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RESUMO

Frente a reorganizagdo dos processos de tra-
balho e mudangas no perfil de adoecimento
dos trabalhadores, o artigo discute os riscos
de adoecimento do enfermeiro trabalhador
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). De-
senvolveu-se estudo exploratdrio, transver-
sal, descritivo, com amostra intencional de
44 sujeitos trabalhadores de um hospital pri-
vado. Utilizou-se a Escala de Avaliagdo do
Contexto de trabalho (EACT), composta por
3 fatores. Os resultados quanto ao fator or-
ganizagao do trabalho indicou riscos severos
a saude dos profissionais. No fator relagdes
sdcio-profissionais itens apresentaram risco
moderado a saude. A avaliagdo do fator con-
digdes de trabalho demonstrou baixo risco
para o adoecimento profissional. A analise
apoiou-se na psicodinamica do trabalho, e
na critica a prevaléncia do modelo de ges-
tdo taylorista do trabalho de enfermagem.
O estudo permitiu uma melhor compreen-
sdo da subjetividade impressa no trabalho
de enfermagem e instiga a ampliagdo do
enfoque das discussdes sobre seguranga e
saude no trabalho para o contexto da orga-
nizagdo do trabalho.
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ABSTRACT

In view of the reorganization of working
processes and changes in the profile of oc-
cupational illness, this article discusses on
the occupational risks of falling ill among
nurses working in Intensive Care Units (ICU).
This exploratory, cross-sectional, descriptive
study was developed with a convenience
sample of 44 subjects, workers at a private
hospital. The Work Context Assessment
Scale was used, which is composed of three
factors. The results regarding the factor
work organization indicated severe risks to
the workers’ health. Regarding the factor
social-professional relationships the items
showed moderate health risks. The assess-
ment of the facto working conditions
showed low risks to occupational health.
The analysis was based on work psychody-
namics, and on the criticism to the preva-
lence of the Taylor management model in
nursing work. The study allowed for a bet-
ter understanding of the subjectivity im-
plied in nursing work and instigates to in-
crease the focus of discussions on safety and
occupational health to the context of the
work organization.
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RESUMEN

Frente a la reorganizacion de procesos la-
borales y cambios del perfil de padecimien-
to laboral, el articulo discurre sobre riesgos
de padecimiento del enfermero de Unidad
de Terapia Intensiva (UTI). Estudio explora-
torio, transversal, descriptivo, con muestra
intencional de 44 sujetos empleados en
hospital privado. Utilizo6 Escala de Evalua-
cién de Contexto de Trabajo (EACT), com-
puesta por tres factores. Los resultados re-
feridos al factor organizacién del trabajo
indicaron riesgos sanitarios severos para los
profesionales. El factor relaciones socio-pro-
fesionales marca items de riesgo modera-
do. La evaluacion de condiciones de traba-
jo demostrd bajo riesgo para el padecimien-
to profesional. El analisis se apoyéd en la
psicodinamica laboral y en la critica a la pre-
valencia del modelo de gestion taylorista del
trabajo de enfermeria. El estudio permitio
una mejor comprension de la subjetividad
implicita en el trabajo y promueve la am-
pliacion del enfoque de las discusiones so-
bre seguridad y salud en el trabajo en su
marco organizativo.
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INTRODUCAO

O mundo do trabalho hoje é marcado por transforma-
¢Oes como globalizagdo, modernizagdo tecnoldgica e no-
vos modelos de gestdo que implicam em mudangas no con-
teudo, natureza e significado do trabalho. O processo e
organizagdo do trabalho é configurado hoje por carga ho-
raria excessiva, ritmo intenso de trabalho, controle rigoro-
so das atividades, pressao temporal, necessidade de pro-
fissionais polivalentes, entre outras®.

O trabalho é percebido, muito além de gerador de bens
e servigos, como meio para adquirir identidade e determi-
nar valores. Sabendo disso, entende-se que esse pode re-
percutir de maneira positiva ou negativa na vida do traba-
Ihador, tendo especial importancia a organizacdo do tra-
balho e as relagBes existentes no contexto de trabalho®.

Essa nova configuracdo do trabalho determina mudan-
c¢as no perfil de morbidade e mortalidade dos
trabalhadores: transtornos mentais, estresse
e burnout apresentam-se como doencgas
emergentes e relevantes com importante
prevaléncia para as proximas décadas®.

