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RESUMO

SANTOQOS, Jéssica Cristina dos. Relacdo Prazer-Sofrimento e Saude no Trabalho: um
estudo de caso no Hospital de Caridade de Carazinho com os Profissionais da Area de
Enfermagem. Carazinho, 2014. 97 f. Estagio Supervisionado (Curso de Administracao).
FEAC, UPF, 2014.

A pesquisa foi realizada com a area de enfermagem do Hospital de Caridade de Carazinho. O
estudo de caso aqui apresentado foi uma pesquisa de cunho quali-quantitativa, de carater
exploratdrio e descritivo. O objetivo geral foi analisar a relagdo prazer-sofrimento no trabalho
dos funcionérios da area de enfermagem, bem como os danos na salude global dos mesmos
originados pelo trabalho, tendo como objetivos especificos identificar as principais causas dos
afastamentos e dos atestados, relatar os danos na salde global; levantar os indicadores de
prazer e sofrimento e estabelecer qual a relagcdo existente entre os motivos relatados nos
atestados e afastamentos com os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho e com os
danos na saude global originados pelo trabalho. Este trabalho fundamentou-se nos principios e
conceitos sobre trabalho e salde e na abordagem da psicodindmica do trabalho.
Primeiramente, foi feito o levantamento dos atestados e afastamentos e seus motivos. Em
segundo, como instrumento para coleta de dados, foi aplicada a Escala de Indicadores de
Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST) e a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados do
Trabalho (EADRT). Em terceiro foi feita uma entrevista com o responsavel pela éarea de
Recursos Humanos, e se utilizou analise de contetdo para interpretar os resultados. A técnica
utilizada para andlise dos dados foi o levantamento das médias, desvio padrdo e moda dos
indicadores de prazer e sofrimentos e dos danos relacionados ao trabalho. Foi aplicado,
também, um teste estatistico (Teste t) para investigar as diferencas entre a relagcdo de prazer e
sofrimento. O resultado desta pesquisa apontou que a area de enfermagem vivencia situacoes
de prazer e sofrimento e que ja desenvolveu doencas relacionadas ao trabalho, justificadas
pelo levantamento dos atestados e afastamentos fornecidos pela instituicdo. Conforme as
informacdes da entrevista constatou-se que a instituicdo disponibiliza cinco sessdes gratuitas
com um psicélogo para os funcionarios que possuem atestados por depressdo. Porém, para
diminuir o nimero de atestados por problemas na coluna néo é realizada nenhuma acéo.

Palavras-chave: Prazer-sofrimento no trabalho. Salde e doenca no trabalho. Area de
enfermagem.



LISTA DE TABELAS

Tabelal - Frequéncia e percentual de distribuicdo da populagéo quanto ao género................ 56
Tabela2 - Frequéncia e percentual de distribuicdo da populacdo segundo a idade.................. 57
Tabela3 - Frequéncia e percentual de distribuicdo da populacdo de acordo como estado
(0117 USRS 57
Tabela4 - Frequéncia e percentual de distribuicdo da populacdo de acordo com a quantidade
A8 THINOS. .. 58

Tabela5 - Frequéncia e percentual de distribuicdo da populagéo conforme a escolaridade.....58
Tabelab6 - Frequéncia e percentual de distribuicdo da populacdo de acordo com seu tempo de

L0010 =T T TP TP UPTOPPRTPPPRPPPN 59
Tabela7 - Frequéncia e percentual de distribuicdo da populacdo segundo a quantidade de
afastamento NOS UItIMOS 12 MESES.......civeriiiieriiiiiiiieeeee e 59
Tabela8 - Frequéncia e percentual dos atestados da area da enfermagem com as demais areas
0 [0 J1 [ SRR PSSR 60
Tabela9 - Frequéncia e percentual dos motivos conforme CID dos atestados da area da
BN, ..t e e re e ra e 61
TabelalO - Frequéncia e percentual dos afastamentos da area da enfermagem com as demais
AreaS 0O HCC ... ..ottt st resreeneenaenes 61
Tabelall - Frequéncia e percentual dos motivos conforme CID dos afastamentos da area da
enfermagem de FilN0S. ... 62
Tabelal? - Estatistica descritiva e avaliacdo do fator de Liberdade de Expressao.................. 63
Tabelal3 - Estatistica descritiva e avaliacdo do fator de Realizacdo Profissional................... 64
Tabelal4 - Estatistica descritiva e avaliacdo do fator de Esgotamento Profissional................ 65
Tabelal5 - Média dos mais velhos (M1) X Média dos mais novos (M2) X Média Geral (MG)
do fator Esgotamento Profissional..............cccoceiiiiiiiiii e, 66
Tabelal6 - Estatistica descritiva e avaliacdo do fator de Falta de Reconhecimento................ 67
Tabelal7-Média dos mais velhos (M1) X Média dos mais novos (M2) X Média Geral (MG)
do fator de Falta de ReCONNECIMENTO. ........ccuiieiiiiiie e 68
Tabelal8 - Médias e Desvio-Padrdo da populacdo para os fatores, realizacdo, liberdade,
esgotamento profissional e falta de reconhecimento............cccevvvereieiiiiniesie s 68
Tabelal9 - Médias e teste estatistico (teste t) dos indicadores de prazer e sofrimento no
TrADAIN0. ... e 69
Tabela20 - Estatistica descritiva e avaliagdo do fator Danos FiSiCOS ..........cccecvvvereiieneennnnn, 70
Tabela21- Média dos mais velhos (M1) X Média dos mais novos (M2) X Média Geral (MG)
dO fator de DaN0S FiSICOS. ......cviieiiiiieiie ittt 71
Tabela22 - Estatistica descritiva e avaliacdo do fator Danos SOCIaiS..........cccevvvvrviierviennenne. 72

Tabela23 - Estatistica descritiva e avaliacdo do fator Danos PSicolOgiCOS ..........ccccvverirnnnne. 73



LISTA DE ABREVIATURAS

ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas

CID - Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
DP — Desvio Padrao

EADRT - Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionado ao Trabalho
EIPST — Escala dos Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
F.41 — Problemas depressao

HCC — Hospital de Caridade de Carazinho

M.54 — Problemas na coluna

M1 — Média dos acima de 36 anos

M2 — Média abaixo de 37 anos

ME — Média

MG — Média Geral

MO — Moda

N — Numero

N.92 — Problemas no utero

0.62 — Gestagédo

OCT - Organizacéo Cientifica do Trabalho

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

SESMT — Servico Especializado em Engenharia de Segurancga e em Medicina do Trabalho



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt sttt 10
1.1 IDENTIFICACAO E JUSTIFICATIVA DO ASSUNTO.....ccooviieieiesiieeeeierienninns 11
1.2 OBUIETIVOS ...ttt bbb bbbttt bbbt 12
1.2.1  ODBJELIVOS GEIAI ..o 12
1.2.2 ODbJetiVOS ESPECITICOS ....cuiiuiiiieiecieit ettt sre e 12
2 REVISAO DE LITERATURA ......oooiiieeieeseeeeeteseses st eses s sasnen s 14
21 TRABALHO SAUDE .......oootiieeceeeeceeeestese et n st 14
2.1.1 Relagdo Homem - Trabalno ... 18
2.1.2 Evolucao histdrica do conceito de SAUE.........cceveeiierieiieiieie e 21
2.1.3  Saude do trabalnador ..o 22
2.1.4 Saude psiquica e trabalNo ... 25
2.1.5 Trabalno N0 NOSPItAl.........cccuoiiiiiiiei e 29
2.1.6 Trabalho na area de enfermagem ...........ccooviiiiiiiieneice e 30
2.2 PSICODINAMICA DO TRABALHO ..o 33
2.2.1 Prazer-sofrimento No trabalno ... 36
2.2.2 Reconhecimento € IdeNtidade ..........ccocvervieeiieie e 41
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......ccooiierieeeeeieseieeseseeesenssenienisnens 44
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA ..ottt 44
3.2 POPULACAO E AMOSTRA ....oooiiieeeeeeetesee e ses e tesae st ssses st s s 45
3.3 PROCEDIMENTO E TECNICAS DE COLETA DE DADOS........cccoovvvvrrerrrrennns 49
34  ANALISE E INTERPRETACAQO DOS DADOS .......covevereeeeieeerenieeeresenesesisnensnens 52
3.5  VARIAVEIS DE ESTUDO......ccciiiitiieeiieeieseeee s esesestessissenesssnsessenessss s senensssnans 53
4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS........c.oiierieereeeeseeiesesseessenisnenean, 54
41  CONTEXTUALIZACAO DA INSTIUICAO. ..o 54
4.2  APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS ......c.coovereereieeeierersienenen, 56
4.2.1 Caracterizagao da POPUIAGAD. ........ccuiiiiiiiieiee s 56
4.2.2 Atestados & ATASTAMENTOS. ........oiiiiiiiiiiriee e 60
4.2.3 Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no trabalho (EIPST)..........ccccenee... 62
4.2.4 Escala de avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) ........c.cce...... 69
.25 ENTEEVISTA...c.uiiiiiie ettt b ettt e st e r et e et ne e re e e 73
4.2.6 Analise dinamica da relacdo entre os atestados e afastamentos, asescalas de

prazer e sofrimento/doenca no trabalho e as informac6es prestadas na entrevita74
43  SUGESTOES E RECOMENDAGOES........ccooiiirireirieineesesneesesessssssesessssesssenns 76
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..o tesee s s nensneens 78
REFERENCIAS ..ottt bbb 80
APENDICE A ...t 87
APENDICE Bu...ccoooooiiieie et 89

APENDICE C .o e e et e e e et e s e e e et e e es et e s et e e et et e es e e e es e eersres e 91



ANEXO 1
ANEXO 2



10

1 INTRODUCAO

O Século XIX foi marcado pelo desenvolvimento do capitalismo industrial e
caracterizou-se pelo crescimento da producdo, pelo éxodo rural e pela concentracdo de novas
populacdes urbanas. A relacdo homem X trabalho, em decorréncia das mudancas
socioecondmicas e do avango do conhecimento entre a populacdo, fez emergir uma
consciéncia sobre o significado do trabalho na vida das pessoas. Nesse tempo, destacam-se
algumas condig¢Ges lamentaveis de existéncias, sendo marcante a duragdo do trabalho, que
atingia de 12, 14 ou até mesmo 16 horas por dia, e a triste realidade de certas fabricas que
utilizava a méo-de-obra infantil, algumas vezes sendo criancas de 3 anos e, o mais frequente,
as de 7 anos ou mais.

Um periodo dificil, onde os salarios eram muito baixos e frequentemente insuficientes
para assegurar as necessidades béasicas de sobrevivéncia, com altos indices de desemprego e
de acidentes, devido a grande intensidade exigida pelo trabalho. A luta pela satde, naquela
época, identificava-se com a luta pela sobrevivéncia: “viver, para o operario, [era] ndo
morrer” (DEJOURS, 2009, p.14).

Entretanto, Mendes e Morrone (2002) dizem que o trabalho constitui a forma de
construgéo da sociedade e dos homens. O trabalho faz parte da condigdo humana e, como tal,
é indissociavel de sua existéncia.

A luta para reducdo do tempo de trabalho e para melhores condicdes de vida, a
protecdo as mulheres, o repouso semanal, o limite e idade para o trabalho, entre outros, ainda
levou uma batalha de mais de cinquenta anos. Demorou-se muito tempo para aprovagédo de
leis, e foi a primeira Guerra Mundial que favoreceu os movimentos operarios para adquirirem
mais forgas e conquistarem seus direitos, bem como melhores condigdes de trabalho.

Neste mesmo periodo, revelou-se o corpo como sendo o ponto principal do impacto da

exploracdo e do prejuizo causado pelo trabalho: “salvar o corpo dos acidentes, prevenir as
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doencas profissionais e as intoxicagoes [...], dos quais se beneficiavam até entéo, sobretudo,
as classes abastadas, foi 0 eixo em torno do qual se desenvolveram as lutas na frente pela
saude” (DEJOURS, 2009, p. 18).

O trabalho, como atividade estruturante do ser social, repercute no modo de vida das
pessoas €, consequentemente, na sua saude fisica e mental. Entretanto, ele ndo €, por si s,
fator de adoecimento, mas determinadas condicOes de trabalho e seus contextos podem causar
prazer e/ou desgaste no trabalhador.

Somente apds 1968 é que vieram 0s conceitos de Saude Mental relacionados ao
sofrimento oriundo das condicOes e da organizacdo do trabalho e, a partir deste ponto, outras
contribuigdes puderam aprimorar as condicdes de trabalho para as pessoas.

Em relacdo ao trabalho em enfermagem, foco deste estudo, a acdo que identifica a
enfermagem como profissdo da salde € o ato do cuidado. Entretanto, é sabido que a atividade
laboral coloca a equipe de enfermagem diuturnamente sob tenséo e a mercé de riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, emocionais, psicossociais e ergondmicos. Esse trabalho, a0 mesmo
tempo em que dignifica e traz prazer a esses trabalhadores, pode também causar sofrimento e
desgaste.

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a relacdo de prazer-sofrimento e saude no
trabalho dos colaboradores da area de enfermagem do Hospital de Caridade de Carazinho.
Inicialmente, foi feita uma revisdo bibliografica buscando referéncias de publicacGes a
respeito da analise psicodinamica do trabalho e da relacdo do trabalho com a saude. Apds, foi
explicitada a metodologia aplicada neste estudo e, por fim, os dados empiricos relativos aos

resultados da pesquisa de campo efetuada naquela instituicéo.

1.1 IDENTIFICACAO E JUSTIFICATIVA DO ASSUNTO

O Hospital de Caridade de Carazinho atua no ramo da saude, atendendo quase seis mil
pessoas por més e efetuando mais de 700 internacBes, e estd em atividade ha 82 anos,
contando atualmente com 495 funcionarios, sendo 248 da enfermagem (50%). Em contato
com o responsavel pela area de Recursos Humanos identificou-se que 10% dos colaboradores,
tomando como base o periodo de um ano (agosto de 2013 a julho de 2014), estdo afastados de
suas atividades e que, durante este periodo a instituicdo registrou trés mil e duzentos
atestados, o0 qué, por consequéncia, dificulta o andamento das atividades do hospital e a

qualidade de vida no trabalho. Desses trés mil e duzentos, 92% sdo da area de enfermagem.
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Diante deste problema, a pesquisa buscou compreender a relacdo de prazer —
sofrimento e salde no trabalho da area de enfermagem, na instituicdo foco desse estudo.

Segundo Mendes (2004), o prazer—sofrimento é um construto Unico originado das
mediacdes utilizadas pelos trabalhadores para a manutencdo da salde, evitando o sofrimento e
buscando alternativas para obter prazer. J& para Dejours (2009), o sofrimento configura-se
como uma vivéncia de experiéncias dolorosas, como angustias, medo e insegurancas,
provenientes de conflitos e de contradicbes originados do confronto entre desejos e
necessidades do trabalhador e as caracteristicas de determinado contexto de produgdo. Assim,
o0 sofrimento instala-se quando a realidade ndo oferece possibilidades de gratificacdo dos
desejos do trabalhador. O que fica reforcado pelo percentual de atestados apresentados pelo
grupo da area de enfermagem em um ano.

Este estudo teve como pergunta norteadora: Qual a relagdo prazer—sofrimento no
trabalho e os danos causados por ele nos funcionérios da area de enfermagem do

Hospital de Caridade de Carazinho?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo prazer-sofrimento no trabalho dos funcionarios da area de

enfermagem, bem como os danos na satde global dos mesmos, originados pelo trabalho.

1.2.2 Objetivos especificos

— ldentificar as principais causas dos afastamentos e dos atestados dos
colaboradores da &rea de enfermagem.

— Relatar os danos na saude global do colaborador originados pelo trabalho.

— Levantar os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho no grupo de

enfermagem.
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— Estabelecer qual a relacdo existente entre os motivos relatados nos atestados e
afastamentos com os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho e com o0s
danos na saude global originados pelo trabalho.

— Desenvolver um conjunto de sugestbes e recomendacbes que favorecam a
melhoria das condi¢cBes geradoras do sofrimento e dos danos a saude dos

colaboradores.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisdo de literatura, referenciando o tema e possibilitando
sua compreensdo. Tal revisdo teve como objetivo contextualizar a relagdo de sofrimento-

prazer e saude mental no trabalho da area de enfermagem.

21  TRABALHO E SAUDE

O trabalho, ao longo da histdria, vem passando por transformac6es que afetam tanto
os sistemas econémico, quanto o social. A partir do advento do capitalismo, com o
desenvolvimento da industria, a organizacdo do trabalho ganhou novos contornos, visando ao
aumento da produtividade, a reducdo dos precos e ao aumento do consumo e dos lucros. O
surgimento de novas formas de organizar o trabalho, como o taylorismo, o fordismo e
toyotismo, provocou mudangas no modo como o trabalho € compreendido e vivenciado pela
classe trabalhadora (VILELA, 2010).

O taylorismo surgiu em 1911, com os principios cientificos aplicados no trabalho para
aumentar a produtividade, evitando o desperdicio de tempo, por meio de estudos sobre tempo
e movimentos, com a utilizacdo de planilhas e crondémetro. Os principios de Taylor s&o
aplicados até hoje tanto nas fabricas como nos escritorios. O efeito direto da aplicacdo destes
principios foi a configuracdo de uma nova forca de trabalho, marcada pela perda das
habilidades genéricas manuais e pelo aumento brutal da produtividade (WOOD JR., 1992).

O fordismo resultou das ideias divulgadas por Henry Ford, fabricante de automoveis,
que na sua busca por maior produtividade, criou a linha de montagem para fabricagdo em
massa de automdveis. Essa forma de organizacdo do trabalho intensificou o seu ritmo e
conferiu maior padronizacdo da mao de obra. O surgimento das grandes fabricas e das linhas

continuas alterou radicalmente o0 modo de producdo. Em contraste com o que ocorria na
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producdo manual, o trabalhador da linha de montagem tinha apenas uma fungéo. Ele néo
comandava componentes, nao preparava ou reparava equipamentos. O trabalhador nem
mesmo entendia 0 que seu vizinho fazia. Neste novo sistema, o0 operario ndo tinha perspectiva
de carreira e tendia a uma desabilitacdo total (VILELA, 2010).

Com a crise do Fordismo nos anos de 1970, surgiu o Toyotismo, como referéncia ao
modelo japonés de producdo, particularmente da indUstria Toyota, abrangendo o
desenvolvimento da tecnologia e o implemento nas grandes industrias da informatica, a partir
da automacéo, da robotica e da microeletronica (ANTUNES,1999). O modelo de organizacéo
do trabalho ditado pelo Toyotismo passou a exigir um trabalhador polivalente, multifuncional,
buscando a qualidade total e a satisfacdo do cliente para manter ou ampliar a participacdo da
empresa no mercado e aumentar a qualidade de seus produtos (VILELA, 2010).

Na visdo de Moraes (2008) as novas formas de organizacdo do trabalho estdo
inseridas em um contexto de mutacdo do trabalho, integrante da teia de elementos que
constituem a complexidade social contemporanea, em que a informatizacdo modifica a
estrutura produtiva a um ponto em que tudo parece se dar pela negacdo do trabalho, em uma
espécie de “virtualidade do capital”.

Dejours (2004) afirma que a evolucdo contemporanea das formas de organizacdo do
trabalho, de gestdo e de administracdo repousa sobre os principios que sugerem sacrificar a
subjetividade em nome da rentabilidade e da competitividade. As consequéncias disso sdo, de
um lado, o crescimento extraordinario da produtividade e da riqueza e, de outro, a erosdo do
lugar acordado a subjetividade e a vida do trabalhador no trabalho.

De acordo com Moraes (2008) o trabalho é uma atividade que desempenha papel
central na vida humana, o que justifica sua importancia na producdo da salde-doenca. Uma
vez que a maior parte da vida de um adulto é dedicada ao trabalho, sua importancia se
relaciona ao significado psicossocial que desempenha nas sociedades ocidentais
contemporaneas, visto ser uma das mais abrangentes formas de expressdo e afirmacdo do
homem no mundo fisico e social, sendo a principal de suas atividades.

A organizacdo do trabalho é de fundamental questdo, pois tem influéncia sobre a
subjetividade humana e consequentemente sobre a saude mental, podendo gerar prazer ou

sofrimento.
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O ato de trabalhar, o convivio com o0 mundo do trabalho serd sempre gerador
de sofrimento, na medida em que confronta as pessoas com o0s desafios
externos, com relagdes sociais, com relagbes de poder, com relacdes
contraditdrias, etc. Por outro lado, o trabalho, além de fonte de renda, é a
oportunidade central de crescimento e desenvolvimento psiquico. Ou seja, 0
sofrimento gerado pelo trabalho, quando excessivo, pode levar ao
adoecimento, mas também pode gerar prazer e o desenvolvimento psiquico
dos individuos (LANCMAN, 2004, p. 57).

Para definir o que ¢ trabalho, Dejours (2004, p. 65) afirma que “¢ uma atividade
manifestada por homens e mulheres para realizar o que ainda ndo esta prescrito pela
organizacdo do trabalho”. O trabalho seria, entdo, a criagdo do inédito, do incomum, a partir
do ajuste da empresa as situacOes reais, exigindo criatividade, iniciativa, além de formas de
inteligéncias especificas analogas a engenhosidade. Ainda para Dejours (2009, p. 98) “o
trabalho se revela essencialmente ambivalente. Pode causar infelicidade, alienacdo e doenca
mental, mas pode também ser mediador da auto realizacdo, da sublimagdo e da saude”.

Heloani e Lancmann (2004) acreditam que o trabalho é mais que a relacdo de troca
entre a forca de trabalho e remuneracdo; constitui fator de pertencimento a grupos e a direitos
sociais, bem como é constituinte da identidade do sujeito e de sua rede de significados.

Na compreensdo de Moraes (2008), o trabalho ndo é o emprego, ndo € o salario, nem
ainda o conjunto de tarefas prescritas formalmente para determinado posto, o0 que se suponha
que constituia o cerne do trabalho. O trabalho é precisamente o que a pessoa precisa fazer
para preencher a defasagem entre a organizagéao prescrita e o real, ao realizar sua tarefa.

