissado ocupacional de doencas infecciosas, doencas
psicossomaticas, cardiovasculares e osteomusculares relacionadas ao contato com
pacientes e ao exercicio dos procedimentos ©.

Em estudo publicado por Souza et al ™, que objetivou conhecer os riscos
ergondmicos Osteo-mioesqueléticos aos quais esta exposta a equipe de enfermagem
no ambito hospitalar, foi identificado que essa profissdo enfrenta condi¢cdes de
trabalho inadequadas em seu ambiente de trabalho, como um desafio a sua rotina
diaria de cuidados e assisténcia, que pode levar a riscos ergondmicos. As principais
foram a organizacdo do trabalho (aumento do ritmo de trabalho e déficit de
profissionais), os fatores relacionados ao meio ambiente (mobiliario e equipamentos
inadequados e obsoletos) e uma sobrecarga dos segmentos corporais .

Por sua vez, as lesdes por esforgos repetitivos (LER) e os distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), constituem problemas & sadde muito comum nos
ambientes laborais, sendo a primeira causa de afastamento entre os profissionais da
enfermagem “®. Tal fato talvez se explique pela natureza do trabalho desenvolvido
pela enfermagem, caracterizado por assisténcia direta ao paciente, contato muito
préximo com o sofrimento, realizacéo de tarefas que exigem esforco fisico, atividades
repetitivas e monoétonas, como elevacdo pesada de pacientes e frequentes
reposicionamentos 7.

A percepcdo que os trabalhadores tém em relacdo a existéncia de constante
fiscalizacdo do desempenho pode ser explicada em parte, devido a heranca do
processo de trabalho inicial da enfermagem que foi durante muito tempo baseado em
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modelos tecnoburocraticos de gerenciamento. O foco principal € a realizacdo da
tarefa, entendida como acgbes que sao meticulosamente definidas e precisas.
Outrossim, quanto maior a rigidez da organizacdo do trabalho, mais fracionado este
se torna e menor sera o conteudo significativo da tarefa acarretando por sua vez, em
aumento significativo do sofrimento psiquico do profissional ®.

Esse contexto de gestdo pouco vem a contribuir para a formacdo de profissionais
criticos e capazes de adotar postura de enfrentamento diante das inovacgbes e
guestionamentos que emergem das novas propostas de gestdo em Saude e dos
servicos de enfermagem 9,

Remetendo-se a essas questdes, o0s profissionais entrevistados destacam como fator
de risco a fiscalizacdo do desempenho, demonstrando avaliacdo positiva em relacéo
ao item “os resultados esperados do trabalho da equipe estdo fora da realidade” (M =
2,14). Logo, pode-se inferir que embora exista fiscalizacdo do desempenho, a
cobranca por resultados tem se dado de forma congruente com a capacidade
produtiva de cada individuo, ou seja, consegue-se manter certo nivel de ajustamento
entre a atividade real executada pelo profissional e o esperado pelos gestores.

Através dos dados apresentados na tabela Il, observa-se todos os itens analisados
correspondentes ao fator “organizagao do trabalho”.

Tabela II - Distribuicio de médias e desvio padrio dos itens do fator
organizacio do trabalho da EACT.

Variiveis Meédia | Desvio Padrio

Os resultados esperados estio fora da realidade 2.14 0.71
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2.54 0.83
O numero de pessoas ¢ insuficiente para realizar as 3 0.9
tarefas ’
Falta tempo para realizar pausas de descanso no e

trabalho 3,93 1.9¢
As tarefas sio cumpridas com pressio de prazos 3.16 0,94
Existe forte cobrancga por resultados 3.41 1.05
As normas para execucgio das tarefas sio rigidas 3.46 1.2
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 3.57 1,03
O ritmo de trabalho é excessivo 3.65 0.74
Existe fiscalizagdo do desempenho 3.7 1.09
As tarefas sdo repetitivas 422 0.81