Iho, também reflete as transformagdes ocor-
ridas na gestdao do trabalho. Porém os estu-
dos desenvolvidos sobre a saude dos traba-
Ihadores de enfermagem, em sua maioria,
limitam-se aos riscos ocupacionais aos quais
estdo expostos esses trabalhadores, ndo con-
templando, portanto, determinantes de mor-
bidade relacionados ao processo de trabalho
e as transformagbes impostas pelos novos
paradigmas na area do trabalho®.

Os trabalhadores ndo sdo passivos dian-
te das injungBes organizacionais e por isso
buscam proteger-se dos efeitos nocivos, uti-
lizando sua inteligéncia, pratica, personalida-
de e cooperagdo®?.

Reconhece-se o trabalho como fonte geradora de pra-
zer e sofrimento. E vivenciado de modo considerado sau-
davel quando as situagdes nas quais o enfrentamento de
cobrangas e pressdes do trabalho, que causam instabilida-
de psicoldgica e mal estar, pode ser transformado®. A pa-
tologia surge quando se rompe o equilibrio e o sofrimento
ndo é mais contornavel, ou seja, quando os investimentos
intelectuais e psicoafetivos dos trabalhadores ndo sdo mais
suficientes para atender as demandas e tarefas impostas
pela organizacdo®.

Diante desse contexto, o estudo da saude do trabalha-
dor de enfermagem, em particular daqueles que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), desperta o interesse
ja que peculiaridades referentes a estrutura fisica deste se-
tor e a dinamica do processo de cuidar podem influenciar
no processo saude-doenca desse profissional.
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Este artigo parte do questionamento sobre quais sao,
no trabalho de enfermagem em UTI, os elementos que apon-
tam para riscos a saude dos trabalhadores enfermeiros.

OBJETIVOS

Sdo apresentados e discutidos resultados de um estu-
do baseado na abordagem tedrica da psicodinamica do tra-
balho, cujos objetivos foram o de analisar, mensurar e ava-
liar os riscos de adoecimento relacionados ao trabalho do
enfermeiro de UTI, a partir da Escala de Avaliagdo do Con-
texto de Trabalho na perspectiva da saude do trabalhador
e no processo saude-doenca.

METODO

Esta andlise consiste em um recorte de um estudo ex-
ploratdrio e transversal realizado nos meses
de fevereiro a maio de 2008, cujo objetivo
principal foi mensurar e avaliar os riscos de
adoecimento relacionados ao trabalho de
uma amostra intencional de 44 enfermeiros
trabalhadores em UTI de um hospital priva-
do do Rio de Janeiro, a partir do Inventdrio
sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA)®, Foram utilizados os seguintes crité-
rios de inclusdo: estar atuando em Terapia
Intensiva ha seis meses ou mais e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se a técnica de questionario para
aplicacdo do ITRA que é um instrumento
auto-aplicavel, criado e validado” que avalia
algumas dimensdes da inter-relagdo trabalho
e processo de subjetivacdo. Investiga o pro-
prio contexto de trabalho e os efeitos que ele
pode exercer no modo do trabalhador viven-
cid-lo®. E composto por quatro escalas inter-
dependentes para avaliar quatro dimensdes da inter-rela-
¢do trabalho e riscos de adoecimento: Escala de avaliagao
do contexto de trabalho (EACT), Escala de custo humano
no trabalho (ECHT), Escala de indicadores de prazer e so-
frimento no trabalho (EIPST) e Escala de avaliagdo dos
danos relacionados ao trabalho (EADRT).

Os resultados se referem a aplica¢do da Escala de Ava-
liagdo do Contexto de trabalho (EACT). O tratamento dos
dados deu-se através de estatistica descritiva com fre-
guéncia, média e desvio padrdo. Por ser uma escala do
tipo Likert, apresenta as seguintes opg¢des de respostas:
1= nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 = freqlientemen-
te; 5 = sempre. De acordo com a orientagdo da autora do
instrumento por ser constituida de itens negativos a es-
cala deve ter sua analise feita por fator e com base em
trés niveis diferentes, considerando um desvio padrao em
relagdo ao ponto médio. Como resultado para essa esca-
la pode-se considerar:
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Acima de 3,7 = avaliagdo mais negativa, grave. Indica
que o contexto de trabalho possibilita de forma grave o
adoecimento do profissional.

Entre 2,3 e 3,69 = avaliagdo mais moderada, critico. In-
dica que o contexto de trabalho favorece moderadamente
0 adoecimento do profissional.