De acordo com Codo (1989), o trabalho pode ser compreendido de formas diferentes,
até mesmo opostas. Uma delas consiste no trabalho como um fator que interfere em outros
aspectos da vida do ser humano. Por outro lado, pode ser concebido como uma instituicdo
estranha, independente do individuo que trabalha. Perante essas possibilidades, o autor
escolhe a primeira, por considerar o trabalho como categoria central na constituicdo da
natureza humana.

Freud (1974, p.91) argumenta que o trabalho é uma atividade que proporciona certa
direcdo a vida, nogdo de realidade e, também, representa uma possibilidade de vinculo entre
as pessoas. Em sua teoria, pode-se identificar ideias que traduzem a importancia do trabalho

para humanidade:
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[...] quando numa pessoa ndo existe disposicdo especial que prescreve
imperativamente a direcdo que seus interesses na vida tomardo, o trabalho
profissional comum, aberto a todos, pode desempenhar o papel a eles
atribuido [...]. Nenhuma outra técnica para a conduta da vida prende o
individuo tdo fortemente a realidade quanto a énfase concedida ao trabalho,
pois este, pelo menos, fornece-lhe um lugar seguro numa parte da realidade,
na comunidade humana. A possibilidade que essa técnica oferece de deslocar
uma grande quantidade de componentes libidinais, sejam eles narcisicos,
agressivos ou eroticos, para o trabalho profissional, e para o0s
relacionamentos humanos a ele vinculados, empresta-lhe um valor que de
maneira alguma estd em segundo plano quanto ao de se gozar como algo
indispensavel a preservacdo e justificacdo da existéncia em sociedade. A
atividade profissional constitui fonte de satisfacdo especial, se for livremente
escolhida (FREUD, 1974, p.91).

O trabalho na vida das pessoas ocupa um lugar central, ndo somente no sentido de
prover as condi¢des materiais de sobrevivéncia, mas também como articulador da identidade e
da subjetividade. Na compreensdo de Oliveira (2011), a saude ndo é um ponto fixo que se
atinge, mas a direcdo em que se empreende a caminhada, uma constante melhoria que deve
ser perseguida sempre.

Antloga e Mendes (2009) entendem que a salde € resultante de conflitos intra e
intersubjetivos entre o desejo do trabalhador e a realidade do trabalho, o contexto de
producdo. A dinamica prazer-sofrimento fica, entdo, reforgcada como inerente ao trabalho e ao
processo psiquico do individuo e a consecucdo da utilizacdo da sua energia na relacdo
individuo-trabalho.

O trabalho é elemento central na compreensdo do processo saude-doenca, ndo apenas
porque gera riscos a saude, mas principalmente porque o trabalho — como categoria social — é
que estrutura a organizacdo da sociedade (LAURELL apud ROCHA; NUNES, 1993).
Conclui-se, ainda, que o processo de trabalho evolui historicamente dando origem a relagdes
de producdo concretas e especificas a cada formacdo social (NAVARRO apud ROCHA;
NUNES, 1993), em estreita relagdo com o processo satde-doenca.

As normas juridico-trabalhistas que, a principio, visavam proteger apenas a
integridade fisica do empregado, segundo Oliveira (2011) passaram a contemplar os fatores
psicossociais, especialmente com relacdo a saude mental do trabalhador. Reforcando o
conceito de que salde deixou de ser apenas a auséncia de doengas para representar o completo

bem-estar fisico, mental e social.
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2.1.1 Relagdo homem — trabalho

A acumulacdo flexivel do capital e a restruturacdo produtiva dos anos 1990,
articuladas as caracteristicas da pds-modernidade, tém gerado ao mundo do trabalho inUmeras
mudancas. A l6gica da racionalidade econdmica passa a inspirar novas formas de organizagao
do trabalho refletindo na relagdo homem-trabalho (MENDES, 2007).

Ao longo da historia, o ser humano valorizou o trabalho a partir de estratégias de
sobrevivéncia que o instigaram a criar instrumentos, transformando e dominando a natureza
(OLIVEIRA, 2011). O processo de organizacdo do trabalho pode ser definido em trés

momentos distintos no tempo:

I) O primeiro momento foi caracterizado pela cooperacédo simples, ou seja, 0
trabalhador executava varias tarefas e, para isso, utilizava suas proprias
ferramentas; I1)O segundo momento foi representado pela manufatura.
Ocorre a divisdo de trabalho em tarefas parcializadas, ou seja, varias
atividades sdo desenvolvidas por distintos trabalhadores, separando a
concepcdo da execucdo do trabalho; I11) Por fim, o terceiro momento, a
maquinaria, ou seja, as maquinas substituem as ferramentas, e a divisdo do
trabalho é mais acentuada (MARX, apud OLIVEIRA, 2011, p. 21).

Desta forma o trabalho faz parte do ciclo vital da espécie humana. O trabalho é
considerado uma dimensdo essencial da existéncia humana, pois, conforme Kosik (apud
FREITAS, 2006), no trabalho o homem deixa algo permanentemente, que existe
independentemente da consciéncia individual. Ha, portanto, uma relacdo entre o ato de
trabalhar e 0 homem com suas necessidades de sobrevivéncia trabalha para ser “Ser Humano”
e dar sentido aquilo que realiza.

Para Andreta e Gomes (2010), o trabalho é constituinte do sujeito ndo sO por estar
ligado ao sustento, mas por envolver questdes muito maiores como a realizacdo, auto-estima,
seguranga, entre outros. Desse modo, por incitar & autonomia pessoal, trabalhar torna-se
condicdo fundamental para a producdo do sujeito, pois, através dele, ha a possibilidade do
sujeito participar das trocas sociais.

De acordo com Borges (1998) o trabalho estd relacionado com o processo de
socializagcdo que o sujeito trabalhador realiza ao se apropriar e recombinar os elementos da
realidade social e material, assim como das concep¢Oes de trabalho dominantes no seu tempo
histérico, de uma maneira ativa e criativa.

Moraes (2008) trata o trabalho como sendo uma atividade ontol6gica que desempenha

um papel essencial na estruturacdo e reconfiguracdo da identidade na vida adulta. Trabalhar
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ndo e sO produzir: € também se transformar a si mesmo; o sujeito se transforma no e pelo
trabalho.

A reestruturacdo das tarefas poés Organizacdo Cientifica do Trabalho (OCT), tem
oportunizando discuss@es sobre o objetivo do trabalho, a relagdo homem-tarefa e acentuado a
dimensdo mental do trabalho. As lutas marcam a eclosdo de temas novos, dentre eles, um
olhar diferenciado para a vida do trabalhador. De um lado a luta pela sobrevivéncia, ou seja, a
duracdo do trabalho, a satde do corpo e as condi¢des de trabalho. De outro, a luta contra o
sofrimento mental oriundo de aspectos como a organizacao/divisdo do trabalho, os contetddos
das tarefas, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relagdes de poder e as
questdes de responsabilidades (DEJOURS, 2009).

[...] antes de tudo, o trabalho é um processo entre 0 homem e natureza, um
processo em que 0 homem, por sua propria acdo, medeia, regula e controla
seu metabolismo com a natureza... Ela pde em movimento as forcas naturais
a sua corporeidade, bracos e pernas, cabeca e méo, a fim de apropriar-se da
matéria natural numa forma Gtil para sua prépria vida (MARX, 1980, p.149).

Na psicodindmica, a compreensdo de trabalho remonta a percepgdo marxiana, em que
o trabalho do operario ¢ o “(...) trabalho vivo, sangue e vida do capital” (MARX, 1980, p. 61).
O trabalho vivo é desta forma, aquele realizado pelas pessoas, em contraste com o trabalho
morto, realizado pelas maquinas, que s6 funcionam mediante 0 comando de um operador,
cuja capacidade, vontade e acdo sdo indispensaveis ao funcionamento dos autdmatos
(MORAES, 2008).

O processo de trabalho se realiza com o consumo da forca de trabalho (trabalhador). O
trabalho do trabalhador ndo pertence a ele e o produto também ndo. Ele vende sua forca de

trabalho e, desta forma,

[...] constatamos que o trabalho baixa a condi¢do de mercadoria e a de mais
miseravel mercadoria, que a miséria do trabalhador pde em relagdo inversa a
poténcia e a grandeza da sua producdo, que o resultado necessario da
concorréncia é a acumulacdo de capital em poucas maos. Portanto, a mais
tremenda restauracdo do monopdlio, que no fim a diferenca entre o
capitalista e o rentista fundiario desaparece, assim como entre o agricultor e
o trabalhador em manufatura, e que no final das contas, toda sociedade tem
de decompor-se nas duas classes dos proprietérios e dos trabalhadores sem
propriedade (MARX, 2004, p.79).

A medida que o trabalhador produz mercadorias se torna uma mercadoria cada vez

mais desvalorizada. A valorizacdo do mundo das coisas aumenta em proporcao direta a
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desvalorizacdo do homem. O trabalho produz mercadorias ao mesmo tempo em que
transforma o trabalhador em mercadoria também. Quanto mais objetos o trabalhador produz,
menos objetos ele pode consumir. “O trabalhador encerra sua vida no objeto; mas agora ela
nao pertence mais a ele, mas sim ao objeto” (MARX, 2004, p. 81).

O trabalho e a relagdo com o homem € definida por Alves como possuindo

[...] um significado histdrico-ontolégico. Nesse caso, trabalho significa
intercAmbio entre homem e natureza. Eis o pressuposto estrutural e
(estruturante) da atividade humano-social. O principio ontoldgico
constitutivo do ser social. E um traco distintivo primordial da espécie homo
sapiens diante dos demais animais superiores. Apenas o animal homem
tornou-se capaz de constituir um intercdmbio organico com a natureza, no
sentido de mudar as formas da matéria, constituindo objetivacdes (que
aparecem como ‘‘segunda natureza”) em sua busca pela satisfacdo das
necessidades vitais (ALVES, 2007, p.71).

A relacdo homem-trabalho, segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (2009, p. 24) é

tratada como questdo preliminar de trés fatos:

- O organismo do trabalhador ndo é um “motor humano”, na medida em que
€ permanentemente objeto de excitagcbes, ndo somente exdgenas, mas
também enddgenas.

- O trabalhador ndo chega a seu local de trabalho como uma maquina nova.
Ele possui uma histdria pessoal que se concretiza por certa qualidade de suas
aspiragdes, de seus desejos, de suas motivacOes, de suas necessidades
psicoldgicas, que integram sua histéria passada. Isso confere a cada
individuo caracteristicas Unicas e pessoais.

- O trabalhador, enfim, em razdo de sua histéria, dispGe de vias de descarga
preferenciais que ndo sdo as mesmas para todos e que participam na
formacdo daquilo que denominamos estrutura da personalidade.

As transformacdes ocorridas na trajetoria historica do trabalho apontam para uma
nova perspectiva de vida do homem contemporaneo, onde novas necessidades séo
evidenciadas e postas em primeiro plano, tal como reconhecimento e prestigio social
(OLIVEIRA, 2011).

Portanto, sabe-se que o homem trabalha para satisfazer suas necessidades, para
sobreviver, sustentar sua familia, buscar status, reconhecimento e qualidade de vida. Neste
sentido, assume o direito, como cidadao, de produzir e receber pela producdo, embora esse

trabalho possa assumir facetas ora de prazer, ora de sofrimento (OLIVEIRA, 2011).
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2.1.2 Evolucdo historica do conceito de satde

Dada sua centralizacdo na vida, o trabalho sempre foi um elemento essencial nos
processos de salde-doenca. Entretanto, a investigacdo sistematica da relacdo entre trabalho e
doenca iniciou na modernidade. O primeiro dentre os estudos que estabeleceu uma relagéo
entre determinados tipos de trabalho e determinadas doencas data de 1700, quando o médico
italiano Bernardinho Ramazzini publicou a obra intitulada “As Doengas dos Trabalhadores”,
em que apresentou o estudo de patologias de quarenta e uma categorias profissionais,
enfatizando a importancia de considerar o tipo de trabalho do paciente para melhor
compreender sua doenca: “quando estiver na cabeceira da cama de seu paciente, ndo esqueca
de perguntar-lhe onde trabalha, para saber se na fonte de seu sustento ndo se encontra a causa
de sua enfermidade” (RAMAZZINI, apud MORAES, 2008, p. 94).

Em 1945, Stapar (apud MORAES, 2008) propds a seguinte definicdo de salde:
“Completo bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo somente auséncia de enfermidade”. Esta
definicdo apresenta um carater utopico e uma visdo estatica, que Sao suas principais
limitagdes. O “completo bem estar” ¢ um ideal, valido enquanto meta, porém inatingivel
enquanto realidade; concretamente, as pessoas apresentam limitac6es da salde fisica, psiquica
e social. Por isso é dificil definir e alcancar o completo bem estar, pois este é definido pelos
parametros de normalidade, por comparagdo com os que estdo proximos, embora o “normal”
ndo signifique “saudavel”. Além disso, o proprio sofrimento e a busca de superagdo do
mesmo podem ser considerados inerentes a condi¢do humana.

Outro elemento a ser questionado nesta definicdo de salde, é a separacdo entre 0s
aspectos fisico, mental e social. Os estudos psicanaliticos destacaram a inexisténcia de uma
separagdo entre psique e soma, sendo o social também interagente na producdo de saude e
doengas (SEGRE; FERRAZ, apud MORAES, 2008, p. 96).

A dimensdo social das questfes de saude e doenca, desde os estudos do século XVIII,
demonstra as relacfes entre fatores sociais e doenca fortemente estabelecida, seja nos estudo
da situacdo de pobreza, das populagdes, da desorganizacdo do espago urbano ou das
condicOes de trabalho. Pesquisas realizadas na primeira metade do século XIX mostram as
inter-relagdes entre saude-doencas e as condi¢Ges de vida, decorrentes da Revolugédo
Industrial. Como a aglomeracdo em centros urbanos, que favoreceu a proliferacdo de
epidemias relacionadas as condicdes precarias de higiene e saneamento (MORAES, 2008).

Na segunda metade do século XIX, a medicina social que emergiu na Europa

demonstrou a relevancia da condicdo social para a salde e para a doenga, ja que esta ultima
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tem nas condi¢fes materiais de vida e de trabalho as causas mais relevantes. A orientagéo
deste movimento estava correta, conforme demonstram estudos contemporaneos, nos quais ha
evidéncias de melhorias mais significativas na saude da populacdo a partir da elevacdo dos
niveis de qualidade de vida e das melhorias sociais (MINAYO, 2001).

Nos anos oitenta ampliaram-se 0s estudos antropoldgicos em saude, analisando
pormenorizadamente fatores culturais e psicossociais, mostrando a importancia da dimenséo
simbolica na constituicao cultural da doenca. As pesquisas em antropologia da satide mostram
a importancia de analisar a relacédo e justaposicdo de categorias como doencas e sofrimento,
para apreender dimensdes culturais e psicolégicas fundamentais que foram ofuscadas pelo
pesado reducionismo do paradigma biomédico (MORAES, 2008).

Atualmente coexistem diferentes leituras de salde-doenca, originarias de distintas
matrizes disciplinares. Contudo, a Psicodindmica, que € uma abordagem tedrico-metodologica
situada como uma Teoria Critica do Trabalho propde o estudo da relacdo saude-doenca no
trabalho a partir da anélise da organizacdo do trabalho e das vivéncias de prazer e sofrimento,
na perspectiva de indicar as condi¢fes que contribuem para a promocéo de saude (MORAES,
2008).

Portanto, o conceito de salde deixou de ser apenas a auséncia de doencas para
representar o completo bem-estar fisico, metal e social. As normas juridica-trabalhistas, que a
principio visavam proteger apenas a integridade fisica do empregado, passaram a contemplar
os fatores psicossociais, especialmente com relacdo a salde mental do trabalhador
(OLIVEIRA, 1998).

2.1.3 Saude do trabalhador

A salde do trabalhador consiste numa especialidade da area de satde que se encontra
em expansdo e abarcam atividades nos niveis primario, secundario e terciario, envolvendo a
promocdo, prevencgdo, levantamento, investigacdo e reabilitacdo da saude e controle da
doenca dos trabalhadores, nos mais diversos tipos de estabelecimentos (MAISSIAT, 2013).

Os estudos na area de saude do trabalhador partiram da tradi¢do biomédica, abordando
0 Seu oposto, a doenca, tratada como entidade, tomando a base bioldgica como causa Unica da
doenca. As relacdes entre o trabalho e doencas foram apontadas desde a antiguidade. Nos
Gltimos séculos, diversos estudos abordaram diferentes condicdes de trabalho e sua relacéo
com o adoecimento (FRANCO, apud MORAES, 2008).
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A partir da Revolugéo Industrial tornaram-se mais evidentes as relagdes entre saude e
trabalho, porque esta trouxe profundas modificacbes socioeconémicas, COMO O Processo
acelerado de urbanizacdo e a mudanca estrutural da organizacdo do trabalho. O surgimento
das intervencdes em salde motivou-se pela necessidade de conter a perda da méo de obra
treinada para postos industriais, onde o cenario de producdo possuia condi¢des de trabalho
absolutamente precérias e as jornadas extenuantes, fazendo emergir a intensificagdo do
adoecimento nas classes trabalhadoras (MORAES, 2008).

Desde essa época a saude no trabalho vem sendo discutida e mostra-se em crescente
evolucdo, pois inimeros acidentes de trabalho e a dificuldade em diagnosticar doengas de
origem ocupacional incentivaram a preocupagdo com os trabalhadores e motivaram 0s
movimentos sociais, podendo ser inferida a reivindicacdo da populacdo por um trabalho mais
humano e com ambiente de trabalho organizado, saudavel e com qualidade de vida
ocupacional, o que fomentou a criagdo de legislacdes trabalhistas que regulamentam as
atividades a serem desenvolvidas na area da saude do trabalhador (MAISSIAT, 2013).

Um importante elemento que afeta a saude do trabalhador estd relacionado a
transformacdo das classes técnicas da sociedade e dos ambientes produtivos (DOWBOR,
2004), contrariando o discurso que afirma que as novas tecnologias eliminam o sofrimento no
trabalha. Lancmann (2004, p. 31) resume que “o avango tecnoldgico e as novas formas de
organizacdo do trabalho ndo trouxeram o fim do trabalho penoso; ao contrario, intensificaram
as desigualdades e trouxeram novas formas de sofrimento qualitativamente mais complexas e
sutis”.

Desvendar a natureza do impacto do trabalho sobre a salde dos trabalhadores ainda
hoje € um processo em construcao, sendo elaborado diariamente. Ele é feito procurando ver a
salde-doenca nao apenas como ela se comporta em cada individuo - olhar clinico, mas
também como ela se distribui entre os trabalhadores, enquanto coletividade, categoria ou
classe social (SUZIN, 2005).

A saude ou doenca seria o resultado da conjugacdo de fatores originados do corpo, da
mente e da interagdo de ambos entre si e com o ambiente e 0 meio social. E doenga pode ser
entendida como uma perturbacdo ndo resolvida no equilibrio interior do ser vivo e em sua
interacdo com o ambiente que o cerca (DIAS DA SILVA, 1994).

Para Vieira (apud OLIVEIRA, 2011), gozar de condicdes de saude, prevenir doencas
e acidentes de trabalho é um direito de todo ser humano, independentemente de sua raca,
religido, orientacdo politica ou condicdo social e econébmica. Assim, o Estado, a Empresa e

proprio Trabalhador tém a responsabilidade pela vida e satde dos trabalhadores.
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Soratto (2000) ainda coloca o trabalho como elemento importante para defini¢do da
saude mental, estabelecendo a possibilidade de bem estar ou sofrimento psicoldgico,
dependendo das condicdes e as caracteristicas em que é realizado.

A inter-relacdo entre 0 homem e sua atividade laboral embute a consideracdo dos
efeitos negativos e positivos que resultam do desempenho de uma tarefa. Ou seja, o corpo
fisico e mental é quem recebe todo impacto da organizacdo do trabalho, podendo afetar o
equilibrio mental dos trabalhadores (SUZIN, 2005).

Facchini (1993) reforca que, entendendo melhor as causas das doencas, ampliam-se as
possibilidades de enfrenta-las com éxito. A partir desta clareza tém-se melhores condi¢des de
escolher recursos, agBes, métodos, instrumentos e técnicas efetivas no combate as doencas e
na preservacdo da saude. Outra vertente importante nesta relacdo é compreender que o
desgaste do corpo durante o processo produtivo gera patologias especificas para cada tipo de
atividade ocupacional (POSSAS, 1981).

Assim, entende-se como relagcdo com o trabalho: todos os lagos humanos criados na
organizacdo do trabalho, ou seja: as relagbes com a hierarquia, com suas chefias, com a
supervisao, com o0s outros colegas trabalhadoras sendo estas as vezes desagradaveis, até
insuportaveis. Entdo, se o corpo fisico e mental € quem recebe o impacto da organizacao do
trabalho, o trabalho coloca o individuo em risco através dos riscos de acidentes, aumento do
indice de morbidade, doencas de carater profissional, diminuicdo do periodo de vida e
doencas psicossomaticas. Ainda da para ressaltar que a desorganizacdo dos investimentos
afetivos provocados pela organizacdo do trabalho pode afetar o equilibrio mental dos
trabalhadores (DEJOURS, 2009).

A salde do trabalhador busca, logo, a explicacdo sobre o adoecer e 0 morrer das
pessoas, dos trabalhadores em particular, através do estudo dos processos de trabalho, dos
conjuntos de valores, crencas e ideias, as representagdes sociais, e a possibilidade de consumo
de bens e servico, na civilizagdo urbano-industrial (MENDES; DIAS, 1993).

Portanto, Mendes (1995) determina como objetivos da saude do trabalho, o
prolongamento da expectativa de vida e minimizacdo da incidéncia de incapacidade, o
melhoramento das habilidades em relagdo a idade, género e realizagdo pessoal, fazendo com
que as pessoas sejam sujeitos criativos, melhorando as capacidades mentais e fisicas e a
adaptacdo as situacdes novas no trabalho. Ou seja, de acordo com o autor entende-se que se
deve primar pelo trabalho sem adoecer e morrer em decorréncia deste, combinando esfor¢cos

com atuacdo multiprofissional, juntamente com os trabalhadores e a organizacao do trabalho,
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na tentativa de resgatar o sentido maior do trabalho, isto €, sem sofrimento, sem dor, doenca

ou morte.