A dimensdo “condicbes de trabalho” expressa a qualidade do ambiente laboral e
material disponibilizado para os trabalhadores exercerem suas fungdes. E no
ambiente de trabalho que o ser humano gasta boa parte do seu tempo e, por isso,
acredita-se que o0s problemas de saude e condi¢cbes de trabalho estdo inter-
relacionados de forma indissociavel, sendo, portanto, impossivel isolar causa e efeito.
“Se a relacao entre a saude do trabalhador e o ambiente de trabalho é favoravel, o
trabalhador beneficiar-se-a contribuindo para sua dignidade e autoestima, e
potencializara seu crescimento pessoal” ??.
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O item condicbes de trabalho também foi avaliado pelos profissionais de enfermagem
intensivistas entrevistados como favorecendo de forma moderada o surgimento de
adoecimento nos profissionais (M = 2,80); apesar de ndo ter apresentado média muito
alta como o do fator organizagao do trabalho, ele foi percebido de forma significativa
tanto por enfermeiros (M = 3,0) como técnicos (M = 2,7), tendo sido os fatores
“existéncia de barulho no ambiente de trabalho” (M= 4,0), “mobiliario existente no local
de trabalho inadequado” (M = 3,0) e “as condigdes de trabalho oferecem riscos a
segurancga das pessoas” (M = 3,08) como aqueles mais valorados pelos profissionais,
conforme demonstrado na tabela lll.

Tabela III — Distribuicio de médias e desvio padrio dos itens do fator condicdes

de trabalho EACT
Variiveis Media | Desvio-
Padrio

As condigdes de trabalho sdo precarias 242 0.95
O posto de trabalho é inadequado para realizagdo das )43 115
tarefas ’ ’
O~s equip}a*nentos necessarios para realizagido das tarefas 2.43 0.97
sd0 precarios
O espago fisico para realizar o trabalho é inadequado 243 1,10
O ambiente fisico é desconfortavel 2.59 1.10
Os instrumentos de trabalho s3o insuficientes para realizar 278 1.04
as tarefas z ;
O material de consumo é insuficiente 2.89 0.98
O mobiliario existente no local de trabalho € inadequado 3.00 1.27
As condigdes de trabalho oferecem riscos a seguranga das 3.08 122
pessoas ’ )
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 4.00 1.11

Em estudo publicado por Leitdo, Fernandes e Ramos “Y, que objetivou analisar os
riscos ocupacionais relacionados a equipe de enfermagem intensivista, foi apontado
pela pesquisa que os trabalhadores identificaram como um dos principais riscos
fisicos presentes em uma UTI a frequéncia constante de fontes produtoras de ruidos,
dentre elas os alarmes continuos de bombas de infusdo, monitores e dos ventiladores
mecanicos causando irritacdo e dificuldade de comunicacéo entre os integrantes da
equipe, sendo necessario muitas vezes aumentar o tom da voz e/ou repetir as
palavras pronunciadas.

Alguns estudos apontam que o nivel basal de ruido em UTI variava entre 60 e 70
decibéis (dB), com nivel maximo de 120dB, valores acima do que recomendam as
normas nacionais e internacionais vigentes. Segundo essas normas 0s nhiveis de
ruidos em hospitais ndo deveriam exceder 45 dB, sendo indicado para o periodo
noturno niveis de 35dBA 2.

A presenca constante de exposicao a ruidos no ambiente de uma UTI por um longo
periodo além de determinar comprometimentos fisicos, mentais e sociais no individuo
pode contribuir para a existéncia de erros humanos decorrentes da compreensao
equivocada de palavra ou frases, ou seja, a condi¢éo de trabalho pode oferecer riscos
a seguranca das pessoas, tanto dos profissionais quanto dos préprios pacientes.

Enfermeria Global



A soma da natureza do trabalho repetitivo e fisico da enfermagem associado a
execucao de tarefas com um mobiliario inadequado tém resultado em uma equagéo
caracterizada por expor constantemente os trabalhadores de enfermagem,
principalmente os que atuam em UTI, ao risco ergondmico. Camas com dispositivo
manual de ajuste, macas sem ajuste de altura, auséncia de equipamentos para
mobilizacdo e transferéncia de pacientes sdo apenas alguns dos itens do mobiliario
gue se encontram deficitarios ou inexistentes na realidade de ambiente de trabalho de
UTI da maioria das instituicbes de salude publicas. Além das causas citadas, a
literatura reforca ainda que a falta de espacos adequados para tarefas dos
profissionais na UTI constitui outro fator de risco ergondmico bastante comum ©.

Em estudo realizado em um hospital universitario, que se utilizou de uma escala
psicométrica objetivando avaliar o risco para os profissionais ha movimentacdo e
transferéncia de pacientes, demonstrou-se que a UTI é a unidade que apresentou o
maior percentual de pacientes (64%) os quais oferecem alto risco ergondmico aos
trabalhadores, isso sucede devido ao alto grau de dependéncia desses pacientes ao
gual muitas vezes estdo incapacitados de realizar atividades da vida diaria como a
higiene pessoal, sendo assim, o ambiente laboral da UTI é um dos lugares do hospital
que mais oferece risco a salde dos trabalhadores de enfermagem .