Abaixo de 2,29 = avaliagdo mais positiva, satisfatorio.
Indica que o contexto de trabalho favorece a satde do pro-
fissional.

Os resultados foram discutidos com base no referenci-
al tedrico da psicodinamica do trabalho considerando-se a
inter-relacdo trabalho e saude a partir da andlise da dina-
mica inerente a determinados contextos de trabalho que
constam de forgas, visiveis ou ndo, objetivas e subjetivas,
psiquicas, sociais, politicas e econémicas que podem influ-
enciar esse contexto de maneiras distintas, transforman-
do-os em lugar de saide e/ou de adoecimento®.

Obedeceu-se os preceitos éticos da Resolu¢do 196/96,
sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa institucional, cujo numero do protocolo é 247. O Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo
participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A EACT é composta por 3 fatores. O primeiro é organi-
zagdo do trabalho sendo definido como a divisdao e con-
teudo das tarefas, normas, controles e ritmos de trabalho®.
E composto por 11 itens.

Tabela 1 - Estatistica descritiva referente aos fatores da EACT -
Rio de Janeiro - 2008

Fatores Média :3: ;: ;(:) (?:(I::;a‘ii

Organizagdo do trabalho 3,74 0,68 0,66

Relagodes socio-profissionais 2,47 0,27 0,78

Condigdes de trabalho 2,04 0,54 0,84
Nota: (N=44)

Os resultados para esse fator o situam na categoria gra-
ve, representando riscos severos a saude dos profissionais
da UTI. Dentro desse, itens como o ritmo do trabalho é
excessivo, as tarefas sGo cumpridas com presséo de prazo,
existe forte cobrang¢a por resultados e as normas para exe-
cugdo das tarefas sdo rigidas obtiveram as médias mais
altas (acima de 4) evidenciando um predominio do mode-
lo taylorista de gestdo do trabalho, caracteristico nas insti-
tuicBes hospitalares, principalmente no setor privado®. O
foco central é a realizagdo da tarefa, entendida como ag¢des
que sdo meticulosamente definidas e precisas a priori, sem
levar em conta a atividade real do profissional, definida
como o ajuste necessario entre a tarefa e a atividade, de-
senvolvido pelo préprio trabalhador contestando os mo-
dos operatérios prescritos®. O conceito de atividade apro-

Avaliacdo do contexto de trabalho em terapia
intensiva sob o olhar da psicodinamica do trabalho
Campos JF, David HSL

xima-se, desta forma, do conceito de trabalho real, defini-
do como o ajuste necessario entre a tarefa e a atividade,
desenvolvido pelo préprio trabalhador contestando os
modos operatorios prescritos®.

Alguns trabalhos® abordam a discrepancia entre o tra-
balho prescrito e o trabalho real e suas implicacGes e efei-
tos negativos para o bem-estar dos trabalhadores e sobre
processo produtivo.

Em geral, essas divergéncias encontradas impdem mai-
ores dificuldades aos trabalhadores, a medida que limitam
os modos satisfatdrios de respostas as condi¢des impostas
nas situacdes, que por sua vez refletem com aumento do
trabalho e do custo humano da atividade que compreen-
dem em componentes fisicos, cognitivos e psiquicos. Al-
guns sintomas apresentados pelos trabalhadores sdo: fa-
diga fisica (produzindo a incidéncia de dores lombares,
dorsais, ombros e pescoco); fadiga mental (expresso sob a
forma de cansago mental, sensacdo de esgotamento) e fa-
diga nervosa (expresso sob a forma manifestagcdes de ansi-
edade, medo, frustragdo)®?,

Compreender a importancia dos efeitos negativos, pos-
sivelmente gerados pela discrepancia entre o trabalho pres-
crito e o trabalho real, permite auxiliar os profissionais na
missdo de tornar mais humano os contextos de producdo
de bens e servicos, e estimula a andlise coletiva acerca das
situacdes de trabalho vivenciadas no contexto mais amplo
das determinagGes sociais e econdmicas.