2.1.4 Saude psiquica e trabalho

O estudo das relagbes entre saude psiquica e trabalho se constituiu nos ualtimos
cinguenta anos, quando se distinguiu que as demandas dos trabalhadores ultrapassavam 0s
limites biomédicos. Este campo de estudo originou-se na Franga, entre a primeira e a segunda
Guerra Mundial e se firmou nos anos 50 como Psicopatologia do Trabalho (DEJOURS,
2009).

Neste estudo foi identificado que uma organizacdo laboral rigida tem consequéncia
para o aparelho mental, pois este tipo de organizacdo impede o livre funcionamento da mente.

De acordo com Dejours (2009, p.24),

[...] o trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico quando ele se opde
a sua livre atividade. O bem estar, em matéria de carga psiquica, ndo advém
s6 da auséncia de funcionamento, mas, pelo contrario, de um livre
funcionamento, articulado dialeticamente com o conteddo da tarefa,
expresso por sua vez, na propria tarefa e revigorando por ela. Em termos
econdmicos, o prazer do trabalhador resulta da descarga da energia psiquica
que a tarefa autoriza.

Moraes (2006) afirma que a saide mental foi ameacada a partir do momento em que o
homem ndo podia mais expressar sua criatividade, sentindo-se alienado, vigiado e sem
condicdes de acompanhar um ritmo de trabalho acima de suas capacidades.

Desta forma, a Psicopatologia do Trabalho dividiu-se em duas correntes: a
Organogénese, que partiu de uma concepcdo organicista e dindmica da doenga mental, e a
Sociogénese, que buscava situar a origem da doenga mental nos determinantes sociais (LIMA,
2002).

Segundo Lima (2002), a busca de Le Guillant, em 1956, era delinear uma
psicopatologia social, pretendendo enfatizar a importancia do ambiente de trabalho no
surgimento e no desaparecimento dos distlrbios mentais. Estabeleceu uma correlagdo entre
determinados tipos de ambientes laborais e o surgimento, frequente e grave das doencas
mentais. Em sua abordagem propds buscar a explicacdo de fatos concretos relativos as
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condicdes de vida do trabalho dos pacientes, conjugados no universo subjetivo e das relacfes
interpessoais. Segundo Dejours (2009, p.133),

[...] a organizagéo do trabalho exerce, sobre 0 homem, uma acao especifica,
cujo impacto é no aparelho psiquico. Em certas condi¢Bes, emerge um
sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma histéria individual,
portadora de projetos, de esperancas e de desejos, e uma organizacao do
trabalho que os ignora. Esse sofrimento, de natureza metal, comega quando o
homem, no trabalho, j& ndo pode fazer nenhuma modifica¢do na sua tarefa
no sentido de torna-la mais conforme as sua necessidades fisioldgicas e a
seus desejos psicolégicos — isto é, quando a relagdo homem-trabalho é
bloqueada.

Em 1994, Seligmann-Silva (apud MORAES, 2008) propde uma analogia entre o
conceito de desgaste fisico e desgaste mental, tendo como base a concepg¢éo de que o trabalho
produz um desgaste da identidade, envolvendo os valores e as crencas, tendo o potencial de
ferir a dignidade e esperanca dos seres humanos. Em suas pesquisas em ambiente industrial
identificou que o desgaste pode se manifestar em sintomas como cansaco cronico, fadiga,
irritacdo, perturbacdo do sono, medo de sofrer acidentes e desdnimo que precedem, em muitos
casos, as manifestagcdes de doencas mentais.

Pode-se definir doenca psiquica, entdo, como

[...] a ruptura entre a subjetividade e a objetividade, um divércio entre 0 eu e
0 mundo, entre 0 eu e 0 outro, ja consubstanciado intrasubjetivamente, entre
eu e eu, e nas tentativas de superar o divorcio (CODO; HITOMI;
SAMPAIO, 1998, p. 254).

Dejours (2009, p. 101), por sua vez, faz uma centralizacdo da relacdo da saude mental
com o trabalho na vida do ser humano, postulando uma continuidade entre o funcionamento
psiquico no trabalho e fora dele: “a relagdo subjetiva com o trabalho leva seus tentaculos para
além do espaco da fabrica ou do escritorio, e coloniza profundamente o espaco fora do
trabalho™.

Portanto, o papel do trabalho como mediador da saude pode ser exemplificado na vida
de muitas pessoas que, gracas a essa atividade, podem estar desfrutando de melhores
condicOes de saude do que se ndo trabalhassem. Quando as outras esferas da vida, como a
afetiva e familiar estdo em crise, e a identidade no trabalho esta preservada, a relacdo com o
trabalho pode se constituir uma viga mestra para a saide (MORAES, 2008). Por isso, Dejours

(2009) considera o trabalho como uma segunda chance para a saude psiquica; a primeira
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esfera € a busca do amor, cuja importancia é fartamente documentada nos estudos

psicanaliticos; e a segunda é o campo social, no qual o trabalho tem uma importancia central.

2.1.5 Trabalho em instituices hospitalares

Goncalves (1983) traz uma definicdo para a palavra hospital, afirmando que ela vem
do latim hospitale, que significa “hospedaria” (estabelecimento onde se trata doentes, pessoas
acidentadas, internados ou ndo; nosocémio). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz

que hospital é:

Parte integrante de um sistema coordenado de saude, cuja funcdo € dispensar
a comunidade completa assisténcia médica, preventiva e curativa, incluindo
servigos extensivos a familia em seu domicilio e ainda um centro de
formacdo dos que trabalham no campo da salde e para pesquisas biossociais
(GONCALVES, 1983, p.3).

A instituicdo hospitalar é definida por Carvalho (1984) como aquela devidamente
aparelhada em material e pessoal, que se destina ao diagndéstico e tratamento de pessoas que
carecem de assisténcia médica diaria e cuidados permanentes de enfermagem, em regime de
internacéo.

Segundo Ribeiro (1993), o primeiro hospital teve origem na Grécia de Esculapio e na
Roma Antiga, e os templos que foram criados para homenagear o sabio Deus serviram de
abrigo aos velhos, pobres e enfermos. Na China e no Egito, mesmo antes de Cristo, ha
registros de hospedarias e hospitais. Goncalves (1983) afirma que, entretanto, houve um
momento em que a finalidade do hospital era mais social do que terapéutica.

Até o século XVIII, a principal fungdo do hospital era separar e excluir os mais pobres
e enfermos da sociedade, minorando possiveis riscos sociais e epidemioldgicos, ndo se
separando os doentes dos loucos, prostitutas, etc., ndo havendo, portanto, a funcdo médica
(FOUCAULT, 1979, p. 102). A instituicdo, desta maneira, trazia perigo a salde da sociedade
e impacto negativo as dimensdes econdmicas de seu funcionamento. Com isso, veio 0
delineamento da funcdo do hospital e o aproveitamento dos saberes médicos para tal funcéo
(REGO, 2009).

Conforme Campos (1974, p.22), nos ultimos séculos, a instituicdo hospitalar cresceu
conservando uma caracteristica basica em sua evolugdo: “o reconhecimento formal, pela

comunidade, da necessidade de sua existéncia”.
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Segundo Meyer (2006, p. 97),

[...] o hospital passou a funcionar ndo s6 como uma instituicdo de
disciplinamento, controle e/fou cura de certos tipos de desordens
reconhecidas e nomeadas como patologicas, mas, também, como uma
instancia de acumulo, registro, producédo e veiculagdo de um tipo especifico
de saber: a medicina clinica.

Ao examinar a realidade de um hospital, Senhoras (2007) afirma que este se constitui
em uma das estruturas mais complexas da sociedade moderna, pois possui especificidades
incontornaveis do setor, por ter que desempenhar fun¢Ges cada vez mais complexas ao longo
da historia, como recuperar, manter e incrementar os padrdes de saude de seres humanos.
Essas fungdes demandam um conjunto altamente divergente e complexo de atividades, tais
como a realizacdo de atendimentos, exames, diagnosticos e tratamentos, o planejamento e
execucao de internagdes, intervencdes cirargicas e outros procedimentos (SENHORAS, 2007,
p. 45).

Atualmente, o servigo nos hospitais, de maneira em geral, € atender a uma demanda de
salde, bem como atender bem o paciente e seus familiares, nas necessidades fisicas, organicas
e psicoldgicas. Um hospital é composto por varias especialidades, ou melhor, unidades que
tém seus proprios objetivos em termos de tratamento (REGO, 2009).

O processo de trabalho hospitalar é parcelado e reproduz as caracteristicas da
organizacdo do trabalho industrial, o que produz trabalhadores ora compromissados, ora
desesperancados. Ele frequentemente repete a logicado trabalho taylorizado, muitas vezes
oculto pelo discurso do ‘trabalho em equipe’(ELIAS; NAVARRO, 2006, p. 519).

Para Celestino (2002), as instituicbes hospitalares estdo entre as organizagbes mais
complexas de serem administradas. Nelas encontram-se reunidos Vvarios servigos e situacoes
simultaneas: servico médicos, de enfermagem, transporte, restaurante, hotel, recursos
humanos, limpeza, lavanderia, vigilancia e relacionamento com o usuario.

A atividade em ambiente hospitalar abrange uma série de fatores geradores de
insalubridade e penosidade, produzindo agravos a saude do trabalhador. Dificilmente existe
nesse tipo de instituicdo, a preocupacdo em proteger, promover e manter a saude de seus
colaboradores. Trata-se de uma situacdo paradoxal, porque, a0 mesmo tempo em que tem
como missdo salvar vidas e recuperar a saude dos individuos enfermos, favorece o
adoecimento das pessoas que nela trabalham (ESTHER; JUNIOR, 2001).

Vasconcelos e VVasconcelos (2004, p.5) definem paradoxo como:
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[...] a representacéo, pelo individuo ou grupo, de sua experiéncia, sentimentos,
crengas e interagdes através de dois estados aparentemente inconsistente, de
duas realidades opostas e aparentemente inconcilidveis. O individuo percebe
realidade por meio de uma preposi¢do ‘A e ndo-A’. Para esse individuo ou
grupo, a fim de caracterizar-se como um paradoxo, deve haver o sentimento
de que essas dimensdes opostas sdo mutuamente excludentes e ndo podem
coexistir ou serem conciliadas.

As organizagOes hospitalares podem ainda ter a funcdo de oferecer um local de
trabalho para os médicos ou servir a propria instituicdo por meio da perpetuacédo, crescimento

e prestigio para a instituicdo, seu pessoal e a comunidade. Assim, os hospitais devem oferecer:

Servicos de salde publica, como controle de doengas transmissiveis;
saneamento; salde materno-infantil; enfermagem de salude publica;
educacdo de salude publica; estatisticas vitais; formulacdo de politica e
planejamento em salde; conservagdo de salde; avaliagdo continuada dos
recursos e da ecologia da comunidade; reducdo dos riscos em salde;
pesquisa; servi¢os de salde individual: promoc¢do da salde; prevencdo de
acidentes e doencas; servicos de diagnostico, tratamento e cura; atencdo
restauradora ou reabilitacdo e atencdo de protecdo (GOUVEA; KUYA,
1999, p. 4).

Para Fernandes (2002) a funcdo essencial do hospital é a recuperacdo da satde. Desta
forma, da admissdo do paciente até sua alta, decorre uma série de etapas que exigem
cuidadosas e acertadas interveng6es dos profissionais que, em sucessivas etapas, assumem a
responsabilidade correspondente, ndo se podendo determinar qual seja mais significante, onde
toda a equipe multidisciplinar envolvida na cura ou tratamento da patologia que causou a
internacdo, empenha seus conhecimentos na fase mais sofisticada da assisténcia de saude.

De acordo com Gongalves (1983) existem quatro funcdes que cabem ao hospital
desenvolver: 1) prestacdo de atendimento médico; 1l) desenvolvimento de atividades de
natureza preventiva; Ill) participagdo de programas de natureza comunitéria; 1V) integracdo
ativa no sistema de saude.

As atividades regulamentadoras no pais sao classificadas em trés graduacées, seguindo
critérios de riscos no trabalho (PITTA, 1999). Os hospitais estdo enquadrados como
graduacdo 3 de risco, a maxima, por causa dos riscos de acidentes e doencas de ordem fisica,
aos quais os trabalhadores hospitalares estdo expostos.O sofrimento psiquico é tambeém
bastante comum e parece estar em crescimento, diante da alta pressédo social e psicoldgica a
que estdo submetidos aqueles trabalhadores, tanto no trabalho quanto fora dele. As dificeis
condicdes de trabalho e de vida podem estar relacionadas com a ocorréncia de transtornos
mentais, como a ansiedade e a depressdo (ELIAS; NAVARRO, 2006).
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2.1.6  Trabalho na area de enfermagem

O trabalho na area de enfermagem esta ligado, desde suas origens, a nocéo de caridade
e devotamento, sendo seus primeiros executores as pessoas ligadas a igreja, ou leigos
praticando a caridade. A ideologia que perpassa a profissdo desde sua origem significa
abnegacdo, obediéncia e dedicacédo (ELIAS; NAVARRO, 2006).

A éarea de enfermagem tem como seu objetivo principal a assisténcia e o cuidado ao
paciente. Bergamini (2008) define que cuidar vai além do zelo; é, antes de tudo, uma atitude
geradora de responsabilidade e de aproximacédo, possibilitando a empatia com o outro e
vendo-o como sujeito dotado de necessidades fisicas, organicas e psicologicas.

Domingues (2004) esclarece que a acdo da enfermagem em prestar auxilio ao paciente
tem duas instancias: uma na qual o enfermeiro detém conhecimento que lhe da o poder de
prestar o auxilio devido ao paciente; e a segunda, na qual o proprio enfermeiro se vé preso a
este comportamento como forma de ndo entrar em contato com as vontades e valores do
paciente.

A enfermagem passa por um processo de crise que existe ja na captacdo de novos
“recrutas”. As péssimas condi¢des de trabalho e a baixa remunerac¢do t€m sido os principais
fatores que dificultam a formagc&o de novos profissionais da area (BULHOES, 1994). A autora
critica o mau funcionamento da equipe (o que inclui médicos, nutricionistas, fisioterapeutas) —
esta que ndo é fonte de reconhecimento, pelo contrario, a constante imposi¢cdo da profissdo
como meio burocratico do atendimento e é a categoria profissional que fica na frente de
combate a doenca, ou seja, serve de anteparo as criticas ao sistema hospitalar como um todo,
assim como ao sofrimento alheio pela situacdo que se encontra em hospitais.

No que diz respeito aos médicos, a critica feita as suas competéncias dentro da equipe
devido ao engessamento de seu ensino, permite o entendimento da adesdo a um
comportamento cartesiano, no qual o paciente torna-se uma maquina, dificultando a
valorizagdo do todo. O mesmo tipo de concepcao serve para a equipe que atende em conjunto
a este profissional, tornando o relacionamento entre eles desagradavel (BERGAMINI, 2008).

Bulhdes (1994) salienta a fundamental importancia que tem o servico de enfermagem
e, assim, tornam-se especialmente vulneraveis devido a cinco fatores intrinsecos de sua
organizacédo do trabalho: I) € o maior grupo individualizado de profissionais de saude; I1) é a
equipe prestadora de assisténcia ininterrupta, 24 horas por dia; 111) tem responsabilidade de
cerca de 60% das acOes de saude; V) é a categoria que mais entra em contato fisico com os

doentes; V) sua formacéo tem varias ramificacfes que acabam por dispensar suas atuacoes.
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Ao enfermeiro sdo atribuidas as competéncias de consultar o paciente; prestar
assisténcia direta; registrar observagdes, solicitar exames, cuidados nos procedimentos
prestados; realizar atividades de geréncia da unidade, como estabelecer metas, normas para
uso dos equipamentos; realizar a evolucgdo clinica dos pacientes; promover melhorias do setor
e de desenvolvimento da equipe (REGO, 2009).

A profissdo do Técnico de Enfermagem existe desde 1966, porém a regulamentacdo
para o exercicio de suas atividades aconteceu somente em 1986, com a Lei n°® 7.498/86. Nesta,
postula-se que o Técnico de Enfermagem exerca atividades de nivel médio, participando no
acompanhamento do trabalho do enfermeiro e assistindo-o no planejamento e programacao de
assisténcia prestada. Além disso, este profissional atua em cirurgias instrumentadas, em
terapias prestando assisténcia ao paciente, organizacdo do ambiente de trabalho e elaboram
alguns materiais técnicos nos prontuarios do paciente, como 0s materiais e técnicas utilizadas
(REGO, 2009).

Bueno e Queiroz (2006) ressaltam sobre a autonomia perdida da enfermagem. O
processo de trabalho da area de enfermagem pressupfe uma divisdo de trabalho baseado em
principios tayloristas. Essa divisdo é percebida na pratica, ao ver que o enfermeiro fica
incumbido do trabalho intelectual e o técnico, do manual. Tal situacdo gera conflitos, pois o
enfermeiro se afasta das acOes cuidadoras, perdendo sua autonomia perante a equipe.

O profissional de enfermagem vivencia bastante a falta de reconhecimento por nédo
haver visibilidade do trabalho de cuidar. Ele se preocupa em manter a salude do paciente e
evitar sua piora clinica, tornando-se visivel somente quando acontece dano ao paciente
(REGO, 2009).

Em estudos relativos a satde dos trabalhadores da area de enfermagem, percebe-se que
0 mesmo esta voltado para assisténcia, o que faz surgir o interesse acerca da relagéo trabalho
— salide — doenca, priorizando a satisfagdo no trabalho da equipe de enfermagem. De acordo
com Lemos, Rennd e Passos (2012) a equipe de enfermagem sofre influéncias do seu
ambiente laboral que pode afetar seu desempenho no trabalho, e podem estar relacionados a
prépria instituicdo, fatores individuais e profissionais. A harmonia e o equilibrio psicolédgico
dentro do local de trabalho podem ser afetados pelo grau de satisfagdo da enfermagem.

Lunardi et al. (apud REGO, 2009) estudou o sofrimento moral dos profissionais da
area de enfermagem a partir da cultura do siléncio, que tem em seu objetivo a harmonia
imposta, favorecendo a convivéncia dos trabalhadores com o erro e negligéncia, com o
sentimento de medo e impoténcia, diante do reconhecimento da necessidade de denuncias,

mas preferem defender a instituicdo e negar a sua realidade.
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Barboza e Soler (2003) destacam os afastamentos por acidentes de trabalho da area de
enfermagem caracterizados em doengas infecciosas parasitarias, doencas do sistema
respiratorio e do sistema digestorio e os distirbios osteomusculares. Murofuse e Marziale
(2005) acrescentam as lesdes nos ombros e coluna como as mais recorrentes. Moreira e
Mendes (2005) descrevem que tais disturbios se fazem presentes porque os profissionais
ficam a maior parte do tempo em pé, sem pausas para 0 descanso e manuseiam muitos
equipamentos pesados.

Nos estudos de Paschoalini et al (2008) percebem-se aspectos psicossociais a partir da
mensuracdo do estresse nos profissionais da area de enfermagem. Além de evidéncias de
profissionais bastante estressados, foram encontrados altos escores de depresséo relacionados
a profisséo.

Em pesquisas nacionais observam-se tematicas que abordam a relagcdo trabalho de
enfermagem e o sentimento de prazer e sofrimento. Gonzales (apud LOPES, 2009) estudou
enfermeiros de uma cidade do Rio Grande do Sul e identificou que os funcionarios da
enfermagem podem ter dificuldade em identificar as fontes de prazer e sofrimento no
trabalho. No entendimento da autora a auséncia de distingdo entre o0 que proporciona prazer e
sofrimento dificulta a percep¢do dos momentos de satisfacédo, alegria e contentamento, tanto
na vida profissional quanto na vida social.

O fato de ndo conseguir identificar fontes de prazer e sofrimento no trabalho pode
estar relacionado ao préprio processo do trabalho da area de enfermagem. Para Lopes (2009)
o trabalhador da &rea de enfermagem esta muito préximo ao sofrimento que é inerente ao seu
processo de trabalho, como enfrentar situacGes de morte e doencas crénicas, 0 que € uma

ameaca a sua qualidade de vida. De acordo com Gomes, Lunardi e Erdman (2006, p. 92)

[...] o prazer e o sofrimento no trabalho da enfermagem ndo existem como
entidades absolutas, isoladas e independentes de sua forma de expressdo e
manifestacBes, mas entrelacados as experiéncias de cada profissional, nas suas
vivéncias, no seu entendimento da relacdo trabalho, prazer, sofrimento como
processo historico. Processo este no qual o psicoldgico, o social e o
organizacional mesclam-se, interconstituindo-se e interferindo no
entendimento do profissional como sujeito deste mesmo processo, na sua
contextualizagdo como norteador das praticas e nas relagdes dos trabalhadores
com o seu objeto de trabalho.

Assim, o processo de trabalho da enfermagem envolve, segundo Lemos, Renné e

Passos (2012), os seguintes elementos: pessoas — individuos doentes ou individuos/grupos
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sadios, 0s quais constituem seu objeto de trabalho; os instrumentos - as condutas tecnicas e
administrativas proprias destas areas de conhecimento.

De acordo com Martins (2008) para os trabalhadores da area de enfermagem é comum
a manutencdo de uma relacdo superficial com o paciente, o parcelamento da tarefa para
reduzir o tempo de contato, a despersonalizacdo e negacdo do individuo/paciente; o
distanciamento e a negacdo de sentimentos, controlando-os; a eliminagdo de decisdes por
meio de ritual de desempenho de tarefas, buscando rotinas e padronizacdo, a busca de
cooperacdo entre colegas, a valorizacdo individual e coletiva do trabalho, dentre outros.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais da area de enfermagem tém por
finalidade o assistir (0 fazer — cuidado), que determinam o produto final do trabalho da

equipe. Ainda Gomes, Lunardi e Erdman (2006, p.93) afirmam que

[...] o processo de trabalho em salde tem imposto aos trabalhadores da
enfermagem intenso uso de seu corpo e mente como instrumentos de seu
trabalho. Verifica-se que tanto o absenteismo como o elevado turnover
(rotatividade) podem estar fortemente relacionados a sentimentos de
insatisfagcdo no ambiente de trabalho.

Portanto, a equipe de enfermagem entra no grupo das profissdes desgastantes, devido
ao constante contato com doencas, expondo o colaborador, do ponto de vista etimoldgico, a
fatores de risco de natureza fisica, quimica, biolégica e psiquica. O grau de responsabilidade
em tomar de decisdes, a falta de profissionais do género masculino, os acidentes de trabalho
por turno, aumentam a angustia e ansiedade dos profissionais de enfermagem, principalmente
nos servicos de urgéncias e emergéncias, desencadeando frequentemente situagdes de estresse
(CORONETTI et al, 2006). Porém, ha satisfacdo por parte destes profissionais quando se trata
sobre a prestacao do cuidado (PIRES, 2005).