Faz-se indispensavel que sejam identificados 0s riscos ocupacionais presentes no
ambiente de trabalho, principalmente aqueles relacionados a estrutura fisica, uma vez
gue sao considerados extrinsecos ao processo de trabalho e dessa forma, facilitara
subsidiar a¢fes futuras visando uma abordagem de educacdo em saude preventiva e
reflexiva; o agir dessa forma, consiste em perspectivas para um ambiente de trabalho
seguro e motivacional para os trabalhadores ©

Considera-se que deve haver uma concentracao de esfor¢os e recursos no sentido de
promover mudanc¢as no ambiente de trabalho, com a implementacédo de programas de
prevencao e conscientizacao de praticas seguras e o fornecimento, de forma continua
e uniforme, dos equipamentos de seguranca a todos os profissionais %

As transformagBes em curso presentes no mundo do trabalho advindas da
globalizagéo trouxeram uma nova forma de relacionamento entre as empresas e as
pessoas, fazendo ressurgir debates que remetem as relacbes interpessoais no
contexto laboral. A Ultima dimensdo discutida pelo presente estudo, dentro do
contexto de trabalho em UTI, expbe justamente esse novo paradigma do mundo do
trabalho, uma vez que, trata das dificuldades na gestao do trabalho, na comunicacao
e interacéo profissional .

A dimensao ‘relagcbes socio-profissionais” embora tenha sido a que obteve melhor
avaliacao pelos profissionais de enfermagem dentro do contexto de trabalho da UTI
ainda pode se classificada com uma avaliacdo critica (M geral = 2,63), ou seja,
indicando que esse fator vem contribuindo moderadamente para o adoecimento dos
profissionais em estudo.

A tabela IV expde todos os fatores que foram analisados dentro da dimenséao acima
abordada, apresentando os resultados em ordem crescente.
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Tabela IV — Distribuicio de médias e desvio padrio dos itens do fator relacoes
socioprofissionais da EACT

Vit M| Dove
Padrio
As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sio 2
R 1,78 1.03
de dificil acesso
As tarefas n3o estio claramente definidas 1.97 0.91
A autonomia é inexistente 2.60 1.25
Existem dificuldades na comunicagio entre chefia e
; 2.62 1.00
subordinados
Falta apoio das chefias para o0 meu desenvolvimento > 64 125
profissional ’ ’
A comunicagio entre funcionarios é insatisfatoria 2.73 1.20
A distribuigio das tarefas é injusta 2.76 1.08
Falta integragdo no ambiente de trabalho 2.81 1.18
Existem disputas profissionais no local de trabalho 2.89 1.37
Os funcionarios sio excluidos das decisdes 3.51 1.05

A divisdo técnica do trabalho de enfermagem pode criar situacdes complexas,
conflituosas, nas quais a luta pelo poder é travada ora de forma explicita clara ou, ora
de forma velada; tal situacdo prejudica a qualidade de vida no ambiente laboral,
podendo trazer até repercussdes fisicas “Y. A exaustdo emocional oriunda do
relacionamento interpessoal promove manifestacdes comuns como: ansiedade,
aumento da irritabilidade, perda da motivacdo e reducdo de metas de trabalho,
alienacao e conduta voltada para si .

O item “os funcionarios sédo excluidos das decisdes” foi um dos fatores convergentes,
emergido da analise dos dados tanto dos enfermeiros como dos técnicos de
enfermagem, além disso, dentro do contexto das relac6es socioprofisssionais foi
agquele que apresentou maior diferenca média entre ambas categorias (2,83 e 3,66,
respectivamente). Isso enuncia a possibilidade de discordancia presente entre o
trabalho prescrito e o real, demandando em dificuldades para o trabalhador e com
consequente sobrecarga de trabalho e custos humanos.

As decisbes devem ser tomadas o mais proximo possivel de onde se origina as
acOes, permitindo assim que os trabalhadores tenham autonomia e apoio necessario
para desenvolver um trabalho mais criativo e responsavel. Quanto maior a
organizacdo e integracdo dos membros da equipe, maior a disposi¢cao de produzir
nivel de eficiéncia nas acdes laborais ©.