Outro item desse fator que reflete o modelo de gestdo
taylorista é existe divisdo entre quem planeja e executa as
agbes que apresentou apreciagdo critica pelos enfermei-
ros da instituicdo. As atuais formas de organizagdo do tra-
balho conservam o padrao rigido taylorista, inserindo ape-
nas novas estruturas de poder e controle que dissimulam
uma ideologia da flexibilidade, mantendo forte concentra-
¢do de poder, sem descentralizagdo. Essas novas estrutu-
ras impdem exigéncias diversas que incluem cadéncia, ra-
pidez, formacgao, informacgao, aprendizagem, adaptagao a
ideologia da instituicdo e exigéncias do mercado®.

Por ser uma instituicdo privada acreditada em nivel 3 pela
Organizagdo Nacional de Acreditagdo, ou seja, € uma institui-
¢do que procura sistematicamente a melhoria continua do
seu atendimento e atinge padrdes de exceléncia na presta-
¢do de assisténcia médico hospitalar, a cobranga por resulta-
dos e qualidade é feita de modo rigoroso, podendo ser
marcante na percepgdo de rigidez percebida e vivenciada pelos
funciondrios desta instituicdo™*Y. Para isso s3o criados diver-
sas normas, rotinas e protocolos que, a0 mesmo tempo uni-
formizam as agGes e restringem a criatividade profissional.

O trabalhador vivencia o prazer quando também lhe é
permitida a expressdo da sua individualidade e da criativi-
dade. Mesmo diante das discrepancias entre o trabalho
prescrito e real se existe a liberdade de negociagdo entre o
sujeito e a organizac¢do do trabalho, o sofrimento, gerado
nessa situacao, é transformado e o trabalho é ressignificado
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por meio da criatividade. Porém, quanto mais rigido o
modelo de gestdo do trabalho, menor é a possibilidade dos
trabalhadores construirem estratégicas de mediacao efici-
entes e eficazes (como por exemplo macetes e manobras)
para ajustar o prescrito ao real, o que potencializa, assim,
o sofrimento no trabalho®.

Isto pode ser percebido nos itens as normas para exe-
cugdo das tarefas sdo rigidas com W = 4,34 e as tarefas sGo
repetitivas p = 4,0.

Além disso, o trabalho em terapia intensiva apresenta
intrinsecamente um constrangimento de tempo onde tudo
é urgente e a alta complexidade e a tecnologia implica em
profissionais mais especializados e capacitados sustentan-
do um ciclo de rigidez, cobranca e o ritmo. Soma-se a isso
o fato do trabalho ser pensado por um e realizado por ou-
tro. O item falta tempo para realizar pausas de descanso
no trabalho (1 =3,77) reflete o ritmo acelerado préprio
deste setor. Todas essas caracteristicas podem imprimir no
trabalho custos fisicos, cognitivos e afetivos capazes de
gerar sofrimento, e até adoecimento do profissional®?.

Quanto maior a rigidez da organizagao do trabalho, mais
evidente se torna sua divisdo e menor o conteudo signifi-
cativo da tarefa, aumentando, proporcionalmente, o sofri-
mento psiquico do profissional. Esse sofrimento, segundo
0s mesmos autores, surge do choque e na impossibilidade
de um rearranjo entre o sujeito-portador de uma histdria
singular e personalizada e uma organizag¢éo do trabalho
despersonalizante*?,

As relagBes sécio-profissionais consistem no segundo
fator dessa escala e podem ser conceituadas como os mo-
dos de gestdao do trabalho, comunicagdo e interagdao pro-
fissional. Possui 10 itens.

Esse fator apresentou avaliacdo moderada a critica.
Apesar de seus itens apresentarem médias mais baixas os
mesmos refletem as novas caracteristicas e paradigmas dos
modelos de gestdo do trabalho atuais. O item os funciond-
rios sdo excluidos das decisées com p =2,84 vem confirmar
a discrepancia existente entre o trabalho prescrito e o real,
implicando em dificuldades para o trabalhador gerando
sobrecarga de trabalho e custos humanos.

Tarefa define-se como [...] operacionalizagdo do traba-
lho prescrito em termos de objetivo(s) estabelecido(s) em
condigbes determinadas, para um sujeito ou um coletivo
de trabalhadores™. O trabalho real, por sua vez, compor-
ta a atividade do sujeito, onde sua experiéncia, seu corpo,
seu savoir-faire e sua afetividade sdo colocados numa pers-
pectiva de construir modos operatoérios visando desenvol-
ver relagdo com as condigdes objetivas de trabalho™?.

O trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar, em
especial em UTI, tem como caracteristica a variabilidade, o
que significa que o cuidado prestado ndo é uma relagdo
simpldria que se justapGe a técnica. Lida-se com eventos
diversos como panes, falta de material, déficit na escala de
pessoal, instabilidades nos quadros de pacientes que per-
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passam o planejamento das a¢des inicialmente pensadas.
Essa variabilidade configura o trabalho real, cabendo aos
profissionais de enfermagem gerir esta variabilidade e pro-
piciar a realizagdo dos cuidados.

Apesar dos itens Existem dificuldades na comunicagéo
entre chefia e subordinados, Falta integra¢do no ambiente
de trabalho e A comunicagdo entre funciondrios é insatis-
fatdria serem avaliados de modo satisfatorio, é observada
a existéncia de disputa profissional no local pesquisado,
conforme valorizagdo do item existem disputas profissio-
nais no local de trabalho (1 =2,79).

Os ambientes organizacionais harmoniosos, com rela-
¢Oes profissionais satisfatdrias que permitem cooperagao
e confianga entre chefia e subordinados e subordinados
entre si, favorecem o vencimento das barreiras impostas
pelo trabalho e a construcdo de estratégias de defesa que
permitirdo a continuidade do processo produtivo™®,

Discussdes sobre a importancia do apoio social no am-
biente de trabalho (sécio-emocional e instrumental) pro-
veniente de colaboradores e chefes sdo realizadas afirman-
do-se que esse atua como amortecedor (na maior oferta)
ou potencializador (na menor oferta) do efeito da deman-
da e do controle na saude™.

Alguns estudos*® afirmam que rela¢cdes profissionais
conflituosas impedem mudancgas e melhorias na estrutura
da organizacdo do trabalho e favorecem o sofrimento do
trabalhador. O clima de embate instiga ainda mais a
competitividade e intolerancia.

Esses itens reforcam o carater taylor-fordista da insti-
tuicdo onde se separa o planejamento da execugdo do tra-
balho e onde instiga-se os trabalhadores para uma disputa
profissional por se confrontarem individualmente com as
cobrancgas de produtividade®.

O terceiro fator da EACT, composto por 10 itens, é o
fator Condigdes de trabalho, que pode ser definido como a
qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipa-
mentos e material disponibilizados para a execugdo do tra-
balho. Foi o fator melhor avaliado pelos enfermeiros
intensivistas, ou seja, pelos resultados obtidos, as condi-
¢Oes de trabalho sdo satisfatorias e oferecem baixo risco
para o adoecimento dos profissionais. Para esse fator apre-
sentou-se WU = 2,04, 6 = 0,5 e oo de Crombrach=0,84.

Essa avaliagdo é bastante peculiar, propria de uma insti-
tuicdo privada. Sabemos da grande dificuldade das institui-
¢Bes quanto a adequacgdo de sua estrutura fisica e material.
No entanto o local de pesquisa apresentou uma realidade
distinta onde itens como as condi¢cées de trabalho séo pre-
cdrias, o ambiente fisico é desconfortdvel, os instrumentos
de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas, o pos-
to de trabalho de trabalho é inadequado para realizagdo das
tarefas, os equipamentos necessdrios para a realizagdo das
tarefas sdo precdrios, o espago fisico para realizar o traba-
Iho é inadequado, as condigbes de trabalho oferecem riscos
as pessoas e o material de consumo é insuficiente foram ava-
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liados satisfatoriamente. Sabemos do contexto de dificulda-
de e precarizacdo de condicOes de trabalho no ambito da
saude publica e privada no pais, no qual o descaso e as con-
dicdes estruturais e materiais precarias implicam em riscos
para a saude dos clientes e trabalhadores™*”,

A instituicdo onde foi realizada esta pesquisa detém
uma estrutura fisica bastante organizada e adequada aos
padrdes estipulados pelo Ministério da Saude e Vigilancia
Sanitaria. Oferece equipamentos e materiais de consumo
nas condi¢Ges e em nimero adequados. Atende a uma pre-
missa basica solicitada no processo de acreditagdo que é
estrutura basica (recursos), capaz de garantir assisténcia
para a execu¢do coerente de suas tarefas. Atualmente existe
uma mobilizagdo do hospital para atender as solicitagdes
impostas pela Norma Regulamentadora 32 (NR 32).