2.2 PSICODINAMICA DO TRABALHO

A abordagem Psicodindmica do Trabalho fundamenta-se na teoria psicodinamica,
cujos principios sdo oriundos da Psicandlise. Segundo Brener (1987, p.17) “aquilo que
chamamos de teoria psicanalitica é, portanto, um corpo de hipdteses a respeito do
desenvolvimento da mente do homem”. Dentro desta perspectiva, a Psicanalise pode ser

entendida como uma “ciéncia” que congrega principios € conceitos voltados para a
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compreensdo da pessoa no aspecto mais profundo de seu ser, ou seja, a compreensdo de seus
desejos, impulsos e, sobretudo, vivéncias inconscientes de prazer e desprazer.

J& como andlise da psicodinamica entende-se “o estudo dos movimentos psico-
afetivos gerados pela evolugdo dos conflitos intersubjetivos” (DEJOURS, 1994, p.18-9),
sendo aplicado tanto no contexto clinico quanto na relagéo de trabalho. Portanto, a abordagem
da psicodindmica do trabalho atua com uma teoria prdpria, com suas pesquisas, sua
fundamentacéo teorica, sua metodologia de trabalho, mas partindo sempre dos principios da
Psicandlise e contribuindo para a ampliacdo da compreensdo do ser humano nos seus aspectos
ndo so psiquicos, mas sociais e relacionais (HERNANDES, 2003).

A Psicodindmica do Trabalho possibilita uma compreensdo contemporanea sobre a
subjetividade no trabalho. Essa abordagem trouxe um novo olhar as ciéncias do trabalho ao
propor a criacdo de discussdes onde os trabalhadores puderam expressar sua voz, Seus
sentimentos e as contradi¢cbes do contexto do trabalho, que respondem pela maioria das
causas geradoras de prazer e sofrimento (DEJOURS, 2009).

Ela se mantém aberta ao didlogo interdisciplinar e articulada as demandas recentes do
mundo da producdo, dentre as quais se ressalta a analise das patologias sociais relacionadas as
novas formas de organizacdo do trabalho, decorrentes da acumulacdo flexivel do capital
(MORAES, 2008).

A Psicodindmica do Trabalho tem como seu referencial historico as tematizacdes nos
estudos relacionados ao trabalho dos anos 1970, onde ainda se limitavam & relagdo entre
trabalho e salde mental, segundo um modelo casualista advindo da patologia somética de
origem profissional, sem abandonar a esperanca de encontrar evidéncias de doencas mentais
desencadeada pelo trabalho. Inicialmente, as pesquisas de Dejours revelavam que as pressoes
surgiam em decorréncia da organizagdo do trabalho, tendo por alvo principal o corpo dos
trabalhadores, ocasionando desgaste, envelhecimento e doencas sométicas (DEJOURS, 2009).

Nas pesquisas feitas posteriormente, a preocupacdo estava em compreender as
“motivagdes subjetivas da dominagdo”, ou seja, pretendia-se entender os motivos pelos quais
“uns consentem em padecer sofrimento, enquanto outros consentem em infligir tais
sofrimentos aos primeiros” (DEJOURS, 1999, p.17). A atencdo estava voltada ndo s para as
consequéncias do sofrimento no corpo do trabalhador, mas para também para sua vida mental
(HERNANDES, 2003).

De acordo com Dejours (1994), a teoria psicodinamica do trabalho surgiu na década

de 1980, como resultado de seus estudos e pesquisas.
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A psicodindmica do trabalho é uma abordagem cientifica, desenvolvida nos
anos 1980, na Franca, por Christophe Dejours. Inicialmente, é constituida com
referéncias teodricas da Psicopatologia, evoluindo para a construcdo propria,
em funcdo do avan¢o das pesquisas, tornando-se uma abordagem autbnoma
com objeto, principios, conceitos e métodos particulares (MENDES, 2007, p.
29).

Nas pesquisas feitas em 1999, a énfase passou a ser a questdo das defesas coletivas,
demonstrando que, assim como a pessoa lanca mao dos mecanismos de defesa diante de
situacBes em que ndo consegue enfrentar um determinado conflito psiquico, os trabalhadores,
de forma coletiva, na organizagdo, se utilizam também de “estratégias de defesa” contra o

sofrimento (HERNANDES, 2003).

As estratégias coletivas de defesa contribuem de maneira decisiva para coesdo
do coletivo de trabalho, pois trabalhar é ndo apenas ter uma atividade, mas
também viver, viver a experiéncia da pressdo, viver em comum, enfrentar a
resisténcia do real, construir o sentido do trabalho, da situacéo e do sofrimento
(DEJOURS, 2009, p. 103).

A psicodinamica do trabalho indica que o sofrimento pode ser um mobilizador para a
mudanca ou, por outro lado, pode ser ocultado no contexto de trabalho, por estratégias de
defesa individuais e coletivas, o que possibilita aos trabalhadores permanecerem no contexto

de normalidade, ainda que seja uma “normalidade sofredora” (DEJOURS, 2009).

E objetivo da psicodinamica do trabalho o estudo das relagdes dindmicas entre
a organizagdo do trabalho, que se manifestam nas vivéncias de prazer-
sofrimento, nas estratégias de acdo para mediar contradi¢cdes da organizacao
do trabalho, nas patologias sociais, na salde e no adoecimento (MENDES,
2007, p. 30).

Conforme Moliner (2004), essa teoria possui como tema central a analise da relagédo
salde e trabalho e advém, segundo Assis e Macedo (2008), de um movimento da década de
1950 que visava pesquisar e explicar os transtornos mentais dos trabalhadores decorrentes de
um modelo de gestdo baseado no Taylorismo. Assim, a Psicodindmica do Trabalho busca
compreender 0s aspectos psiquicos subjetivos que sdo mobilizados a partir das relagdes e da
organizacédo do trabalho. Busca estudar os aspectos menos visiveis que sdo vivenciados pelos
trabalhadores ao longo do processo produtivo, como mecanismos de cooperagéo,
reconhecimento, sofrimento, mobilizagdo da inteligéncia, vontade e motivagdo e estratégias
defensivas que se desenvolvem e se estabelecem a partir das situacbes de trabalho
(HELOANI; LACMAN, 2004).
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De acordo com Mendes (2007, p.34):

[...] a psicodindmica enfoca nas vivéncias de prazer-sofrimento como
dialéticos e inerentes a todo contexto de trabalho, bem como as estratégias
usadas pelos trabalhadores para confrontar a organizagdo do trabalho, para
manter a salde, evitar o adoecimento e assegurar a produtividade.

Resumidamente, a psicodindmica do trabalho pode ser dividida em trés momentos
historicos distintos.

O primeiro momento iniciou na década de 1980, tendo como enfoque o sofrimento
psiquico, sua génese e transformacdo derivadas do confronto entre o psiquismo e a
organizacao do trabalho. Pesquisas empiricas concentradas na analise dindmica do sofrimento
e das estratégias defensivas suscitadas por esse sofrimento. O segundo momento teve como
enfoque a saude, abordando o estudo do prazer e dos mecanismos utilizados pelos
trabalhadores para tornar o trabalho saudavel, buscam aprofundar a analise do papel do
trabalho na construgdo da identidade pela investigacdo da dindmica do reconhecimento. E a
terceira etapa se da apds a década de 1990, onde se privilegiou o processo de subjetivacéo e as
patologias sociopsiquicas, buscando aprofundar a analise nos processos relacionados a salde
dos trabalhadores (MENDES; MORRONE, 2010).

Para a psicodinamica do trabalho, o que importa € conseguir compreender como 0s
trabalhadores conseguem manter certo equilibrio psiquico, mesmo estando submetidos a
condicgdes de trabalho desestruturantes (DEJOURS, 2009), identificando suas vivéncias de
prazer-sofrimento, e as estratégias utilizadas para mediar as contradi¢cdes da organizacao do

trabalho, nas patologias sociais, na saude e no adoecimento. (MENDES, 2010).

2.2.1 Prazer-sofrimento no trabalho

O prazer, em matéria de carga psiquica, ndo advém s da auséncia de funcionamento,
mas, pelo contrario, de um livre funcionamento, articulado dialeticamente com o contetdo da
tarefa, expresso, por sua vez, na propria tarefa e revigorado por ela. Em termos econdémicos, o
prazer do trabalhador resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza, o que
corresponde a uma diminuigdo da carga psiquica (DEJOURS, 2009). Desta forma, o trabalho
pode ser vivenciado quando favorece a valorizacdo e reconhecimento, especialmente, pela
realizacdo de uma tarefa significativa e importante para a organizacdo e a sociedade
(HERNANDES, 2003).
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Freud (1920) inicialmente afirmou que existia uma dominancia do principio do prazer
na vida mental, pois o aparelho mental se esfor¢a por manter a quantidade de excitacdo nele
presente tdo baixa quanto possivel ou, pelo menos, manté-la constante. Entretanto, com o
passar dos anos e em funcao de suas experiéncias clinicas, Freud chegou a concluséo de que o
“maximo que se pode dizer ¢ que existe na mente uma forte tendéncia no sentido do principio
do prazer, embora essa tendéncia seja contrariada por certas outras forgas ou circunstancias”
(FREUD, 1920, p. 20).

Existem algumas circunstancias que podem impedir o principio do prazer de ser
levado a cabo. Freud (1920) afirma que, por influéncia dos instintos de autopreservagdo do
ego, o principio do prazer ¢ substituido pelo principio de realidade, ou seja, que exige e efetua
o adiamento da satisfacdo, travando-se assim uma luta entre 0 que se deseja e 0 que a
realidade apresenta ao trabalhador.

Dejours (2009) tratou da possibilidade de o trabalho ser favoravel ao equilibrio mental
e a saude do corpo do trabalhador. Segundo ele, o equilibrio pode se dar quando a rela¢do do
trabalhador com a organizacdo do trabalho ¢ favoravel, ou seja, quando ‘“as exigéncias
intelectuais, motoras ou psicossensoriais da tarefa estdo, especialmente, de acordo com as
necessidades do trabalhador” e quando ainda, “o conteudo do trabalho ¢ fonte de uma
satisfacdo sublimatdria” (DEJOURS, 2009, p.134).

Portanto, o prazer esta relacionado a satisfacdo de necessidades representadas em alto
grau pelo sujeito, tornando-se desta forma, uma manifestacdo episddica, tendo em vista as
contrariedades impostas pela civilizagdo. A esse conceito, acrescenta-se a afirmacdo de
Dejours (1994), de que o prazer do trabalho resulta da descarga de energia psiquica que a
tarefa autoriza (MENDES, 2007, p.35). Para Ferreira e Mendes (2003, p. 54),

[...] o prazer é uma vivéncia, individual e/ou compartilhamento por um
grupo de trabalhadores de experiéncias de gratificagdes provenientes da
satisfacdo dos desejos e de necessidades do trabalhador, quando da mediagédo
bem-sucedida dos conflitos e contradicbes gerados em determinado
Contexto de Producdo de Bens e Servigos.

O prazer pode ser definido como vivéncias de gratificacbes resultantes das
ressonancias simbdlicas que aproxima o sujeito das oportunidades de satisfacdo que a
organizacdo do trabalho oferece (GHIZONI; MENDES, 2010). Sentimentos de
reconhecimento, liberdade, identificacdo e orgulho pelas atividades realizadas também podem
ser consideradas vivéncias de prazer (MENDES; MORRONE, 2010).

Segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (2000, p. 29)
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[...] quando o rearranjo da organizacdo do trabalho ndo é mais possivel,
quando a rela¢do do trabalhador com a organizacéo do trabalho é bloqueada,
o sofrimento comeca: a energia pulsional que ndo acha descarga no exercicio
do trabalho se acumula no aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de
desprazer e tenséo.

Mendes e Tamayo (2001, p.39) afirmam que

[...] as vivéncias de prazer-sofrimento formam um Unico constructo
composto por trés fatores: valorizacdo e reconhecimento, que definem o
prazer; e desgaste com o trabalho, que define o sofrimento. O prazer é
vivenciado quando sdo experimentados sentimentos de valorizacdo e
reconhecimento no trabalho. A valorizagdo é o sentimento de que o trabalho
tem sentido e valor por si mesmo, é importante e significativo para a
organizagéo e a sociedade. O reconhecimento é o sentimento de ser aceito e
admirado no trabalho e ter liberdade para expressar sua individualidade. O
sofrimento € vivenciado quando experimentado o desgaste em relacdo ao
trabalho, que significa a sensa¢do de cansago, desdnimo e descontentamento
com o trabalho. Assim sendo, prazer-sofrimento sdo vivéncias de
sentimentos de valorizagéo, reconhecimento e/ou desgaste no trabalho.

Moraes (2010) explica que inicialmente o sofrimento é passivo, causa desanimo e
inibe a acdo, mas exige alivio e por isso impele o sujeito para buscar superacdo, a uma reacao
para ultrapassa-lo; entdo, o trabalhador mobiliza todos os seus recursos subjetivos para
superar as dificuldades, incluindo a inteligéncia do corpo, a experiéncia, a intuicdo, que
constituem a inteligéncia pratica.

Para Dejours (2009), o trabalho também pode ser gerador de sofrimento e este comeca
guando a relacdo entre a pessoa e a organizacdo esta blogueada, ou seja, quando o trabalhador
usou o maximo de suas faculdades intelectuais, psico-afetivas, de aprendizagem e de
adaptacéo, passando a sentir-se desgastado e sem possibilidades de ver sua realidade de forma
a promover prazer.

O sofrimento pode levar tanto a paralisagéo, inviabilizando qualquer atitude no sentido
de questionamento da organizacdo do trabalho, quanto a mobilizacdo: ele “assume um papel
fundamental que articula a0 mesmo tempo a satde e a patologia” (MENDES, 2007, p.33).

Quando o trabalhador percebe que ndo hé possibilidade de utilizar suas habilidades,
suas potencialidades, sua capacidade criativa, que ndo existe condicdo de expansdo de si
mesmo, entra em um processo de automacdo, passando a realizar seu trabalho de forma
externa a si proprio, ou seja, evitando o envolvimento com aquilo que faz parte de suas
atribuicées (HERNANDES, 2003).
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Quando a organizacdo do trabalho oferece liberdade suficiente para tal, ele pode
resultar em realizacdo e prazer, nos casos em que serve como fator de motivacdo para o
trabalhador na busca de novas solucbes e estratégias para realizacdo de suas atividades.
Existem, contudo, casos em que a organizacdo do trabalho é demasiado restrita ou
contraditoria, havendo uma tendéncia para que o sofrimento se torne patogénico e favoreca o
aparecimento de descompensacfes psiquicas somatorias (MORAES, 2008). Desta forma,
guanto mais a organizacao do trabalho é rigida, mais a divisdo do trabalho é acentuada, menor
¢ o contetdo significativo do trabalho e menores sdo as possibilidades de muda-lo,
correlativamente, o sofrimento aumenta.

Portanto, para Dejours (2009), o sofrimento no trabalhado esta relacionado a trés
fatores, quando vivenciados de forma inadequada: ao conteudo significativo do trabalho; ao
conteudo simbolico; e ao contetido ergondmico. Isto significa dizer que o trabalho precisa ser
significativo para o trabalhador, para representar algo que conheca, ndo s6 em partes, mas no
todo. Por isso que as condicdes fisicas ambientais, ou seja, ergondmicas, devem ser adequadas
a saude, dando condigdes ao trabalhador de ter como producéo algo que se realize e se
reconhega.

Para Seligmann-Silva (1994, p. 14):

Entre 0 homem e a organizacéo prescrita para realizacdo do trabalho, existe,
as vezes, um espaco de liberdade que autoriza uma negociagdo, invencéo e
acOes de modulagdo do modo operatério, isto é, uma invencdo do operador
sobre a propria organizagao do trabalho, para adaptéa-la as suas necessidades,
e mesmo para torna-la mais congruente com o seu desejo. Logo que esta
negociacdo é conduzida ao seu altimo limite, e que a relagdo homem-
organizacéo do trabalho fica bloqueada, comeca o dominio do sofrimento —e
da luta contra sofrimento.

Para Dejours (apud MORAES; ROSA, 2011) o sofrimento no trabalho esta
relacionado também as infracGes das leis trabalhistas, aos enfrentamentos de riscos e ao
sentimento de ndo estar a altura das imposi¢des do trabalho. Ao analisar melhor este

sofrimento pode-se resumi-lo em quatro pontos fundamentais:
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I) O medo da incompeténcia seria o enfrentamento da defasagem irredutivel
entre o trabalho prescrito e o real; I1) A pressdo para trabalhar mal levaria ao
constrangimento em executar mal o seu trabalho; I11) A falta de esperanca de
reconhecimento mostra-se decisiva na dinamica de mobilizacdo subjetiva da
inteligéncia e da personalidade no trabalho (motivacéo). Do reconhecimento
depende o sentido do sofrimento; 1) A normalidade ndo implicaria auséncia
de sofrimento, mas sim a utilizagdo de estratégias defensivas que atuariam
como armadilha que insensibiliza contra o que faz sofrer (DEJORS, apud
MORAES; ROSA, 2011, p.226).

Assim, o sofrimento pode ser patogénico ou criativo. No criativo, o trabalhador
mobiliza-se na transformacdo do seu sofrimento em algo benéfico para ele. Para isto, deve
encontrar certa liberdade na organizagéo do trabalho que ofereca margem de negociacdo entre
as imposic¢des organizacionais e o0 desejo do trabalhador. No sofrimento patogénico a pessoa
demonstra um esgotamento de seus recursos internos para transformar o seu sofrimento, o que
compromete seu equilibrio psiquico, podendo acarretar a doenca mental ou psicossomatica
(DEJOURS, apud MORAES: ROSA, 2011).

Gernet (2011, p. 62) expde que quando o sofrimento se manifesta, primeiramente, no
encontro com o trabalho, este ndo é patogénico. O sofrimento no trabalho pode originar-se
dos esforcos dispensados pelo individuo com o objetivo de ultrapassar as dificuldades
apresentadas. O sofrimento pode entdo, transformar-se em prazer em duas condic¢des: quando
o trabalho ndo é um obstaculo a invencdo do individuo; e a outra condicdo é quando a
contribuicdo pode ser reconhecida pelo outros. “A transformag¢ao do sofrimento em prazer se
torna possivel pela interpretacao do sentido da tarefa”.

De acordo com Dejours (2009) o sofrimento pode levar ao adoecimento e também
projetar o sujeito enquanto profissional, j& que este constrdéi mecanismos de defesa para se
proteger do sofrimento. O sofrimento pode a0 mesmo tempo assumir a funcdo de mobilizador
de salde e de instrumentos para obten¢do da produtividade. Neste sentido, “o trabalho ndo
causa o sofrimento, € o proprio sofrimento que produz o trabalho” (DEJOURS, 2009 p.103).

Apesar de o sofrimento estar presente nas situacdes de trabalho, ele é negado pelas
organizaces politicas e sindicais com o objetivo de ocultacdo da realidade e para a promogéo
de comportamentos cada vez mais comprometidos com os defeitos organizacionais.
(FLEURY; MACEDO, 2012, p. 228).

Merlo (2002) afirma que o interesse da psicodindmica do trabalho n&o é eliminar o
sofrimento e sim impedir que ele seja transformado em adoecimento. O sofrimento pode
representar um meio de o sujeito conferir uma nova significacdo ao trabalho a medida que,

quando levado a resolucdo de problemas dentro da organizacgdo, o0 sujeito tem a chance de
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alcancar o reconhecimento social de seu trabalho e se tornar capar de dominar suas angustias

e, consequentemente, controlar seu sofrimento salvando seu equilibrio mental.

2.2.2 Reconhecimento e identidade

Dentro da perspectiva da Psicodindmica do Trabalho “a retribuicdo esperada pelo
sujeito deve ser fundamentalmente de natureza simbolica, isto €, reconhecimento da realidade
que estad representada na construg¢do individual, no sentido de gratidao” (ASSIS; MACEDO,
2008, p.120). Para Traesel (2007) esta retribuicdo esperada advém da contribuicdo individual
a organizacao por meio do trabalho o que contribui com o reconhecimento.

A busca do trabalhador pela construcédo de sua existéncia, o trabalhador, o que fazer, o
produzir algo reconhecido e utilizado pela sociedade permitem o reconhecimento de si, como
alguém que existe e tem importancia para a existéncia dos outros, transformando o trabalho
em um meio para esta constru¢cdo (HERNANDES, 2003).

O reconhecimento e a confianca sdo fatores que possibilitam sentimentos de prazer no

trabalho. Para Dejours

[...] o reconhecimento é a forma especifica da retribuicdo moral-simbdlica
dada ao ego, como compensacdo por sua contribuicdo a eficdcia da
organizagdo do trabalho. [...] A confianca decorre do respeito e uma
promessa de um julgamento equitativo sobre o fazer, onde o0 ego gerencia
sua relacdo com o real da tarefa (2009 p.55-6).

“Para que haja o reconhecimento ¢ necessaria uma reconstrugao dos julgamentos
acerca do trabalho realizado, isto &, sera destinado ao trabalho feito, e ndo a pessoa enquanto
sujeito” (CASTRO; MERLO, 2011, p. 475). Para Dejours (2009), podem existir dois tipos de
julgamento: o de utilidade, relacionado a linha vertical da organizagdo de trabalho atraves dos
niveis hierarquicos, sendo um julgamento sobre a utilidade social, econdmica ou técnica
realizada pelo sujeito; e o de estética, vindo de uma linha horizontal, isto é, dos colegas de
equipe, entre os pares. Traesel e Merlo (2011) expdem que, se esse reconhecimento nao

ocorrer, o trabalho perde sua razao de ser. Para Mendes (2007, p. 44):

O reconhecimento é processo de valorizacdo de esforco e de sofrimento
investido para realizacdo do trabalho, que possibilita ao sujeito a construcao
de sua identidade, traduzida afetivamente por vivéncia de prazer e de
realizacéo de si mesmo.
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Conforme afirma Dejours (1994), quando a pessoa constroi o verdadeiro significado
no trabalho, percebe nela sua identidade; possui autonomia e liberdade de expressar seus
sentimentos e ideias; tem condicdes de experimentar mais vivéncias de prazer, com a
minimizagao do sofrimento.