Se existe a liberdade de negociacdo entre o sujeito e a organizacdo do trabalho, o
sofrimento, gerado nessa situacdo, é transformado e o trabalho é resignificado,
favorecendo o vencimento das barreiras impostas pelo trabalho ©. Passa-se a existir
a construcao de estratégias que minimizam o sofrimento do trabalhador, permitindo a
continuidade do processo produtivo. As relacdes sociais de trabalho amenizam o
sofrimento vivenciado pelos trabalhadores, desde que se estabelecam de forma ética

e amigavel.
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Os enfermeiros ainda destacaram, no contexto das relagdes socio-profissionais, que
falta integracdo no ambiente de trabalho (M = 2,83); j& para o0s técnicos de
enfermagem, o segundo aspecto mais destacado foi a presenca de disputa
profissional no ambiente laboral (M= 2,84). Embora sejam aspectos diferentes a
juncdo de ambos, em um mesmo contexto de trabalho, enuncia a existéncia de um
processo de trabalho ainda baseado no modelo Taylor-fordista com relagdes
interpessoais conflituosas onde o trabalhador se confronta individualmente com as
cobrancas de produtividade; isso por sua vez pode ter reflexos na qualidade da
assisténcia prestada, pois o trabalho precisa fazer sentido para o proprio sujeito, para
seus pares e para a sociedade ©. Nesse contexto, um trabalho que faz sentido é
aquele realizado em um ambiente agradavel, onde as relacGes interpessoais sao
positivas, e possibilitam relacées construtivas ©".

Muito se fala em humanizag&o da assisténcia de enfermagem. O primeiro
passo, para que isto aconteca, € a “humanizagdo dos relacionamentos”
entre as pessoas que trabalham nas instituices de saude (pares, chefes e
subordinados), onde a¢des para reducdo do estresse dos trabalhadores de
enfermagem e a valorizagdo do seu trabalho certamente constituem-se
como ferramentas para se atingir uma assisténcia de qualidade com
exceléncia ¥,

O relacionamento interpessoal no ambiente laboral apresenta relevancia, pois o
homem é um ser social por natureza e o desenvolvimento de relacdes harmoniosas
no trabalho favorece sua realizacdo de forma integrada. Logo, a preocupacao com a
melhoria da qualidade de vida no trabalho deve perpassar pela construcdo de
relacbes de trabalho mais humanas, refletindo em maior satisfacdo e produtividade
dos trabalhadores.

CONCLUSOES

O estudo permitiu compreender o contexto de trabalho da enfermagem em UTI,
buscando ampliar as discussfes para além da comum descricdo de ocorréncia de
doencas e riscos ocupacionais para o incomum delineamento dos determinantes
relacionados ao contexto de trabalho que tem implicado na salde desses
trabalhadores.

Observou-se que a organizacdo do trabalho foi a categoria mais destacada pela
enfermagem como de risco para o adoecimento: tarefas repetitivas, fiscalizacdo do
desempenho e ritmo de trabalho excessivo. Considera-se, portanto, a necessidade de
gue essa profissdo busque, cada vez mais, inovacbes na gestdo dos servicos, de
modo a amenizar as consequéncias do modelo tradicional de gestdo ainda arraigado
em boa parte das instituicbes de saude.

O enfretamento dessas determinacfes devera envolver a juncao de profissionais com
pensamento reflexivo sobre suas praticas no servico, aliada a uma gestao
sensibilizada com a importancia do ambiente de trabalho na promocéo e preservacéo
da saude dos trabalhadores. Possibilitando com isso o vislumbre de mudancas
efetivas na pratica laboral, capazes de tornar o trabalho significativo para os
trabalhadores e a instituicdo empregadora.

E relevante ainda a colocacido de que as experiéncias de trabalho, quando positivas,
ajudam a enriquecer a identidade do individuo, maximizando o desenvolvimento de
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suas potencialidades. Por sua vez, profissionais de saude satisfeitos no seu ambiente
de trabalho produzem com melhor e maior qualidade, o que estara contribuindo,
também, para a qualidade da assisténcia prestada a comunidade.

Por fim, reafirma-se a importancia de se analisar a natureza psicossocial do trabalho e
a emergente necessidade de se investigar a relacdo entre a forma como se organiza
o trabalho em saude e sua influéncia na maneira como o cuidado € desenvolvido aos
usuérios de saude.
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