O item que apresentou maior média (u =3,45) impli-
cando em insatisfacdo e riscos a saude do trabalhador foi
existe muito barulho no ambiente de trabalho. De acordo
com a NBR-10 152 os niveis de ruido aceitaveis para ambi-
entes hospitalares, incluindo a UTI é de 35-45 decibéis (dB).
Niveis de intensidade de ruidos superiores aos estabeleci-
dos sdo considerados de desconforto psicolégico; niveis
acima de 65 dB (A) podem implicar em riscos de danos a
saude quando o tempo de exposi¢do for prolongado e
quando os valores excederem muito os niveis recomenda-
dos, isto é, acima de 90 dB (A)"®.

Sabe-se que em terapia intensiva, por se tratar de um
setor fechado, tem sua acustica local desfavoravel tornando-
0 mais sensivel ao ruido. Além disso, é freqliente a emissao
de sinais sonoros (alarmes) pelos diversos equipamentos
comuns a unidade. Esses alarmes sdo essenciais na vigilancia
do paciente critico, facilitando a identificagdo de situagoes
que se encontrem fora dos parametros de normalidade.

Somando-se a esse quadro, contamos com uma equi-
pe numerosa nos ambientes de tratamento intensivo, vis-
to a complexidade e gravidade dos doentes. O alto nivel de
atividade do setor, as discussGes dos casos e mesmo a co-
municagdo entre os profissionais dentro setor contribui
ainda mais para o nivel elevado de ruidos na unidade.

Outro item valorado pelos profissionais foi relacionado a
inadequacdo do mobilidrio existente no setor (4 =2,29). Ao
analisar o ambiente de trabalho, observamos a presenca de
armarios posicionados em altura inadequada, incompativel
com a estatura da maioria dos funcionarios ou em posi¢dao
muito rebaixada, solicitando aos profissionais posturas inade-
quadas. Equipamentos pesados sdo freqliientemente alocados
em lugares altos exigindo esforgo fisico do trabalhador.

CONCLUSAO

O estudo permitiu uma melhor compreensdo da sub-
jetividade impressa no trabalho de enfermagem e instiga
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a ampliagdo do enfoque das discussdes e elaboragdo de
politicas publicas de seguranca e saude no trabalho, que
ainda se limitam em questdes fisica e ergondmicas do tra-
balho. Esta limitacdo evidencia a necessidade de a enfer-
magem ampliar e aprofundar, com base em referenciais
criticos, as analise sobre as relagGes e os modelos de ges-
tdo do trabalho, de modo a evidenciar os processos de
subordinagdo do trabalhador e as condi¢Ges capazes de
gerar adoecimento.

Apesar do ITRA, no qual se insere a EACT, ser um ins-
trumento criado para trabalhadores em geral, observou-
se que seu uso entre enfermeiros evidenciou resultados
relevantes. Além disso, o mesmo demonstrou-se interna-
mente consistente quando mensurado por meio do indi-
cador Alfa de Cronbach, indicando que este instrumento
atinge seus objetivos de medir o que se propde.

Contudo, entende-se que ha uma limitagdo do mes-
mo em avaliar com profundidade as influéncias do traba-
lho na saude do trabalhador, devido a subjetividade e
complexidade envolvida nos constructos em questao (sau-
de, sofrimento, doenga, prazer, entre outros). A prépria
autora do instrumento relata que esse instrumento ndo
permite a avaliagdo das estratégias de media¢do utiliza-
das pelos profissionais, ele apenas avalia os riscos de ado-
ecer relacionados as diversas dimensdes do trabalho. Para
gue uma avaliagdo mais completa e fidedigna seja efeti-
vada, propde a associagao de métodos qualitativos, como
discussGes com os profissionais em grupos, permitindo
que eles falem sobre o seu trabalho e vivéncias. Conside-
ra, portanto, que a analise a partir da narrativa do traba-
Ihador avanga no aprofundamento sobre as formas como
este contextualiza e ressignifica o seu processo de subjeti-
vagao do trabalho

A recorréncia de alguns temas durante a apresentagdo
dos resultados e sua discussao evidencia o peso da organi-
zacdo do trabalho na saude deste trabalhador: cobranga,
ritmo, pressdo. Torna-se clara, entdo, a permanéncia de
uma marca taylorista nos atuais moldes de administracdo
e gestdo do trabalho.

O enfrentamento destas determinagbes envolve a ne-
cessidade de ampliar a participacao do coletivo de traba-
Ihadores, organizados por meio de suas representacdes sin-
dicais e profissionais, e também no proprio ambiente de
trabalho, pelo desenvolvimento de processos de debate e
negociacdo pactuada entre trabalhadores e gestores, em
favor da ruptura com os moldes autoritarios de gestdo do
trabalho.