Para Mendes (1999) o trabalho, além de propiciar o atendimento as necessidades
materiais da pessoa, também conduz a sentimentos de prazer. O trabalhador se percebe
reconhecido e valorizado pelo resultado de sua producéo e isso faz com que ele crie uma
identidade social com o seu trabalho. Essa identidade é observada quando a pessoa, ao se
apresentar, fala 0 nome e o local onde trabalha. As pessoas sdo identificadas pelo que fazem e
pela organizacdo onde estdo atuando. Nesse sentido, para Mendes (1999, p. 33), “o homem
deve dominar seu trabalho e ndo ser dominando por ele”.

“A validagdo do trabalho pelo reconhecimento atribuido pelos outros é um elemento
principal do sentido do trabalho que participa da construcao da identidade” (GERNET, 2011,
p.64). Sendo que a maioria dos individuos ndo consegue obter sua identidade somente a partir
de si mesmo, necessitando, através do olhar do outro, da confirmagdo do seu trabalho. E
através do trabalho que o sujeito, segundo Dejours (2009), considera a identidade uma
armadura para a saude psiquica e, como tal, ao ser fortalecida, protege o sujeito de
descompensacdes psiquicas e constroi sua identidade social. Para a construcdo da identidade

no campo social, € preciso ter a relagdo com o real, relacdo estabelecida no trabalho.

O trabalho, por ser algo fundamental para o sujeito, é investimento pelas
pessoas através da possibilidade da construgdo de sua identidade no social,
que em uma consequéncia ontoldgica vem logo a seguir do reconhecimento
do fazer. A identidade ndo pode ser construida fora do social, em espaco
privado, sendo através da sublimacdo que o sujeito busca executar uma
atividade socialmente valorizada (CASTRO; MERLO, 2011, p.476).

Na compreensao de Dejours (2009), o homem deseja que 0 seu investimento no
trabalho ndo seja frustrado, isto é, ndo quer ser apenas mais um dentro da organizacao. Caso o
reconhecimento seja ausente, 0 autor expGe que a tendéncia do trabalhador é desmobilizar-se.
Dessa forma, o reconhecimento, na visdo de Dejours (2009), produz sentido ao sofrimento no

trabalho, promovendo assim a realizagcdo, emancipacéo e saude.
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Pode-se entender, entdo, que a psicodinamica do reconhecimento é um
conceito central, pois é a chave que possibilita encontrar sentido, realizagdo
e salde no trabalho e que sua auséncia é fator preponderante no
desencadeamento de problemas psiquicos e somaticos, ou seja, € um dos
principais fatores de adoecimento no trabalho (TRAESEL, 2007, p.44).

Para Dejours (apud MORAES, 2008) a identidade se consolida pelo olhar do outro. O
ponto de partida para entendimento da mobilizacdo subjetiva no trabalho é a expectativa do
reconhecimento, essencial para a salde, porque a maioria das pessoas apresenta fatores de
vulnerabilidade no registro da identidade. O reconhecimento do trabalho possibilita a
transformacéo do sofrimento em prazer e o fortalecimento da identidade.

Logo, o reconhecimento é algo fundamental para que se consiga desenvolver o
trabalho e permanecer em normalidade diante da organizacdo deste, pois como mostra
Mendes (2007), a busca pelo prazer no trabalho e a fuga do desprazer compdem um desejo
constante para o trabalhador frente as exigéncias no processo, nas relagdes e na organizacao
do trabalho. O reconhecimento, portanto, tem um significado em relacdo as expectativas
subjetivas e a realizacdo de si mesmo, 0 que nesse caso, possibilita um ganho a identidade no
campo pessoal (DEJOURS, 2009).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo expde sobre a escolha do método de investigacdo, a classificacdo da
pesquisa gquantos os seus objetivos, sua abordagem, procedimentos técnicos, variaveis de
estudo, populacdo e como foi feita a analise e interpretacdo dos dados levantados por este
estudo.

De acordo com Diehl e Tatim (2004), a metodologia pode ser definida como o estudo
e avaliacdo dos diversos métodos com o proposito de identificar limitacdes e possibilidades
no ambito de sua aplicacdo no processo cientificam, cujo objetivo é proporcionar respostas

aos problemas propostos.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa realizada foi um estudo quantitativo e qualitativo. De acordo com Martins
(2008), denomina-se uma pesquisa quantitativa onde ha mensuracdes estatisticas, em
contrapartida & avaliacdo qualitativa, que é caracterizada pela descricdo, compreensdo e
interpretagdo de fatos e fendmenos.

Segundo Lima (2008, p. 27), uma abordagem quantitativa deseja verificar hipoteses
previamente formuladas e identificar a existéncia ou ndo de relacbes entre variaveis
privilegiadas. Ja a pesquisa qualitativa rejeita 0 pressuposto que reconhece a existéncia de um
Unico método de investigacdo, valido para todas as ciéncias, sejam elas fisicas ou culturais
(1d. Ibid., p.32).

A classificacdo da pesquisa quantos aos seus objetivos foi exploratoria e descritiva.
Exploratoria porque procurou identificar as variaveis que se revelaram independentes e as que
se revelam dependentes do @mbito do fenbmeno em analise (LIMA, 2008, p. 30). E referente

a investigacdo descritiva, o autor alega que esta se preocupa em identificar quais situaces,
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eventos, atitudes ou opinides estdo manifestos em determinada populacdo ou descrever
situagdes ocorridas com determinado grupo.

Na compreensdo de Diehl e Tatim (2004) a pesquisa exploratria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
construir hipéteses. Ja a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacBes entre variaveis.

A estratégia utilizada como procedimento técnico foi o estudo de caso com

levantamento documental, sendo que o primeiro pode ser descrito da seguinte forma:

[...] uma investigagdo empirica que pesquisa fendmenos dentro de seu
contexto real (pesquisa naturalistica), onde o pesquisador ndo tem controle
sobre eventos e variaveis, buscando apreender a totalidade de uma situacéo
e, criativamente, descrever, compreender e interpretar a complexidade de um
caso concreto. Mediante um mergulho profundo e exaustivo em um objeto
delimitado — problema de pesquisa - o Estudo de Caso possibilita a
penetracdo na realidade social, ndo conseguida plenamente pela avaliacdo
quantitativa (MARTINS, 2008, p. 11).

Para definir o procedimento documental, Lima (2008, p.56) cita os termos propostos

pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), quando afirma que

[...] um procedimento documental pressupde o exame e reexame de matérias
que ainda ndo receberam qualquer tratamento analitico, no objetivo de
fundamentar interpretacGes novas ou complementares sobre o que esta sendo
estudado.

J& Diehl e Tatim (2004, p. 59) consideram a pesquisa documental como um processo
que se vale de materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico, ou que ainda podem
ser reelaborados de acordo com o objetivo do trabalho. No caso deste trabalho, foram as
informacOes recebidas da instituicdo sobre atestados, afastamentos e demais informacoes

pertinentes ao estudo.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A escolha de uma instituicdo do segmento hospitalar justifica-se pelo fato de exigir de
seus colaboradores, principalmente da area de enfermagem, um total envolvimento, interesse,

simpatia, cordialidade e dedicacdo, com um alto nivel de atencdo com os pacientes. A
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instituicho foco desse estudo é uma instituicio que funciona 24 horas por dia,
ininterruptamente, com os colaboradores atuando em turnos diversificados e rotativos.

Assim, o ambiente de estudo foi o Hospital de Caridade de Carazinho, com os
colaboradores da area de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem).A
instituicdo possui 495 funcionérios; destes, 248 trabalham na area de enfermagem, porém,
apenas 217 colaboradores estdo em atividades, pois 23 colaboradores estdo afastados do
trabalho e 8 estdo de férias.

Para responder aos questionarios e fornecer os dados necessarios para a pesquisa, foi
utilizada uma amostragem probabilistica aleatoria simples que, para Diehl e Tatim, (2004, p.
64), pode ser submetida a tratamento estatistico, o que facilita a analise dos dados e fornece
maior seguranca ao generalizar resultados da amostra da populacdo (BARBETTA, 2002, p.
41).

Quanto ao numero de integrantes da amostra, o critério foi estatistico. Conforme
Appolinario (2006, p. 127), critério estatistico ¢ a “utilizacdo de féormulas estatisticas, que
levam em consideragdo, por exemplo, o grau de confiabilidade da estimativa [...]”. Para
calcular o nuimero de colaboradores da area de enfermagem que iriam responder ao
instrumento de coleta de dados, tomou-se a populagdo de 217 colaboradores em atividade e
com margem de erro amostral de 5 %, foi utilizada a seguinte formula (BARBETTA, 2002, p.
60):

In, =1+0,05% = 400

N N xn,
N +n,

o _ 217400
217 + 400

Onde:

=140,68

n = primeira aproximacao amostral
n0= tamanho da amostra

e = margem de erro admitida

N = Populagdo total

Barbetta (2002, p. 60) explica que esta ¢ “uma foérmula para o célculo do tamanho
minimo da amostra”, considerando “N — tamanho (nimero de elementos) da populacdo; n —
tamanho (nimero de elementos da amostra); n0 — uma primeira aproximacao para o tamanho
da amostra; e EO — erro amostral toleravel”. Ele (2002, p. 59) ainda explica que “chamamos

de erro amostral a diferenca entre o valor que a estatistica pode acusar e o verdadeiro valor do
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parametro que se deseja estimar”. Assim, o valor da estatistica pode conter um erro amostral
de 5% em relacéo ao verdadeiro resultado do parametro que se deseja estimar.

De acordo com a férmula proposta por ele, deveriam ser entrevistados, no minimo,
140,68 (141) colaboradores da area de enfermagem do Hospital de Caridade de Carazinho.
Entretanto, na coleta dos dados, 17 colaboradores ndo devolveram os questionarios porque
haviam esquecido em casa ou nédo tinham respondido e a amostra ficou composta, no final,
por 124 colaboradores.

Para escolher os colaboradores que iriam responder ao instrumento separou-se por
funcdo e eles foram numerados de 1 a 217. Utilizou-se a amostragem aleatoria do Microsoft
Excel versdo 2007, com ndmero de participantes de 141, onde se obteve os nomes dos
sorteados. Para 0s que se repetiam era escolhido o colaborador subsequente nédo selecionado.

Para o levantamento de dados sobre os atestados e afastamentos entrou-se em contato
com o responsavel pela area de recursos humanos, que forneceu as informagdes através de e-

mail.

3.3 PROCEDIMENTO E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Os dados para elaboracgéo desse projeto foram coletados da seguinte forma:

Pesquisa bibliogréafica: realizada em livros, dicionarios, periddicos especializados, além
de outras publica¢des, com dados relacionados ao assunto em estudo;

Pesquisa de campo: realizada por meio de entrevista semi estruturada e duas escalas,
aplicadas na amostra dos 124 respondentes da area de enfermagem.

Entregou-se junto a instituicdo uma carta de apresentacdo com o tema da pesquisa,
bem como os seus objetivos para aprovagdo. A carta passou pela diretoria do Hospital, que
aprovou e aceitou a realizacdo da pesquisa no mesmo (APENDICE A). Logo ap6s deu-se
inicio a coleta de dados, que ocorreu em trés etapas:

Primeira etapa: Em contato com o responsdvel da area de Recursos Humanos
solicitou-se o historico da instituicdo, numero de atendimento por més, quantos colaboradores
por fungdo, quantos afastamentos e atestados possuia. Logo apos estas informacdes serem
aprovadas pela supervisédo, foi definido que a area de estudo seria a da enfermagem, e com
isso solicitou-se quais atestados e afastamentos eram da area de enfermagem e quais 0s

principais motivos das mesmas e relacdo de nomes dos colaboradores.



48

Segunda etapa: Nesta etapa, ap0s aprovacdo da supervisdo, foi aplicado o
questionario com os colaboradores sorteados da area de enfermagem. Porém, no dia da
aplicacdo ocorreu que alguns colaboradores estavam de folga e devido a isso foi aplicado com
outros colaboradores que estavam presentes e que ndo tinham sido sorteados. A aplicacdo dos
questionarios ocorreu em duas manhds e uma tarde, onde foi passado em cada setor
acompanhado de uma responsavel do RH e entregue aos pesquisados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), onde explicava a pesquisa, e eles
assinavam e respondiam ao questionario, o que demorava em torno de 15 a 20 min. e
entregavam. Ja a aplicacdo dos questionarios para o turno da noite ocorreu em duas noites: foi
passado em cada setor junto com a enfermeira chefe da noite e explicado e deixado o
questionario junto com o Termo de Consentimento para ser respondido e devolvido para a
enfermeira chefe no final da noite, a qual deixou no outro dia no RH para serem recolhidos
pela pesquisadora. Porém, 17 colaboradores ndo responderam ao questionario, totalizando
apenas 124 pesquisados.

Terceira Etapa: Na ultima etapa foi feita uma entrevista composta de nove questdes
(APENDICE C), com a pessoa responsavel pelo RH, buscando revelar sua visio sobre a
relacdo prazer-sofrimento e saude global dos respondentes, bem como levantar as acdes
empreitadas pelo hospital para gerenciar essas variaveis.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado duas escalas validadas por Mendes
e Ferreira (2007, p.120-4): A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
(EIPST) (ANEXO 1) e a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)
(ANEXO 2). Para fazer o levantamento demografico da amostra, anexou-se a primeira escala

questdes que os identificassem.

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

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho foi construida e validada
por Mendes e Ferreira (2007), tendo por base a teoria psicodindmica do trabalho, sendo
fundamentada nos estudos de prazer-sofrimento realizados, principalmente, por Dejours, a
partir do final da década de 1980. Ao longo da trajetoria essa escala teve alteragdes, pois
havia dificuldade de estruturar um instrumento para o estudo do prazer-sofrimento, tendo em
vista a dindmica e as especificacfes das vivéncias nos diferentes contextos de trabalho, aos

quais so a fala permite acesso.
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No entanto, isso ndo invalida o papel dessa escala como representante de alguns
indicadores que podem ser considerados universais das vivéncias, dada a sua consisténcia em
mais de um processo de validacao e a sua coeréncia com 0s conceitos propostos pela teoria.

A EIPST(MENDES; FERREIRA, 2007, p. 120-2) é composta por quatro fatores: dois
para avaliar o prazer — realizag&o profissional e liberdade de expresséo — e dois para avaliar o
sofrimento no trabalho — falta de reconhecimento e esgotamento profissional.

E uma escala de 7 pontos e tem por objetivo avaliar nos ultimos seis meses a
ocorréncia das vivéncias dos indicadores de prazer-sofrimento. Assim, 0= nenhuma vez, 1=
uma vez, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes, 6= seis ou mais vezes.

Para os fatores do prazer considerando que estes itens sdo positivos utiliza-se a escala
de 7 pontos, para melhor especificacdo e qualificacdo da frequéncia como € experimentada a
vivéncia, deve ser classificada em trés niveis diferentes, com um desvio padrdo para cada um.
Assim, consideram-se como resultados para vivencia de prazer:

- Acima de 4,0 = avaliagdo mais positiva, satisfatoria;

- Entre 3,9 e 2,1 = avaliacdo moderada, critico;

- Abaixo de 2,0 = avaliagéo para raramente, grave.

Para os fatores do sofrimento, considerando que 0s itens sdo negativos, a analise deve
ser feita com base nos seguintes niveis:

- Acima de 4,0 = avaliacdo mais negativa, grave;

- Entre 3,9 e 2,1 = avaliacdo moderada, critico;

- Abaixo de 2,0 = avaliacdo menos negativa, satisfatério.

O primeiro fator é a Realizacdo Profissional, conceituada como a vivéncia de
gratificacdo profissional, orgulho e identificacdo com o trabalho que faz. E composto por 9
itens, com confiabilidade de 0,93.0s itens do fator s&o:

- satisfacdo;

- motivacéo; orgulho pelo que faco;

- bem-estar;

- realizagéo profissional;

- valorizagéo;

- reconhecimento;

- identificagdo com as minhas tarefas;

- gratificacdo pessoal com as minhas atividades.
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O segundo fator é a Liberdade de Expressdo, vivéncia de liberdade para pensar,
organizar e falar sobre o seu trabalho. Composto por 8 itens, apresenta confiabilidade de 0,80.
Sdo itens do fator:

- liberdade com chefia para negociar o que precisa;

- liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas;

- solidariedade entre os colegas;

- confianca entre os colegas;

- liberdade para usar a minha criatividade;

- liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias;

- cooperacao entre os colegas.

O terceiro fator avalia a vivéncia de sofrimento, sendo denominado Esgotamento
Profissional, que é a vivéncia de frustracdo, inseguranca, inutilidade, desgaste e estresse no
trabalho. Tem 7 itens, com confiabilidade de 0,89.Sédo os fatores:

- esgotamento emocional;

- estresse;

- insatisfacéo;

- sobrecarga;

- insegurancga;

- medo.

O quarto fator é a Falta de Reconhecimento, vivéncia de injustica, indignacdo e
desvalorizacdo pelo ndo reconhecimento do trabalho. O ndmero de itens € 8, com
confiabilidade de 0,87. S&o itens do fator:

- falta de reconhecimento do meu esforco;

- falta de reconhecimento do meu desempenho;

- desvalorizacao;

- indignacao;

- inutilidade;

- desqualificacéo;

- Injustica;

- discriminagéo.

3.3.2 Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)
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A Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho é composta por trés
fatores: danos fisicos, psicoldgicos e sociais, € ela foi construida e validada por Mendes e
Ferreira (2007, p. 124-6).

A escala € de 7 pontos e objetiva avaliar nos altimos trés meses os danos provocados
pelo trabalho. Assim, 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco
vezes, 6= seis ou mais vezes.

A andlise dessa escala deve ser realizada do modo diferente da anterior. Os itens
propostos retratam situacfes muito graves relacionados a salde: a sua aparicdo e repeticéo
num nivel moderado ja significando adoecimento. Por essa razdo, o ponto medio dessa escala
embora matematicamente seja 3,0, para fins desta analise € desdobrado em dois intervalos
com variacdo de um desvio padrdo. Assim, os resultados devem ser classificados em quatro
niveis:

- Acima de 4,1 = avaliagdo mais negativa, presenca de doengas ocupacionais;

- Entre 3,1 e 4,0 = avaliacéo para frequente, grave (adoecimento);

- Entre 2,0 e 3,0 = avaliacdo moderada, critico;

- Abaixo de 1,9 = avaliagdo mais positiva, suportavel.

O primeiro fator é Danos Fisicos, definido como dores no corpo e distlrbios
biolégicos. Tem 12 itens, com confiabilidade de 0,88. S&o itens do fator:

- dores no corpo;

- dores nos bragos;

- dor de cabeca;

- distarbios respiratérios;

- distarbios digestivos;

- dores nas costas;

- disturbios auditivos;

- alteracdo do apetite;

- disturbios de vis&o;

- alteracdo no sono

- dores nas pernas;

- disturbios circulatorios.

O segundo fator é Danos Sociais, definido como isolamento e dificuldades nas
relagOes familiares e sociais. Tem 7 itens, com confiabilidade de 0,89. S&o itens do fator:

- insensibilidade em relacéo aos colegas;

- dificuldade nas relagdes fora do trabalho;
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- vontade de ficar sozinho;

- conflitos nas relacGes familiares;

- agressividade com os outros;

- dificuldade com os amigos,

- impaciéncia com as pessoas em geral.

O terceiro fator é Danos Psicoldgicos, sentimentos negativos em relagdo a si mesmo e
a vida em geral. Tem 10 itens, com confiabilidade de 0,93. Sao itens do fator:

- amargura;

- sensacao de vazio;

- sentimento de desamparo;

- mau-humor;

- vontade de desistir de tudo;

- tristeza;

- irritagdo com tudo;

- sensacdo de abandono;

- duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas;

- solidao.

3.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Apbs a coleta dos dados foram feitas as analises das informac6es obtidas nos e-mails e
pela entrevista com a responsavel dos recursos humanos, e foram enumerados de 1 a 124 os
questionarios aplicados com os colaboradores da &rea de enfermagem. Segundo Lakatos e
Marconi (2006, p. 35) a “andlise e interpretacdo sdo duas atividades distintas, mas
estreitamente relacionadas”.

Os dados coletados nos questionarios foram tabulados por meio da planilha
eletronica Microsoft Excel — versdo 2007, o que de acordo com Gil (2006), “é 0 processo de
agrupar e contar 0s casos que estdo nas varias categorias de analises” de onde foram obtidas
as médias, o desvio padréo (que mostra o quanto de variacdo ou "dispersdo” existe em relacéo
a média. Um baixo desvio padréo indica que os dados tendem a estar proximos da média; um
desvio padrdo alto indica que os dados estdo espalhados por uma gama de valores); e a moda

dos itens de cada escala, que indicar as frequéncias das respostas.
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Também foi utilizada como técnica de analise o Teste estatistico t de Student. De
acordo com Pereira (apud HERNANDES, 2003) o Teste t de Student analisa sob um
determinado nivel de significancia e um grau de liberdade especifico, o quanto duas médias
amostrais sdo significativamente diferentes. Sendo assim, este teste verificou se havia
diferencas entre as médias dos indicadores de prazer com as de sofrimento e se essas eram
significativas.

Nesse contexto, as técnicas utilizadas possibilitaram uma maior compreensdo das
variaveis existentes nesta pesquisa, além de ajudar nas analises dos dados e, por conseguinte,
nas conclusdes obtidas com o presente estudo.

Apresentados os procedimentos metodoldgicos, a etapa seguinte consiste em descrever
os resultados da pesquisa relativa ao estudo de caso na area de enfermagem do Hospital de

Caridade de Carazinho.

3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Objetivando buscar estabelecer a relacdo prazer-sofrimento e saude no trabalho dos
colaboradores da area de enfermagem, foram estudadas, mensuradas e analisadas as seguintes
variaveis de estudo:

a) Prazer-sofrimento no trabalho: Segundo Mendes (2007) o prazer é
vivenciado quando o trabalho favorece a valorizacdo e reconhecimento, especialmente,
pela realizacdo de uma tarefa significativa sendo importante para a organizacao e para a
sociedade. Ja o sofrimento é definido como vivéncias de angustias, medo e inseguranca
que mobilizam o sujeito a buscar solucbes frente as contradicdes entre o trabalho
(GHIZON; MENDES, 2010). Ou seja, prazer e sofrimento coexistem em um equilibrio
precario, necessitando ser desvelados para que se assegurem condutas organizacionais do
trabalho adequadas e bom funcionamento de uma instituicdo (GODOQY, 2009).

b) Saude no trabalho: No entendimento de Antloga e Mendes (2009) a salde é
resultante de conflitos intra e intersubjetivos entre o desejo do trabalhador e a realidade de
trabalho. De acordo com Haang e Lopes (apud MARTINS, 2001) a satde no trabalho € o
resultado da complexa e dindmica interacdo das relac6es do trabalho, do processo deste e
do controle que os proprios trabalhadores colocam em acdo para interferirem nas suas

préprias condigdes.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo consta o breve histérico da instituicdo estudada, a caracterizacdo da
populacdo pesquisada, apresentacdo e analise dos dados obtidos, as sugestdes e

recomendacdes para melhorias.

4.1  Contextualizacdo da instituigéo

Em 27 de janeiro de 1935, um grupo de pessoas reuniu-se para organizar uma entidade
hospitalar que atendesse as necessidades da populacdo. Em 12 de fevereiro de 1935, em
decisiva reunido para a criacdo do Hospital de Caridade de Carazinho, foi eleita a primeira
Diretoria, ficando a presidéncia da entidade a cargo do Sr. Teodoro Rodrigues Figueiredo que
liderou a busca de recursos para a construgdo da entidade.

Na gestdo de 1938 o foi lancada a pedra fundamental da entidade e providenciado o
projeto do hospital. Estava dado um passo decisivo para a concretizagdo do Hospital de
Caridade de Carazinho. Coube a nova Diretoria, presidida pelo Sr. Platdo Motta, componente
da equipe anterior e eleito em 1939, encaminhar solicitacdo de novos recursos para entidade
ao Exmo. Sr. Presidente da Republica.

Iniciaram-se as escavacOes e 0 nivelamento com auxilio da Prefeitura Municipal.
Coube a esta Diretoria, além de adquirir materiais, labutar por recursos financeiros para
concluir a primeira etapa da obra. Inimeras dificuldades se apresentavam neste periodo sem,
contudo, esmorecer 0 animo dos consocios mais atuantes que, a vista das conquistas ja
realizadas, sentiam-se mais e mais estimulados a concluir o empreendimento.

Em novembro de 1940 o Hospital de Caridade de Carazinho deixava de ser um sonho,
pois adquiria um instrumental médico e outros materiais do Dr. Décio Henrique Zago. O ano
de 1941, com a reeleicdo do Sr. Ernesto José Annoni foi decisivo para o futuro do Hospital,

pois numa reforma dos estatutos, criou-se um Conselho Financeiro que examinaria a escrita,
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papeis e documentos de contabilidade, além de exercer o direito de voto nas deliberacbes da
Diretoria.

Em 09 de agosto de 1942, as 10h 30min, foi inaugurada oficialmente a ala ou Pavilhdo
Central do Hospital de Caridade de Carazinho. No ano de 1943 foi novamente reeleito o Sr.
Ernesto José Annoni para a presidéncia da entidade. O hospital ja funcionava apresentando,
ao longo do ano de 1943, um total de 559 internacdes. Este dado mostra a importancia do
Hospital de Caridade de Carazinho para o municipio, que crescia em todos 0s segmentos.

Estes anos foram de lutas que eram superadas pelo denodo demonstrado pela diretoria,
principalmente no encaminhamento de solicitacdo de recursos ao Governo. Nesta época,
comecaram a chegar os auxilios financeiros oriundos primeiramente do Governo Estadual e, a
sequir, da Unido. Estes, intermediados pelo Dr. Nicolau Vergueiro, na época Deputado
Federal, foram dando prosseguimento gradativo as obras.

A nova ala foi inaugurada em 1970, elevando a capacidade do Hospital para 200
(duzentos) leitos, juntamente com salas para administracdo, saldo nobre, auditério, biblioteca
técnica, clinica medica e cirurgica, bercario, lactario, unidade de reidratacdo e centro de
recuperacao pos-anestésico.

No periodo que abrangeu os proximos dez anos, o Hospital de Caridade de Carazinho
(HCC) manteve suas atividades rotineiras de atendimento & populagdo, sem maiores
investimentos devido as dificuldades internas enfrentadas pelo Hospital. A Diretoria optou
por entregar a administracdo do mesmo a Sociedade Beneficente Sdo Camilo, entidade civil,
filantropica e religiosa de direito privado.

O ano de 1994 caracterizou-se pela busca de solucBes de questbes trabalhistas
pendentes desde 1982. A busca de desenvolvimento tecnolégico foi acompanhada de
investimentos nos recursos humanos que compde o quadro hospitalar, ampliando o nimero de
servidores e proporcionando aperfeicoamento profissional a todas as areas.

A qualificacdo profissional na area da saude vem-se refletindo, sobremaneira, na
qualidade dos servigos hospitalares, através da criacdo, organizacdo e normatizacdo dos
servicos, o que oferece maior seguranga aos usuarios.

Intensificaram-se a atuagdo da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
reduzindo drasticamente o indice de infec¢do, comparando o HCC aos melhores do pais e da
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), garantindo maior seguranca a
funcionarios e pacientes.

Nesses sessenta anos de existéncia do HCC pode-se vislumbrar, através de suas

conquistas, a imensa forca que é a vontade dos homens, capaz de transformar uma
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necessidade em sonho, um sonho em criagdo e a criagio em novos desafios.
O HCC existe e se solidifica cada vez mais, porque homens do passado, do presente e dos dias
que estdo por vir, acreditam que “as flores do futuro estdo nas sementes de hoje” (SITE DA
INSTITUICAO, 2014).
4.2 Apresentacdo e analise dos dados

A apresentagdo dos resultados foi realizada através de tabelas, e a analise dos dados
foi fundamentada através dos autores tratados na reviséo de literatura.

4.2.1 Caracterizacao da populagdo

A pesquisa foi aplicada numa populacdo de 124 funcionarios da area de enfermagem,
sendo caracterizados conforme as Tabelas 1, 2, 3,4,5,6¢e 7.

TABELA 1: Frequéncia e percentual de distribui¢do da populacdo quanto ao género

GENERO N %
Feminino 118 95,16
Masculino 6 4,84
TOTAL 124 100%

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Na Tabela 1 ficou explicitada a presenca majoritaria do grupo do género feminino
(98,16%) em relacdo ao género masculino (4,84%), que tem pouca representatividade nesta
area de enfermagem do Hospital de Caridade de Carazinho.

Sabe-se que as atividades realizadas pela enfermagem estdo diretamente relacionadas
ao cuidar. Cuidar de outras pessoas, mas antes de tudo, uma atitude geradora de
responsabilidade e de aproximacao, possibilitando a empatia com o outro (BERGAMINI,
2008).

Na Tabela 2, a populacéo foi caracterizada de acordo com sua faixa etéria.
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TABELA 2: Frequéncia e percentual de distribui¢do da populacdo segundo a idade

IDADE N %
Até 23 8 6,45
De 24 a 29 23 18,55
De 30 a 36 31 25,00
De 37 a 42 20 16,13
Acima de 43 42 33,87
TOTAL 124 100%

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Na Tabela 2 tém-se o periodo com idade acima de 43 anos e gque representa a maior
populacdo, com 33,87% de respondentes; seguindo de 25% dos que possuem entre 30 e 36
anos; logo, 18,55% sdo os que possuem de 24 a 29 anos; com 16,13% 0s que possuem idade
entre 30 a 36 anos e apenas 6,45% possuem idade até 23 anos.

Observa-se que entre 0s que tém menos de 23 até 36 anos representa 50% da
populacédo, ou seja, sdo trabalhadores jovens. E entre os que tém acima de 37 anos, também
representa 50%, que sdo os trabalhadores mais velhos. Isto significa que ha uma igualdade
entre a variacdo das idades dos mais jovens e dos mais velhos, possibilitando, portanto, uma
maior troca de experiéncia e de conhecimento entre os colaboradores, uma vez que 0s mais
velhos podem repassar aos mais jovens aquilo que aprenderam ao longo de sua trajetoria, nao
s0 profissional como também pessoal.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as frequéncias e percentuais de distribuicdo da

populacédo segundo o estado civil.

TABELA 3: Frequéncia e percentual de distribui¢cdo da populacdo de acordo com o estado

civil
ESTADO CIiVIL N %
Solteiro 27 21,77
Casado 57 45,97
Divorciado 10 8,06
Unido estavel 30 24,19
TOTAL 124 100%

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Na Tabela 3 os casados representam a maior populacdo com 45,97% de respondentes;
seguido pelos que estdo em unido estavel com 24,19%; a populacdo dos solteiros representa
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21,77% e os que estdo divorciados 8,06%. Ou seja, hd uma predominancia dos que estdo
casados ou em uma unido estavel, representando 70% da &area de enfermagem.
Na Tabela 4 sdo apresentadas as frequéncias e percentuais de distribuicdo da

populacdo segundo a quantidade de filhos.

TABELA 4: Frequéncia e percentual de distribuicdo da populacdo de acordo com a
quantidade de filhos

FILHOS N %
Né&o 31 25,00
Dela? 80 64,52
De3a4 12 9,68
Mais que 5 1 0,81
TOTAL 124 100%

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Nesta Tabela 4 verifica-se que 64,52% da populacéo possuem de 1 a 2 filhos, seguido
de 25% que ndo possuem filhos; ja o percentual de quem tem de 3 a 4 filhos diminui para
9,68%; e os que possuem mais do que 5 filhos representa apenas 0,81%. Ou seja, 74,19% da

populacao estudada possuem filhos.

Na Tabela 5 a populagéo foi classificada conforme sua escolaridade.

TABELA 5: Frequéncia e percentual de distribui¢do da populagdo conforme a escolaridade

ESCOLARIDADE N %

Ensino Fundamental Incompleto 2 1,61
Ensino Fundamental Completo 3 2,42
Ensino Médio Incompleto 3 2,42
Ensino Médio Completo 6 4,84
7
4

Ensino Superior Incompleto 5,65
Ensino Superior Completo 3,23
Pds Graduacao 14 11,29
Técnico de Enfermagem 85 68,55
TOTAL 124 100%

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Na Tabela 5 fica claro que, dentre os trabalhadores da area de enfermagem, ha uma
predominancia do grupo de Técnico em Enfermagem, representando 68,55% da populacao;

seguido de 11,29% dos que possuem pos-graduacdo; 5,65% possuem o Ensino Superior
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incompleto; 4,84 possuem o Ensino Médio completo; 3,23% possuem o Ensino Superior
completo; 2,42% possuem o Ensino Fundamental completo; e outros 2,42% possuem Ensino
Médio incompleto; e apenas 1,61% possuem o Ensino Fundamental incompleto.

Na Tabela 6 estdo as frequéncias e percentuais de distribuicdo da populacdo segundo o

seu tempo de empresa.

TABELA 6: Frequéncia e percentual de distribuicdo da populagdo de acordo com seu tempo

de empresa
TEMPO DE EMPRESA N %
Menos de 2 28 22,58
De3a8 49 39,52
De9al4 20 16,13
De 15a 20 9 7,26
Acima de 21 18 14,52
TOTAL 124 100%

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Percebe-se que na Tabela 6, os colaboradores da area de enfermagem que estdo de 3 a
8 anos representa a maior populacdo com 39,52%; seguido dos que estdo a menos de 2 anos
na instituicdo representa 22,58%; logo, os que estdo de 9 a 14 anos hd uma diminuicdo para
16,13%); ja os que estdo acima de 21 anos sdo 14,52% e 0s que estdo de 15 a 20 anos possuem
0 menor percentual com 7,26%. Conclui-se que 62,10% estdo a menos de 8 anos na
instituicdo. O menor percentual, 37,90%, ficou, portanto, com os funcionarios que estdo a
mais de9 anos.

Na Tabela 7 sdo apresentadas as frequéncias e percentuais de distribuicdo da

populacédo, segundo a quantidade de afastamentos nos ultimos 12 meses.

TABELA 7: Frequéncia e percentual de distribui¢cdo da populacdo segundo a quantidade de
afastamento nos ultimos 12 meses

AFASTAMENTOS (Gltimos 12 meses) N %
Né&o 100 80,65
Entrela3 20 16,13
Mais que 3 4 3,23
TOTAL 124 100%

Fonte: Dados primérios (out./2014).
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Nesta Tabela 7 analisou-se que 80,65% dos colaboradores da area de enfermagem néo
estiveram afastados nos Gltimos 12 més; ja 16,13% estiveram afastados de 1 a 2 vezes no
Gltimo ano; e que os que estiveram 3 vezes ou mais afastados representaram o percentual de
3,23%.

Através destes dados, pode-se observar que 19,35% dos funcionarios da area de
enfermagem j& estiveram afastados durante os ultimos 12 meses, um nimero muito alto.
Conforme comenta Ester e Junior (2001), o ambiente do hospital abrange muitos fatores que
acabam sendo geradores de insalubridade, penosidade, produzindo a saude do trabalhador

agraves que, por consequéncia, gera afastamentos do funcionario de suas atividades.
4.2.2 Atestados e Afastamentos

Nas Tabelas 8, 9,10 e 11 constam os levantamentos obtidos através da area de recursos
humanos do Hospital de Caridade de Carazinho, referentes aos registros dos atestados e

afastamentos dos Ultimos 12 meses, ocorridos no periodo de agosto de 2013 a julho de 2014.

TABELA 8: Frequéncia e percentual dos atestados da area da enfermagem relacionados com
as demais areas do HCC

ATESTADOS N %
Area de Enfermagem 2959 92,47
Demais areas do HCC 241 7,53
TOTAL DE ATESTADO HCC 3200 100%

Fonte: Documentos do HCC

Na Tabela 8, a area de enfermagem possui 92,47% dos atestados e as demais areas
somente 7,53%. Ou seja, fica explicita a presenca majoritaria da area de enfermagem com o0s
atestados totais do hospital.

Elias e Navarro (2006) tratam o processo de trabalho hospitalar como sendo uma
reproducdo das caracteristicas da organizacdo do trabalho industrial, que repete a logica do
trabalho taylorizado, produzindo uma serie de agravamentos tanto fisicos quanto mental dos
funcionarios, gerando um alto nimero de atestados.

Na Tabela 9 apresentam-se 0s principais motivos dos atestados da area de

enfermagem.



61

TABELA 9: Frequéncia e percentual dos motivos conforme CID dos atestados da area da

enfermagem
MOTIVOS N %
M. 54 (Coluna) 1172 39,58
F. 41 (Depresséo) 1519 51,30
0. 62 (Gestante) 180 6,08
N. 92 (Utero) 88 2,97
TOTAL 2959 100%

Fonte: Documentos do HCC

Na Tabela 9 observa-se que o maior percentual sdo os atestados devido a depressdo
que representam 51,30% seguido de 39,58% dos atestados por problemas na coluna; 6,08%
referente aos atestados por gestacéo e 2,97% em questdes de problemas no Utero.

Os estudos de Paschoalini et al (2008) confirmam o alto indice de atestados por
depressdo, pois em suas pesquisas eles perceberam aspectos psicossomaticos a partir da
mensuracdo do estresse nos profissionais da area de enfermagem. Além de evidéncias de
funcionarios altamente estressados, foram encontrados altos escores de depressdo
relacionados a profissao.

Na Tabela seguinte serd tratado sobre os percentuais de afastamentos da area de

enfermagem e das demais areas do HCC durante o ano base da pesquisa.

TABELA 10: Frequéncia e percentual dos afastamentos da area da enfermagem comparados
com as demais areas do HCC

AFASTAMENTOS N %
Area de Enfermagem 23 46,94
Demais area do HCC 26 53,06
TOTAL DE ATESTADO HCC 49 100%

Fonte: Documentos do HCC

Nesta Tabela 10, observou-se que 46,94% dos afastamentos sdo da éarea de
enfermagem e 53,06 sdo das demais areas do Hospital de Caridade de Carazinho.

A Tabela 11 demonstra os motivos dos afastamentos da area de enfermagem.
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TABELA 11: Frequéncia e percentual dos motivos conforme CID dos afastamentos da area
da enfermagem

MOTIVOS N %
M. 54 (Coluna) 14 60,87
F. 41 (Depressédo) 3 13,04
N. 92 (Utero) 2 8,70
Licenca Maternidade 4 17,39
TOTAL 23 100%

Fonte: Documentos do HCC

Nesta Tabela, 0 maior percentual de afastamentos é por causa de problemas na coluna,
representando 60,87%; depressao 13,04%, problemas no Utero 8,70% e licenca maternidade
17,39% dos atestados da area de enfermagem.

Murofuse e Marziale (2005) destacam os afastamentos da area de enfermagem por
lesdes nos ombros e coluna como as mais decorrentes. Morreira e Mendes (2005) afirmam
que tais distarbios se fazem presentes porque os profissionais ficam a maior parte do tempo

em pé, sem pausas para 0 descanso e manuseiam muitos equipamentos pesados.

4.2.3 Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no trabalho (EIPST)

A EIPST (MENDES; FERREIRA, 2007, p. 120-2) é composta por quatro fatores: dois
para avaliar o prazer — liberdade de expressao e realizacéo profissional— e dois para avaliar o
sofrimento no trabalho — esgotamento profissional e falta de reconhecimento.

E uma escala de 7 pontos e tem por objetivo avaliar nos ultimos seis meses a
ocorréncia das vivéncias dos indicadores de prazer-sofrimento. Assim, 0= nenhuma vez, 1=
uma vez, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes, 6= seis ou mais vezes. Assim,
consideram-se as médias (M) como resultados para vivéncia de prazer:

- Acima de 4,0 = avaliagdo mais positiva, satisfatoria;

- Entre 3,9 e 2,1 = avaliacdo moderada, critico;

- Abaixo de 2,0 = avaliagédo para raramente, grave.

Foi usado o Desvio Padrdo (DP) para mostrar o quanto de variacdo ou dispersao existe

em relacdo & média, e a Moda (MO) para indicar o nimero com mais frequéncia de respostas.
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TABELA 12: Estatistica descritiva e avaliacdo do fator de Liberdade de Expressdo

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

ITEM M DP MO AVAI(‘)IA(;A
Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 451 181 6 Satisfatorio
Liberdade p/ falar sobre 0 meu trabalho com os colegas 4,43 1,74 6 Satisfatério
Solidariedade entre os colegas 456 149 6 Satisfatorio
Confianca entre os colegas 402 166 6 Satisfatorio
tl_r;t%zrlcri%de p/ expressar minhas opinides no local de 380 186 6 Critico
Liberdade p/ usar a minha criatividade 396 198 6 Critico
Liberdade p/ falar sobre o meu trabalho com as chefias 4,03 2,02 6 Satisfatorio
Cooperacao entre os colegas 415 159 4 Satisfatério
Resultado Geral 4,19 0,19 Satisfatorio

Fonte: Dados primarios (out./2014).

O fator Liberdade de Expresséo esta relacionado ao fator indicador de prazer; nele, é
possivel verificar que a maioria dos itens indica uma avalicdo mais positiva. A maior media é
representada pelos itens solidariedade entre os colegas e liberdade com a chefia para
negociar o que precisa e com média respectivamente M= 4,56 e M= 4,51 sendo considerados
satisfatorios também esses itens aparecem como sendo um dos mais citados MO= 6; e
possuem uma variacdo entre as médias DP= 1,66 e 1,81 simultaneamente, isto €, devido ao
fato da area de enfermagem necessitar de liberdade para agir em sua profissdo, principalmente
em momentos de emergéncias.

De acordo com Ghizoni e Mendes (2010), o prazer pode ser definido como a vivéncia
de gratificagbes resultantes das ressonancias simbdlicas que aproximam o sujeito das
oportunidades de satisfacdo que a organizacdo do trabalho oferece. Sentimentos de
reconhecimento, liberdade, identificagdo e orgulho de suas atividades realizadas também
podem ser consideradas vivéncias de prazer (MENDES; MORRONE, 2010).

Por outro lado, ocorreram dois itens que foram considerados criticos: o de liberdade para
expressar minhas opinides no local de trabalho, com média 3,89 e de liberdade para usar
minha criatividade que obteve média 3,96.

Lunardi et al. (apud REGO, 2009) estudaram o sofrimento moral dos profissionais da
area de enfermagem a partir da cultura do siléncio, que tem em seu objetivo a harmonia
imposta, favorecendo a convivéncia dos trabalhadores com o erro e negligéncia, com o
sentimento de medo e impoténcia, diante do reconhecimento da necessidade de dendncias,

mas preferem defender a instituicdo e negar a sua realidade. Assim pode ser explicado,
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portanto, 0 sentimento presente nos funcionarios da enfermagem de ndo poderem expressar
suas opinides e de ndo poderem usar sua criatividade.

A Tabela 13 apresenta os itens do fator Realizacdo Profissional.

TABELA 13: Estatistica descritiva e avaliacdo do fator de Realizagdo Profissional
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)

ITEM M DP MO AVALIACAO
Satisfacéao 426 171 6 Satisfatorio
Motivacao 387 187 5 Critico
Orgulho pelo que fago 544 129 6 Satisfatorio
Bem-estar 453 168 6 Satisfatorio
Realizag&o profissional 506 144 6 Satisfatorio
Valorizacgao 338 188 4 Critico
Reconhecimento 325 191 5 Critico
Identificagdo com as minhas tarefas 491 144 6 Satisfatorio
Gratificacdo pessoal com as minhas atividades 4,60 1,71 6 Satisfatorio
Resultado Geral 4,37 0,24 Satisfatorio

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Este fator também esta relacionado aos fatores indicadores de prazer. E possivel
identificar que a maioria dos itens possui uma avaliacdo satisfatoria, sendo orgulho pelo que
fago com a maior média 5,44; esse item aparece como sendo um dos mais citados MO= 6; e
possuem uma variacao entre as médias DP= 1,29. SupGe-se que esta satisfacdo se dé pelo fato
da area de enfermagem encontrar sentido no que faz e perceber a importancia de seu trabalho.
Porém, os itens motivacdo, valorizacdo e reconhecimento tiveram avaliacdo critica,
identificando que precisam melhorar. Sobre o item orgulho do que fago, Pires (2005) comenta
que h& muita satisfacdo dos profissionais da area de enfermagem quando se trata sobre o
cuidar.

Porém, de acordo com Rego (2009), o profissional de enfermagem vivencia bastante a
falta de reconhecimento, de valorizacao, pelo fato de ndo haver visibilidade do trabalho de
cuidar. O profissional de enfermagem se preocupa em manter a satde do paciente e evitar sua
piora clinica, tornando-se visivel somente quando acontece dano ao paciente, ou seja,
desmotiva-0 para continuar sua misséo de cuidar e zelar.

As Tabelas 14, 15, 16 e 17 avaliam as vivéncias de sofrimento, que considera que 0s

itens sdo negativos. A escala possui 7 pontos, onde 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 3= trés
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vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes, 6= seis ou mais vezes. A analise deve ser feita com
base nos seguintes niveis de medias (M):

- Acima de 4,0 = avaliacdo mais negativa, grave;

- Entre 3,9 e 2,1 = avaliacdo moderada, critico;

- Abaixo de 2,0 = avaliacdo menos negativa, satisfatério.

Foi usado o Desvio Padréo (DP) para mostrar o quanto de variacdo ou dispersao existe

em relacdo a média, e a Moda (MO) para indicar o nimero com mais frequéncia de respostas.

TABELA 14: Estatistica descritiva e avaliacdo do fator de Esgotamento Profissional
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)

ITEM M DP MO AVALIAQAO
Esgotamento emocional 315 187 4 Critico
Estresse 3,18 190 4 Critico
Insatisfacéo 229 18 O Critico
Sobrecarga 328 218 6 Critico
Frustragédo 224 19 O Critico
Inseguranga 161 174 O Satisfatorio
Medo 1,40 1,76 O Satisfatorio
Resultado Geral 2,45 0,15 Critico

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Neste fator a maioria dos itens foi considerada critica, pois estresse com média 3,18;
esgotamento emocional com média 3,15, e sobrecarga com média 3,28; também esses itens
aparecem como sendo os mais citados (MO 4 e 6, respectivamente), e possuem uma variacdo
entre as médias DP= 1,90; 1,87 e 2,18 simultaneamente, identificando que as pessoas da area
de enfermagem encontram-se em esgotamento profissional, devido ao motivo de estarem
muito em contato com o sofrimento dos pacientes e isso exigir muito equilibrio emocional
para a realizacdo de suas tarefas, bem como terem uma sobrecarga de trabalho, devido a
realizarem plantdes em mais de uma instituicdo de satde, em fungdo dos baixos salarios.

A enfermagem passa por um processo de crise que existe ja na captacdo de novos
“recrutas”. As péssimas condi¢des de trabalho e a baixa remuneragdo t€ém sido os principais
fatores que dificultam a formagc&o de novos profissionais da area (BULHOES, 1994).

Coronettiet al (2006) afirmam que o grau de responsabilidade em tomar decisOes, a
falta de profissionais do género masculino, os acidentes de trabalho por turno, aumentam a

angustia e ansiedade dos profissionais de enfermagem, principalmente nos servicos de
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urgéncias e emergéncias, desencadeando frequentemente situacGes de estresse e esgotamento
emocional, o que foi confirmado pelos achados.

Porém, os itens inseguranca e medo foram considerados satisfatorios.

Na Tabela 15 € apresentada a comparacdo de Médias dos funcionarios mais velhos
(M1) com a Média dos funcionarios mais novos (M2) comparando-os com a Média Geral

(MG) do fator Esgotamento Profissional.

TABELA 15: Média dos mais velhos (M1) X Média dos mais novos (M2) X Média Geral
(MG) do fator Esgotamento Profissional

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

ITEM M1 M2 MG
Esgotamento emocional 2,88 3,41 3,15
Estresse 2,90 3,45 3,18
Insatisfacao 2,25 2,32 2,29
Sobrecarga 3,08 3,50 3,28
Frustracao 2,14 2,33 2,24
Inseguranca 1,33 1,88 1,61
Medo 1,29 1,50 1,40
Resultado Geral 2,27 2,63 2,45

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Comparando as médias dos que possuem 37 anos ou mais, Com 0S que possuem menos
de 37 anos, fica claro que os funcionarios mais novos da area de enfermagem estdo com o
esgotamento profissional mais elevado dos que os mais velhos, ficando a sua média
(M2=2,63) superior até em relacdo a média geral. Essa diferenciacdo pode ocorrer pelo fato
de que os funcionarios mais novos ainda ndo criaram suas estratégias de defesas para suportar
o sofrimento do dia-a-dia; ja os mais velhos, pelo fato de ja terem feito uma longa caminhada
e com mais experiéncia de vida, podem ja ter desenvolvido estratégias para minimizar seus
sofrimentos o que, por sua vez, pode dificultar aos mais velhos o reconhecimento de vivéncias
de prazer e sofrimento.

Conforme pesquisas feitas no Rio Grande do Sul por Gonzales (apud LOPES, 2009),
foi identificado que os funcionéarios da enfermagem podem ter dificuldades em identificar
fontes de prazer e sofrimento no trabalho, pois, a auséncia de distincdo entre o que
proporcionam prazer e sofrimento dificulta a percepcdo dos momentos de satisfacéo, alegria,
e contentamento, tanto na vida profissional quanto na vida social.

A Tabela 16 apresenta os itens do fator Falta de Reconhecimento.
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TABELA 16: Estatistica descritiva e avaliacdo do fator de Falta de Reconhecimento

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

ITEM M DP MO AVALIACAO
Falta de reconhecimento de meu esforco 2,76 2,17 O Critico
Falta de reconhecimento de meu desempenho 2,71 211 O Critico
Desvalorizacédo 259 210 O Critico
Indignacéao 256 217 O Critico
Inutilidade 1,37 197 O Satisfatorio
Desqualificagéo 1,44 190 O Satisfatorio
Injustica 209 199 O Critico
Discriminacao 144 181 O Satisfatério
Resultado Geral 2,12 0,13 Critico

Fonte: Dados primarios (out./2014).

O fator falta de reconhecimento foi avaliado no geral como critico. Sendo a falta de
reconhecimento de meu esforco com 2,76 de média e falta de reconhecimento de meu
desempenho com 2,71, as maiores médias. Isso identifica que os trabalhadores da area de
enfermagem ndo se sentem reconhecidos nas atividades que desempenham. Este itens
possuem como sendo um dos mais citados MO= 0; e possuem uma varia¢ao entre as médias
DP= 2,17 e 2,11 respectivamente.

De acordo com Lemos, Rennd e Passos (2012) a equipe de enfermagem sofre grande
influéncia do seu ambiente laboral que afeta seu desempenho no trabalho, e podem estar
relacionados a prépria instituicdo, fatores individuais e profissionais. A harmonia e o
equilibrio psicoldgico dentro do local de trabalho podem ser afetados pelo grau de satisfacdo
da enfermagem.

BulhBes (1994) critica 0 mau funcionamento da equipe (o que inclui médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas) — esta que nao é fonte de reconhecimento. Pelo contrério, a
constante imposicdo da profissdo como meio burocratico do atendimento e ser a equipe que
serve de anteparo as criticas ao sistema hospitalar como um todo, assim como ao sofrimento
alheio pela situacdo que se encontra em hospitais, faca com que surjam 0s sentimentos de
desvalorizacdo (M 2,59) e indignacdo (M 2,56), bem como sentir-se injusticados (M 2,09)
frente ao trabalho que realizam.

Na Tabela 17 ¢é apresentada a comparacdo de Médias dos mais velhos (M1) com a
Média dos mais novos (M2) X Média Geral (MG) do fator Falta de Reconhecimento.
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TABELA 17: Média dos mais velhos (M1) X Média dos mais novos (M2) X Média Geral

(MG) do fator de Falta de Reconhecimento

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

ITEM M1 M2 MG
Falta de reconhecimento de meu esforco 2,56 2,90 2,76
Falta de reconhecimento de meu desempenho 2,43 2,98 2,71
Desvalorizacédo 2,41 2,75 2,59
Indignacéo 2,56 2,54 2,56
Inutilidade 1,04 1,69 1,37
Desqualificacédo 1,30 1,56 1,44
Injustica 2,06 2,11 2,09
Discriminacao 1,27 1,59 1,44

1,95 2,27 2,12

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Comparando as médias dos que possuem 37 ou mais anos, com 0S que possuem menos

de 37 anos, fica claro que os funcionarios mais novos da area de enfermagem se sentem

menos reconhecidos do que os mais velhos, ficando a sua média superior até em relacdo com

a média geral. Conforme Dejours (apud MORAES, 2008), o que pode explicar essa

diferenciacdo é o fato pelo qual a identidade se consolida pelo olhar do outro. A expectativa

do reconhecimento é essencial para a satde, porque a maioria das pessoas apresenta fatores de

vulnerabilidade (conforme mostrou essa Tabela) no registro da identidade. O reconhecimento

do trabalho é, portanto, a transformacdo do sofrimento em prazer e o fortalecimento da

identidade.

Na Tabela 18 sdo apresentadas as Médias e Desvio Padrdo dos quatros fatores da

EIPST.

TABELA 18: Médias e Desvio-Padrdo da populacdo para os fatores realizacdo, liberdade,

esgotamento profissional e falta de reconhecimento

FATORES M DP
Realizagéo 4,19 0,19
Liberdade 4,37 0,24
Esgotamento Profissional 2,45 0,15
Falta de Reconhecimento 2,12 0,13

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Conforme os resultados da Tabela 18 existem diferencas entre as medias, visto que 0s

dados séo populacionais, sendo a maioria nos indicadores de prazer, cujos fatores sdo
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realizacdo (M=4,19) e liberdade (M=4,37); e as menores nos indicadores de sofrimento, cujos
fatores sdo esgotamento profissional (M=2,45) e falta de reconhecimento (M=2,12).

Para verificar se as diferencas entre as médias das relacdes entre o prazer e sofrimento
eram significativas, foi aplicado o teste t com p<0,01', obtendo o resultado que sera

apresentado na Tabela 19.

TABELA 19: Médias e teste estatistico (teste t) dos indicadores de prazer e sofrimento no

trabalho
Prazer Sofrimento Teste Estatistico
M M T Gl p<
4,28 2,28 9,51 29 0,01

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Os dados da Tabela 19 revelam que existe diferenca significativa entre as medias dos
indicadores de prazer e sofrimento, com predominio das vivéncias de prazer sem, contudo,
desconsiderar a presenga das vivéncias de sofrimento. Prazer e o sofrimento no trabalho da
enfermagem ndo existem como entidades absolutas, isoladas e independentes de sua forma de
expressdo e manifestagcBes, mas entrelacadas as experiéncias de cada profissional (GOMES;
LUNARDI; ERDMAN; 2006). E esse ndo reconhecimento de situacbes de sofrimento é
contraditério ao verificar-se o grande nimero de atestados e afastamentos existentes no grupo

de trabalho da &rea de enfermagem, indicadores, por si s6, de sofrimento.

4.2.4 Escala de avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

A escala € de 7 ponto se objetiva avaliar nos Gltimos trés meses os danos provocados
pelo trabalho, tanto os danos fisicos, como os sociais e psicologicos. Assim, 0= nenhuma vez,
1= uma vez, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes, 6= seis ou mais vezes. Esta escala
é avaliada de forma diferente das demais, pelo fato que trata de situagcbes muito graves

relacionadas a saude: a sua aparicao e repeticdo num nivel moderado j& significa adoecimento

Em cada secdo de linhas, as médias que ndo compartilham o mesmo subscrito representam diferencas

significativas com p<0,01 no teste t.
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(MENDES, 2007). Por essa razéo, é acrescentada mais uma classificagédo, e os resultados
devem ser classificados em quatro niveis de medias (M):

- Acima de 4,1 = avaliagdo mais negativa, presenca de doencas ocupacionais;

- Entre 3,1 e 4,0 = avaliacdo para frequente, grave (adoecimento);

- Entre 2,0 e 3,0 = avaliacdo moderada, critico;

- Abaixo de 1,9 = avaliagdo mais positiva, suportavel.

Foi usado também o Desvio Padrdo (DP) para mostrar o quanto de variacdo ou
dispersdo existe em relacdo a média, e a Moda (MOQO) para indicar o nimero com mais

frequéncia nas respostas.

TABELAZ20: Estatistica descritiva e avaliagdo do fator Danos Fisicos
Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

ITEM M DP MO AVALIACAO
Dores no corpo 351 188 6 Grave
Dores nos bragos 306 197 3 Grave
Dor de cabeca 312 210 6 Grave
Disturbios respiratorios 1,15 194 O Suportavel
Disturbios digestivos 141 180 O Suportavel
Dores nas costas 352 202 6 Grave
Disturbios auditivos 0,81 160 O Suportavel
Alteracdes do apetite 189 210 O Suportavel
Distarbios na visao 15 201 O Suportavel
Alteracbes no sono 264 232 O Critico
Dores nas pernas 3,73 206 6 Grave
Distarbios circulatérios 165 211 O Suportavel
Resultado Geral 2,15 0,22 Critico

Fonte: Dados primarios (out./2014).

O fator Danos Fisicos foi avaliado com cinco itens como graves, sendo dores nas
pernas (M= 3,73 e MO= 6; DP= 2,06), seguido de dores nas costas (M= 3,52; MO=6 e DP =
2,02), de dores no corpo (M= 3,51; MO= 6 e DP =1,88), de dor de cabeca (M= 3,12; MO= 6
e DP= 2,10) e dores nos bracos (M= 3,12; MO= 3 e DP= 2,02). Estes j& sdo considerados
adoecimento do trabalhador no trabalho, e isto se da pelo fato que o trabalho da area de
enfermagem exige muito condicionamento fisico, pois uma das tarefas é dar banho e auxiliar
0 paciente a levantar-se, o que envolve dar sustentacdo ao mesmo. O item alteragdo no sono
(M= 2,64) foi considerado critico, talvez relacionado ao fato de que uma boa parte da area de
enfermagem trabalha no turno da noite com 12 horas seguidas e folga de 24 horas e sabe-se
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que alguns fazem mais plantdes em outras instituicbes de saude, em funcdo dos baixos
salarios.

Gomes, Lunardi e Edman (2006) afirmam que o processo de trabalho em salde tem
imposto aos trabalhadores da enfermagem intensos uso de seu corpo e mente como
instrumento de seu trabalho. Ocorrendo, portanto, adoecimentos e afastamentos por motivos
fisicos.

Na Tabela 21 é apresentada a comparacdo entre as médias dos colaboradores mais

velhos com os mais novos referente aos Danos Fisicos.

TABELA 21: Média dos mais velhos (M1) X Media dos mais novos (M2) X Média Geral
(MG) do fator de Danos Fisicos
Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

ITEM M1 M2 MG
Dores no corpo 3,70 3,30 3,51
Dores nos bracos 3,24 2,88 3,06
Dor de cabeca 3,00 3,24 3,12
Disturbios respiratorios 1,17 1,12 1,15
Disturbios digestivos 1,69 1,12 1,41
Dores nas costas 3,70 Ehe7 3,52
Disturbios auditivos 0,87 0,74 0,81
AlteracOes do apetite 1,90 1,82 1,89
Disturbios na visdo 1,87 1,25 1,56
Alterac6es no sono 2,74 2,53 2,64
Dores nas pernas 4,06 3,37 3,73
Disturbios circulatorios 1,75 1,54 1,65
Resultado Geral 2,47 2,19 2,34

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Nesta Tabela hd a comparacao entre as médias dos que possuem acima de 37 anos e 0s
gue possuem menos de 37 anos, ficando claro que, na maioria dos itens, a média é maior para
os mais velhos, mostrando que eles sofrem mais com as questes de danos fisicos do que 0s
mais novos, revelando que o Unico item em que 0s mais novos foram superiores foi o de dor
de cabeca (M2= 3,24) contra (M1= 3,00) dos mais velhos. Outro item que chama atencéo € o
de dores das pernas, onde os mais velhos possuem a média 4,06, contra a média geral 3,73,
ou seja, conforme a classificacdo de Mendes (2007) ja ha presenca de doenga ocupacional.

Nota-se que nesta tabela ha a inversdo das médias em relacdo & Tabela 15, ja que
naguela o esgotamento profissional se faz maior nos mais novos, por talvez ainda néo terem

desenvolvido estratégias defensivas adequadas para suportar o volume, intensidade e
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complexidade do trabalho, o que pressupdem-se ja ter ocorrido com os mais velhos. Ja na
Tabela 21, em contrapartida, os mais velhos encontram-se mais comprometidos fisicamente
talvez por estarem mais tempo trabalhando em pé, causando mais dores nas costas e nas
pernas.

As pesquisas de Dejours (2009) revelaram que as pressdes surgem em decorréncia da
organizacdo do trabalho, tendo por alvo principal o corpo dos trabalhadores, ocasionando
desgaste, envelhecimento e doencas somaticas.

Na Tabela 22 sdo apresentados os fatores de Danos Sociais.

TABELA 22: Estatistica descritiva e avaliacdo do fator Danos Sociais
Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

ITEM M DP MO AVALIACAO
Insensibilidade em relagéo aos colegas 102 152 0 Suportavel
Dificuldades nas relagdes fora do trabalho 0,78 146 O Suportavel
Vontade de ficar sozinho 161 200 O Suportavel
Conflitos nas relagdes familiares 131 174 O Suportavel
Agressividade com os outros 052 100 O Suportavel
Dificuldade com os amigos 049 093 0 Suportavel
Impaciéncia com as pessoas em geral 098 150 O Suportavel
Resultado Geral 0,96 0,38 Suportavel

Fonte: Dados primérios (out./2014).

Todos os itens do Fator Danos Sociais foram avaliados como suportaveis, portanto o
fator foi considerado de forma positiva, satisfatoria. Os itens desde fator possuem como sendo
0 mais citado MO= 0; e possuem uma variacdo entre as médias do resultado geral DP= 0,38.

Na Tabela 23 sdo apresentados os fatores de Danos Psicoldgicos.
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TABELA23:Estatistica descritiva e avaliagdo do fator Danos Psicologicos
Escala de Avaliacéo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

ITEM M DP MO AVALIACAO
Amargura 064 134 O Suportavel
Sensacdo de vazio 1,07 166 O Suportavel
Sentimento de desamparo 1,10 158 O Suportavel
Mau-humor 124 155 0 Suportavel
Vontade de desistir de tudo 1,27 175 O Suportavel
Tristeza 1,46 1,75 O Suportavel
Irritacdo com tudo 1,12 160 O Suportavel
Sensacdo de abandono 1,07 1,73 O Suportavel
Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 0,72 117 0 Suportavel
Solid&o 0,75 150 0 Suportavel
Resultado Geral 1,04 0,19 Suportavel

Fonte: Dados primarios (out./2014).

Os itens do Fator Danos Psicologicos foram considerados suportaveis, representando,
também, uma avaliacdo positiva, satisfatoria. Os itens de fator possuem como sendo 0 mais

citado MO= 0; e possuem uma variacdo entre as médias do resultado geral DP= 0,19.

425 Entrevista

O (ultimo instrumento de coleta de dados foi a entrevista estruturada com nove
questBes, aplicada com o responsavel da area de Recursos Humanos, com o intuito de
identificar quais acOes sdo feitas para minimizar o elevado numero de atestados e
afastamentos da area de enfermagem.

O responsavel da area de recursos humanos é formado em Gestdo de Recursos
Humanos e esta na instituicdo a 2 anos e 6 meses. E responsavel pela supervisido dos Recursos
Humanos e SESMT (Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho).

Conforme confirmado pelo responsavel, a instituicdo percebe sim, a relacdo existente
entre o trabalho da area de enfermagem com o sofrimento que esse pode originar.

R: -“Sim, pois os funcionarios da area de enfermagem estdo em pleno contato com os
pacientes, muitos em situagoes sofredoras”.

Questionou-se que tipos de acdes sdo organizadas pela instituicdo para atender as

questdes de sofrimento no trabalho.
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R: - “Treinamentos, que trata como se portar diante do pacientes, a correta forma de
executar as atividades laborais, entre outros assuntos. E feito reunibes mensais para
identificar as demandas necessarias. A instituicdo oferece também durante o ano palestras
motivacionais, e para ndo ocorrer faltas no trabalho ou atestados, portanto € feito todo més o
sorteio da assiduidade onde o funcionario recebe um bénus. E ainda e feita anualmente pela
propria area de Recursos Humanos avaliacao de satisfagdo com os funcionarios, porém nem
todos da area de enfermagem devolvem as avaliagoes .

Foi abordado sobre quais sdo as acdes feitas referentes aos atestados e afastamentos
por problemas relacionados a coluna.

R: - “No momento ndo temos nenhuma ag¢do para prevenir. Tinhamos sugerido para a
diretoria contratar um fisioterapeuta para tratar destas questdes, porém a diretoria nao
aceitou devido o custo da contratacdo pelo fato que este profissional teria que trabalhar
durante o dia e a noite”.

Tratou-se sobre aos atestados e afastamentos por depressdo, sobre quais ag0es eram
feitas.

R: - “E fornecida consulta gratuita (cinco sessées) com uma psicéloga terceirizada.
Antigamente, tinha uma estagiaria que ligava durante determinado periodo, para o pessoal
afastado para ver como eles estdo, mostrando nossa preocupacdo com eles, mas depois da
saida dela ndo foi feito mais”.

Por Ultimo, foi questionado se a instituigdo destina algum profissional para “ouvir as
queixas” do pessoal da enfermagem.

’

R: - “Sim, temos o setor de psicologia”.

4.2.6 Analise dindmica da relacdo entre atestados e afastamentos, a vivéncia de prazer

e sofrimento/doenca no trabalho e as informacGes prestadas na entrevista

A partir dos dados fornecidos neste estudo é possivel fazer algumas inferéncias
relativas & psicodindmica dos funcionérios participantes desta pesquisa. Antes de tudo, deve-
se considerar que, embora determinadas dimensdes avaliadas tanto na Escala de Prazer-
sofrimento, como na dos Danos Causados Pelo Trabalho possam ser apresentadas como
satisfatdrias, os achados ndo podem ser tomados como medida de tolerancia no sentido em

que se negligenciem os cuidados com o0s aspectos negativos apontados.
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Como em toda escala, também é importante compreender as usadas neste trabalho em
seu todo, onde cada dado ndo exclui seu antagénico, mas demonstra o local onde a populacéo
estudada encontra-se em um continuum.

Observa-se que, embora o instrumento esteja metodologicamente dividido em escalas,
fatores e itens, eles estdo diretamente relacionados. De maneira que, assim como nao é
possivel estabelecer uma separacdo entre o corpo e alma, mente e corpo, também nédo é
possivel estabelecer uma estrutura de salde que venha a segregar aspectos psicodinamicos da
vida dos trabalhadores.

Uma visdo mais atenta aos dados permite uma descricdo mais profunda e reflexdes
mais assertivas quanto a leitura dos mesmos, bem como a sua relacéo entre si.

Ao analisar a Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST), os
fatores de realizacdo (M= 4,15) e liberdade (M= 4,47), embora sejam considerados como
satisfatorios, ou seja, ha vivéncias de prazer, vale ressaltar que houve alguns itens
considerados como criticos: liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho
(M= 3,89), liberdade para usar minha criatividade (M= 3,96), motivacdo (M= 3,87),
valorizacdo (M= 3,38) e reconhecimento (M= 3,25). Deve ser dada uma atencdo especial a
esses itens, pois embora a instituicdo promova palestras motivacionais e reuniées mensais
com a area de enfermagem, ainda assim deve ter um olhar mais atento, propondo-se acdes
mais focadas, para que no futuro esses itens nao se tornem graves, mas sim satisfatérios.

Ainda considerando a EIPST, os outros fatores como esgotamento profissional (M=
2,45) e falta de reconhecimento (M= 2,12) foram considerados criticos, ou seja, esses fatores
estdo gerando sofrimento para os funcionarios da area de enfermagem. Nesses fatores séo
encontrados 0s seguintes itens: esgotamento emocional (M= 3,15), estresse (M= 3,18),
insatisfacdo (M= 2,29), sobrecarga (M= 3,28), frustacdo (M= 2,24), falta de reconhecimento
do meu esforco (M=2,76), falta de reconhecimento do meu desempenho (M= 2,71),
desvalorizagdo (M= 2,59), indignacdo (M= 2,56) e injustica (M= 2,09). Estes fatores podem
ser compreendidos através do levantamento feito referente aos atestados (51,30%) e
afastamentos (13,04%) por motivos de depressdo da area de enfermagem. Alerta-se a
instituicdo que, apesar dela oferecer aos funcionérios a disponibilidade de terem cinco sesses
gratuitas com um psicologo particular, ainda assim € necessario criar outras medidas urgentes
para que essas médias diminuam e, por consequéncia, ndo ocorram mais afastamentos com
esse motivo.

Portanto, a EIPST foi avaliada de modo geral positiva, sendo comprovado pelo Teste t

de Student, que confirmou que a relacdo de prazer € maior do que a de sofrimento. Contudo,



76

como ja argumentado antes, isso ndo elimina as experiéncias de frustacdes e de sofrimento no
trabalho.

A Escala Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) analisa os fatores
fisicos, sociais e psicolégicos. O primeiro fator - danos fisicos — em seu todo foi avaliado
como critico e teve varios itens considerados graves para a satde dos funcionarios: dores no
corpo (M= 3,51), dores nos bragos (M= 3,06), dor de cabe¢ca (M= 3,12), dores das costas
(M= 3,52), e dores nas pernas (M= 3,73). A alteracdo do sono (M= 2,64) foi considerada
critica. Isso se torna preocupante para o bem-estar fisico dos individuos, bem como o desgaste
a que os funcionarios estdo submetidos permanentemente no ambiente do trabalho, ou seja,
fica nitido que ha o adoecimento fisico das pessoas da area de enfermagem, justificado pelo
grande numero de atestados (39,58%) emitidos e os afastamentos (60,87%) por motivo de
problemas na coluna. Outra justificativa para tal ¢ o fato de que 95,16% da populacédo
pesquisada ser mulheres, cuja forca fisica é inferior ao dos homens para suportar as atividades
ocorridas nesta area. Também pode ser interpretado levando-se em conta que 50% da
populacdo pesquisada tém mais de 37 anos, ou Seja, ja ndo possuem O mMesMo
condicionamento fisico dos mais jovens. E o ultimo dado levantado, mas ndo menos
importante, foi o fato de a instituicdo nao realizar nenhum trabalho para minimizar esse
grande nimero de atestados e afastamentos, como ac¢Ges de ergonomia e de fisioterapia.

Ja os fatores sociais e psicolégicos foram avaliados como suportaveis, nao
apresentando nenhum item como preocupante. No que se refere ao objetivo de analisar os
mecanismos de desgaste mental na organizacdo do trabalho, Dejours (2009) alerta que o
sofrimento mental inicia quando as pessoas ja ndo conseguem transformar seu trabalho, no
sentido de buscar uma maior adequacdo do mesmo as suas necessidades psiquicas e
fisioldgicas.

Contudo, no geral, os funciondrios da area de enfermagem apresentaram uma
avaliacdo positiva sobre a relacdo prazer-sofrimento no trabalho, embora haja varios itens
graves e criticos que devem ser tratados com urgéncia pela instituicdo. Mostrou-se mais
prazer que sofrimento nessa pesquisa, o qual reflete um autocontrole dos participantes no que
diz respeito aos fatores sociais e psicoldgicos.

Guimarédes (2006) afirma que a esséncia do trabalho é o controle, pois trabalhar
implica transformar os outros, as coisas e a si mesmo. Por influéncia, implica o controle do
ser humano sobre 0 mundo. Porém, para 0 mesmo autor, quando é retirado do trabalhador,

real ou simbolicamente seu poder de transformacdo, resta a este repetir movimentos que
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transformam o trabalho numa tarefa sem sentido. A perda do controle ¢, portanto, uma das

fontes de sofrimento no trabalho.

43  SUGESTOES E RECOMENDACOES

Através dos dados apresentados neste trabalho, onde se analisou a relacdo prazer-
sofrimento no trabalho dos funcionarios da area de enfermagem, bem como os danos na saude
global dos mesmos originados pelo trabalho; que identificou as principais causas dos
afastamentos e dos atestados dos funcionarios; e onde, também, levantaram-se os indicadores
de prazer e sofrimento. Relataram-se os danos na saude global dos colaboradores originados
pelo trabalho. E, por fim, estabeleceu-se qual era a relacdo existente entre os motivos
relatados nos atestados e afastamentos com os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho
e com os danos na satde global originados pelo trabalho.

A partir disso, para que o Hospital de Caridade de Carazinho possa desenvolver
melhorias das condi¢des geradoras do sofrimento e dos danos a satde dos colaboradores, aqui
apresentados nesta pesquisa, sugere-se e recomenda-se um conjunto de melhorias:

- Manter as palestras motivacionais e as reunides mensais com a area de enfermagem,
focando temas diferentes, separando as pessoas conforme grupos de idade e/ou setor para
tratar de assuntos mais especificos de sua realidade.

- Manter e expandir o nimero de sessdes com um psicologo para os colaboradores que
possuem atestados por motivo de depresséo.

- Retomar com o processo de telefonar para as pessoas que estdo afastadas por motivos
de depressdo e problemas na coluna, identificando como esta a sua situacdo e para mostrar
que a instituicdo esta preocupada com 0 mesmo;

- Contratar um fisioterapeuta para desenvolver atividades para minimizar os problemas
fisicos identificados nesta pesquisa;

- Organizar, junto com a é&rea de Recursos Humanos, um trabalho para

desenvolvimento de comportamentos mais resilientes na equipe de enfermagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral analisar a relagdo prazer-sofrimento no trabalho
dos funcionarios da area de enfermagem do Hospital de Caridade de Carazinho, bem como os
danos na saude global dos mesmos originados pelo trabalho. E por objetivos especificos
identificar as principais causas dos afastamentos e dos atestados; relatar os danos na saude
global do colaborador originados pelo trabalho; levantar os indicadores de prazer e sofrimento
no trabalho no grupo de enfermagem e estabelecer qual a relacdo existente entre 0s motivos
relatados nos atestados e afastamentos com os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho
e com os danos na satde global originados pelo trabalho.

A partir da fundamentacéo tedrica foi possivel analisar varios conceitos sobre trabalho
e saude, bem como a sua relagdo com o trabalhador. A psicodinamica do trabalho defende
que, embora o sofrimento seja inerente ao processo laboral, os sentimentos de prazer e
sofrimento sdo gerados a partir das formas de organizacdo do trabalho e do modo como o0s
trabalhadores enfrentam as situacbes positivas e negativas decorrentes do contexto do
trabalho. Isso ampliou o conhecimento a respeito deste assunto, tdo relevante para os dias
atuais.

Através da Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST) e a
Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) (MENDES; FERREIRA,
2007) instrumentos utilizados nesta pesquisa, foi possivel identificar a existéncia do
sentimento de prazer e sofrimento, bem como do adoecimento dos funcionarios da area de
enfermagem. Foi identificado que prazer, na area de enfermagem, € a vivéncia pelo orgulho e
pela identificacdo com o trabalho, pela liberdade de negociar 0 que precisa e a cooperacdo
entre 0s colegas. Ja o sofrimento foi identificado como tendo origem na sobrecarga de
trabalho, no esgotamento emocional, frustracdo, insatisfacdo e estresse, além de sentimos de

indignacdo, desvalorizagéo, injustica e falta de reconhecimento.
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No EADCT (Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho) verificou a
existéncia da doenca, explicitada nas dores nas pernas, nos bragos, dores de cabeca, dores no
corpo, alteracdo no sono, e as dores nas costas como o item de maior média. Justificando os
dados fornecidos pela instituicdo referentes aos afastamentos da area de enfermagem que
corresponde a 46,94% do total do Hospital e dos atestados que representam 92,47% do total,
tendo como principais motivos a depressédo seguido de problemas na coluna.

Identificou-se também, através da entrevista feita com o responsavel da area de
Recursos Humanos, que a instituicdo ndo realiza nenhum trabalho para diminuir o nimero de
atestados e afastamentos por problemas na coluna. Para os que tém depressdo a Unica acdo
oferecida e fornecer aos funcionarios cinco sessfes gratuitas com uma psicéloga particular.

Tendo em vista que os objetivos da pesquisa foram alcancados, pode-se considerar que
a escolha do campo de pesquisa tambem foi adequada, pois possibilitou 0 acesso ao fenémeno
que se propds estudar (vivéncia de prazer-sofrimento e satde no trabalho).

Dentre as possibilidades de futuras pesquisas originarias deste estudo, pode-se sugerir:

- Focar o estudo de forma isolada por setor da area de enfermagem e comparar setor
por setor nas suas relacdes de prazer-sofrimento e saude no trabalho.

- Utilizar a entrevista coletiva como técnica de coleta dados no lugar das escalas,
podendo ampliar os resultados em termos coletivos, como sugerido por Dejours (1994). Nesta
pesquisa o uso desta técnica ndo foi possivel em funcéo do tempo.

- ldentificar quais Estratégias defensivas utilizadas pela area de enfermagem, bem
como 0s motivos pelo quais elas sdo necessarias de surgir.

- Usar todas as escalas do Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento
(INTRA), podendo identificar de forma mais ampla os riscos de adoecimentos, tratado por
Mendes (2007).

- Desenvolver estudos sobre as vivéncias de prazer-sofrimento e salde no trabalho em
organizacOes de outros segmentos variados, onde se possam comparar essas vivéncias.

Espera-se com esta pesquisa ter contribuido ndo apenas para a area de enfermagem do
Hospital de Caridade de Carazinho, mas com a constru¢cdo do conhecimento da saide do
trabalhador e de suas vivéncias de prazer-sofrimento. Este estudo, sem duvida, foi de suma
importancia e com grande relevancia para 0 meio académico e empresarial, pois pode servir
de reflexdo e de analise para as praticas que sdo desenvolvidas dentro das organizacdes,
principalmente as politicas de Gestdo de Pessoas, que pode provocar mudancas e melhorias

no mundo do trabalho.
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‘ k ; UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Faculdade de Ciéncias Econdmicas, Contabeis e

Administrativas — FEAC
® Curso de Administragao

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Campus Passo fundo
Rodovia Br -285, Km 171 Sao José
Passo Fundo - RS

Pesquisador responsavel: Carmem Regina Poli Sayao Lobato

Titulo da pesquisa: Relagdo Prazer-Sofrimento e Saude no Trabalho: Estudo de Caso no
Hospital de Caridade de Carazinho na area de enfermagem

Académica: Jéssica Cristina dos Santos — Mat.: 118774

A Diregdo do Hospital de caridade de Carazinho,

Venho através desta carta solicitar a autorizagdo para pode efetuar o meu
estagio supervisionado nesta instituigao.

e Objetivo: Identificar as principais causas de doencas e afastamentos dos
colaboradores do hospital de Caridade de Carazinho, bem como sugerir
melhorias e recomendagdes para minimizar estas causas.

¢ Grupo pesquisado: Sera através de uma amostragem com os colaboradores
da area de enfermagem.

¢ Periodo de coleta de dados: 28 julho de 2014 a 31 outubro de 2014.

Desde ja, muito obrigada pela compreenséo e fico no aguardo.

Telefone para contato: (54)9668 7605/3331 5110/ 3329 1780

et o Ceridadh de $ehiiR
52

welio L'\J'V;
AcpinistieaF

Autorizagéo

Data: ' AA 103 1J4Y .
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Faculdade de Ciéncias Econdmicas, Contabeis e

Administrativas — FEAC
‘ U P F Curso de Administracéo
®

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Campus Passo fundo
Rodovia Br-285, Km 171 Sao José
Passo Fundo - RS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Carmem Regina Poli Saydo Lobato

Titulo da pesquisa: Relagdo Prazer-Sofrimento e Saude no Trabalho: Estudo de
caso no Hospital de Caridade de Carazinho na area de enfermagem

Académica: Jéssica Cristina dos Santos — Mat.: 118774

Caro participante:

Convidamos vocé a participar como voluntario da pequisa intitulada “Relacao
Prazer-Sofrimento e Saude no Trabalho: Estudo de caso no Hospital de Caridade de
Carazinho na area de enfermagem” que se refere aoTrabalho de Conclusdo de
Curso, do Curso de Administracéo, da Universidade de Passo Fundo. O objetivo
deste estudo é analisar a relacdo prazer-sofrimento e saude no trabalho
identificando como essa relacdo influéncia no trabalhada do dia-a-dia dos
colaboradores da &rea de enfermagem. Sua forma de participacdo consiste em
responder ao questionario em anexo.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante
seu anonimato. Nao sera cobrado nada e ndo havera gastos nem riscos na sua
participacdo neste estudo. Também n&o estdo previstos ressarcimentos ou
indenizacdes, ndo havendo beneficios imediatos na sua participacdo. Os resultados
contribuirdo para a pesquisa de conclusao do curso, bem como para o conhecimento
na area de Gestdo de Pessoas. Vocé pode se retirar desta pesquisa em qualquer
momento que julgar necessario.

Desde ja agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a sua
disposicao para maiores informag6es. Em caso de duvidas e outros esclarecimentos
sobre esta pesquisa vocé podera entrar em contato com a responsavel principal,
Profa. Carmem Regina Poli Saydo Lobato, através do celular (54)9981-5611.

Eu confirmo que Jéssica Cristina dos Santos explicou-me o0s objetivos desta
pesquisa, bem como a forma de participagcdo. As alternativas para minha
participagcdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento; portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar
como voluntério (a) desta pesquisa.

Carazinho, de de 2014.
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Entrevista

Esta entrevista sera sigilosa e servird como base para o trabalho que esta
sendo desenvolvido para a melhoria da saldde dos profissionais da area de
enfermagem e as respostas serdo conhecidas somente pelo académico e seu
orientador.

Solicitamos sua colaboragao e agradecemos.
Académica: Jéssica Cristina dos Santos
Orientadora: Prof. Me. Carmem Sayé&o Lobato

Formacéo:
Quanto tempo na instituigao:
Principais atividades realizadas:
A instituicdo percebe a relacdo existente entre o trabalho da area de
enfermagem com o sofrimento que esse trabalho pode originar?

5. (Se néo) Vocé como responsavel do RH percebe esta relagcéo?

PoObhPR

6. (Se sim) Que tipo de acbes éorganizado para atender essa demanda?

7. Séao feitas acdes referentes aos atestados e afastamentos por problemas
relacionados a coluna?

8. E sobre os atestados e afastamentos por depressao, € feita alguma acéo?

9. Destina algum profissional para ouvir “queixas” do pessoal da enfermagem?
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QUESTIONARIO

Este questionario ndo € obrigatdrio, mas a opinido sobre o seu trabalho é
muito importante. Assim, solicitamos que vocé responda todas as perguntas abaixo
marcando com um X na alternativa que melhor representa sua opinido com relacéo
aos diversos itens abordados.

As informacfes séo sigilosas e servirdo como base para o trabalho que
esta sendo desenvolvido para a melhoria da saude dos profissionais da area de
enfermagem e as respostas serdo conhecidas somente pelo académico e seu
orientador.

Solicitamos sua colaboragéo e agradecemos.
Académica: Jéssica Cristina dos Santos

Orientadora: Prof. Me. Carmem Sayao Lobato

A. CARACTERISTICAS PESSOAIS

1) Idade:

( ) até 23 anos ( )de24a 29 anos ( ) de 30 a 35 anos
( )de 36 a4l anos ( ) acima de 42 anos

2) Género: () Masculino () Feminino

3) Estado civil:
( ) solteiro () casado ( ) divorciado ( ) Unido estavel () outra:

4) Possui filhos:
() Néo ()laz2filhos ( )3a4filhos ( ) 5oumais

5) Grau de instrugéo:

() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo
() Po6s-graduacéo ( )Técnico

6) Afastamento do trabalho por problema de salde relacionado ao trabalho nos
altimos 12 meses ?
( )Nenhum ( )Entrela3 ( )maisde3

7) Quanto tempo vocé esta na instituicdo?
( )menos de 3 anos ( )de3a 8anos ( ) de9al4anos
( )de15a20 anos ( ) acima de 21 anos
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ESCALA DE INDICADORES DE PRAZER E SOFRIMENTO NO
TRABALHO (EIPST)

Avaliando o seu trabalho nos Ultimos seis meses, marque o0 numero de vezes em
gue ocorreram vivéncias positivas e negativas

0 1 ) 3 4 5 6
Nenhuma Uma Trés Quatro Cinco Seis
Duas vezes
vez vez vezes vezes vezes vezes ou
mais

Liberdade com a chefia para negociar o que precisa

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas

o |o |o |o
e
NN NN
EEN S SN N

1

2

3 | Solidariedade entre os colegas
4 | Confianca entre os colegas

w W W W
o o1 o1 |O1

Liberdade para expressar minhas opinibes no local de
trabalho

Liberdade para usar a minha criatividade

Cooperacéo entre os colegas

5
6
7 | Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias
8
9

Satisfacao

10 | Motivacao

11 | Orgulho pelo que faco

12 | Bem-estar

13 | Realizacéo profissional

14 | Valorizacao

15 | Reconhecimento

16 | ldentificagdo com as minhas tarefas

17 | Gratificacdo pessoal com as minhas atividades

18 | Esgotamento emocional

19 | Estresse

20 | Insatisfacao

21 | Sobrecarga

22 | Frustracéo

23 | Inseguranca

24 | Medo

25 | Falta de reconhecimento de meu esforco

26 | Falta de reconhecimento de meu desempenho

27 | Desvalorizagéo

28 | Indignacéo

29 | Inutilidade

30 | Desqualificacao

o O |0 |0 | 0|0 |00 |0o|o |00 |0 |0 |00 |00 |0 |0 |0 |0 |o oo |o
B e A B B B i F S S S i S B R S I S S - S - S B RS

S R R R R G R G R R G R R R
g oo (o ;o (o o o (a1 (o o jar on for |on ot |on jar (on ot (on ot ot ot (ot ot ot o

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
0]

DWW |Ww W (W |Ww wiw[w[w(w[www[ww w|w|w|w|w|w | w|w[ww wlw

31 | Injustica
32 | Discriminacéo 0 4
Fonte: MENDES, M. A. Psicodinamica do trabalho: teoria, método e pesquisas.

Séo Paulo: Casa do Psicélogo, 2007.
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ESCALA DE AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO

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 trés meses.

0 1 2 & 4 5 6
Nenhuma Uma Duas Trés Quatro Cinco Seis
vez vez vezes vezes vezes vezes Vezes ou
mais
1 | Dores no corpo 0 1 2 3 4 5 6
2 | Dores nos bracos 0 1 2 3 4 5 6
3 | Dor de cabeca 0 1 2 3 4 5 6
4 | Distlrbios respiratérios 0 1 2 3 4 5 6
5 | DistUrbios digestivos 0 1 2 3 4 5 6
6 | Dores nas costas 0 1 2 3 4 5 6
7 | Distarbios auditivos 0 1 2 3 4 5 6
8 | Alterac6es do apetite 0 1 2 3 4 5 6
9 | Distarbios na visdo 0 1 2 3 4 5 6
10 | Alteracdes no sono 0 1 2 8 4 5 6
11 |Dores nas pernas 0 1 2 3 4 5 6
12 | Distdrbios circulatdrios 0 1 2 3 4 5 6
13 |Insensibilidade em relacdo aos colegas 0 1 2 3 4 5 6
14 | Dificuldades nas relacdes fora do trabalho 0 1 2 8 4 5 6
15 |Vontade de ficar sozinho 0 1 2 3 4 5 6
16 | Conflitos nas relacdes familiares 0 1 2 3 4 5 6
17 | Agressividade com o0s outros 0 1 2 3 4 5 6
18 | Dificuldade com os amigos 0 1 2 3 4 5 6
19 |Impaciéncia com as pessoas em geral 0 1 2 3 4 5 6
20 | Amargura 0 1 2 8 4 5 6
21 | Sensacdo de vazio 0 1 2 3 4 5 6
22 | Sentimento de desamparo 0 1 2 3 4 5 6
23 | Mau-humor 0 1 2 3 4 5 6
24 | Vontade de desistir de tudo 0 1 2 8 4 5 6
25 | Tristeza 0 1 2 3 4 5 6
26 | Irritacdo com tudo 0 1 2 3 4 5 6
27 | Sensacédo de abandono 0 1 2 3 4 5 6
28 | Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 0 1 2 3 4 5 6
29 | Solidao 0 1 2 3 4 5 6
Fonte: MENDES, M. A. Psicodinamica do trabalho: teoria, método e pesquisas. Sao

Paulo: Casa do Psicologo, 2007.