Por fim, ressalta-se, a partir dos achados deste estudo,
a importancia de incorporar, no ambito das a¢des em sau-
de do trabalhador, de media¢Ges educativas criticas e
problematizadoras da realidade do mundo do trabalho, nos
processo de educagdo permanente dos trabalhadores de
saude.

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(2):363-8
www.ee.usp.br/reeusp/



REFERENCIAS

. Antunes R. DimensGes de precarizagao estrutural do trabalho.
In: Druck G, Franco T, organizadoras. A perda da razdo social
do trabalho: terceirizagdo e precarizagao. Sdo Paulo: Boitempo;
2007. p. 13-22.

. Dejours C. A loucura do trabalho. Sdo Paulo: Cortez; 1992.

. Carlotto MS, Camara SG. Analise da produgdo cientifica sobre
a Sindrome de Burnout no Brasil. Psico. 2008;39(2):152-58.

. Felli VEA. A saude do trabalhador e o gerenciamento em en-
fermagem [tese livre-docéncia). Sdo Paulo: Escola de Enferma-
gem, Universidade de Sdo Paulo; 2002.

. Shimizu HE, Ciampone MHT. Sofrimento e prazer no trabalho
vivenciado pelas enfermeiras que trabalham em Unidades de
Terapia Intensiva em um Hospital Escola. Rev Esc Enferm USP.
1999;33(1):95-106.

. Mendes AM. Psicodinamica do trabalho: teoria, método e pes-
quisas. S3o Paulo: Casa do Psicélogo; 2007.

. Ferreira MC, Mendes AM. Trabalho e riscos de adoecimento: o
caso dos auditores fiscais da Previdéncia Social brasileira.
Brasilia: Edicdes LPA/FENAFISP; 2003.

. Merlo ARC. Transformag¢des no mundo do trabalho e saude.
In: Jerusalinski MARC, Giongo AL, organizadores. O valor sim-
bélico do trabalho e o sujeito contemporaneo. Porto Alegre:
Artes Médicas; 2000. p. 275-8.

. Guérin F, Laville A, Daniellou F, Duraffourg J, Kerguelen A. Com-
preender o trabalho para transforma-lo: a pratica da ergonomia.
Sdo Paulo: Edgard Bliicher; 2001.

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(2):363-8
www.ee.usp.br/reeusp/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Daniellou F, Laville A, Teiger C. Ficgdo e realidade do trabalho
operario. Rev Bras Saude Ocupac. 1989;17(68):7-13.

Brasil. Ministério da Saude. Manual brasileiro de acreditagdo
hospitalar. Brasilia; 2002.

Merlo ARC, Vaz MA, Spode CB, Elbern JLG, Karkow ARM, Vieira
PRB. O trabalho entre prazer, sofrimento e adoecimento.
Psicol Soc. 2003;15(1):117-36.

Ferreira MC. Servigo de atendimento ao publico: o que é? Como
analisa-lo? Esbogo de uma abordagem tedrico-metodoldgica
em ergonomia. Multitemas. 2000;16(1):128-44.

Vieira AP. Prazer, sofrimento e saude no trabalho de
teleatendimento [dissertagdo]. Brasilia: Instituto de Psicolo-
gia Social e do Trabalho, Universidade de Brasilia; 2005.

Karasek R, Theorell T. Healthy work: stress, productivity and
the reconstruction of working life. New York: Basic Books;
1990.

Martins SP. A terceirizagdo e o direito do trabalhador. Sdo
Paulo: Atlas; 2001.

David HMSL, Mauro MYC, Silva VG, Pinheiro MAS, Silva FH.
Organizacdo do trabalho de enfermagem na Atengdo Basica:
uma questdo para a saude do trabalhador. Texto Contexto
Enferm. 2009;18(2):206-14.

Pereira RP, Toledo RN, Amaral JLG, Guilherme A. Qualificagdo
e quantificagdo da exposigdo sonora ambiental em uma uni-
dade de terapia intensiva geral. Rev Bras Otorrinolaringol.
2003;69(6):766-71.

Correspondéncia: Juliana Faria Campos
Rua Barata Ribeiro, 153 - Apto. 1004 - Copacabana
CEP 22010-001 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil



