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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar os fatores causadores de prazer e sofrimento para o enfermeiro intensivista.
Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, com amostra de 44 enfermeiros de um hospital privado. Utilizou-se a escala de
indicadores de prazer e sofrimento no trabalho. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e discutidos
com base na psicodinamica do trabalho. Foi avaliada consisténcia interna do instrumento por meio do Alpha de Cronbach.
Resultados: Para os fatores de prazer, a liberdade de expressao apresentou uma avaliagcdo satisfatoria, e a realizagao
profissional foi apreciada de maneira critica. Para os fatores de sofrimento, observou-se uma avaliagéo critica para o esgotamento
profissional, e uma apreciacéo satisfatoria para falta de reconhecimento. Conclusao: O estudo permitiu compreender melhor
a subjetividade impressa no trabalho de enfermagem e reafirmou a importancia de analisar a natureza psicossocial do trabalho
para o fortalecimento das a¢des em saude do trabalhador.

Palavras-chave: Enfermeiras; Saude do trabalhador; Terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the causal factors of pleasure and suffering to the intensive care nurses. Methods: Descriptive and
quantitative study, with sample of 44 nurses of a private hospital. It was adopted the Scale of indicators of pleasure and suffering
at work. Data were analyzed using descriptive statistics and discussed based on the psychodynamics of work. It was assessed
internal consistency using Cronbach's alpha. Results: For the pleasure factors freedom of expression had a satisfactory evaluation
and Professional achievement was critically appreciated. For the factors of suffering, it was observed a critical evaluation for
the professional exhaustion, and a satisfactory assessment for lack of recognition. Conclusion: The study provided a better
understanding of subjectivity printed in nursing work and reaffirmed the importance of examining the psychosocial nature of the
work for the strengthening of actions in workers' health.

Keywords: Nurses; Occupational health; Intensive care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores causadores de placer y sufrimiento a las enfermeras de cuidados intensivos. Métodos: Estudio
descriptivo y cuantitativo, realizado con 44 enfermeras de un hospital privado. Se utilizé una escala de indicadores de placer y
sufrimiento en el trabajo. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva y discutidos con base en la psicodinamica
del trabajo. La consistencia interna fue evaluada mediante el Alpha de Cronbach. Resultados: Para los factores de placer, la
libertad de expresion revel6 una evaluacion satisfactoria, pero la realizacion profesional se aprecia de manera critica. Para los
factores de sufrimiento, se observé una evaluacion critica para el agotamiento profesional y una apreciacion significativa para
la falta de reconocimiento. Conclusion: El estudio proporcioné una mejor comprension de la subjetividad impresa en el trabajo
de enfermeria, ademas de reafirmar la importancia de examinar la naturaleza psicosocial del trabajo para el fortalecimiento de

las acciones en salud ocupacional.

Palabras-clave: Enfermeras; Salud laboral; Cuidados intensivos.
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INTRODUCAO

A centralidade atribuida ao trabalho na vida do homem
contemporaneo é inquestionavel e crescente. Muito mais que
gerador de bens, de servicos e de meio de subsisténcia, o
trabalho € visto como via de aquisi¢éo de identidade pessoal e
como determinante para a qualidade de vida e para a construcao
de valores culturais, sociais, religiosos'.

A enfermagem como profisséo insere-seno contexto de
acumulacao capitalista, em que os trabalhadores oferecem sua
forca de trabalho a ser objetivada e comprada de acordo com
a demanda da funcéo. O processo de trabalho do profissional
de enfermagem é marcado por caracteristicas tayloristas, como
a) a fragmentacao das tarefas; b) a exigéncia de dedicagéo
extremada;e ¢) a monitoragdo constante por supervisores,
profissionais da equipe de saude, familia e clientes?.

A pratica de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) - cujo objeto de trabalho é uma clientela complexa e em alto
grau dependente do profissional de enfermagem - representa
um segmento especializado da assisténcia de enfermagem,
em virtude das peculiaridades da estrutura fisica do setor e da
dinamica do processo de cuidar, altamente instrumentalizado,
racionalizado e tecnoldgico. Exige-se também um ritmo
de trabalho intenso, permeado de situagdes imprevistas e
conflitantes, agilidade nas tomadas de decisédo e um cuidado
livre de danos. Além disso, o profissional de enfermagem esta em
contato constante com situagoes de sofrimento e morte de seres
humanos, o que Ihe remete as suas proprias angustias, gerando
desgaste fisico, psiquico e social.

A saude do trabalhador, diante da complexidade e
fragmentacao das organizagdes do trabalho, deve ser estudada
sob uma odtica interdisciplinar, permitindo compreender o
trabalho como um espaco de organizacédo da vida social, em
que os profissionais sdo sujeitos que pensam e agem sobre 0
trabalho, ainda que as relagdes capitais dificultem tais agdes.
Para isso, a Psicodindmica do Trabalho torna-se uma abordagem
apropriada na tentativa de desvendar a dindmica das situagdes
de trabalho e os possiveis agravos a saude do trabalhador.

Baseando-se na importancia do trabalho para o homem e
considerando todas as transformagdes que o mundo laboral vem
sofrendo, entende-se que a atividade produtiva pode repercutir
positiva ou negativamente no trabalhador. A organizagao
do trabalho, se propicia ao desenvolvimento do individuo e
do coletivo laboral, possibilita a criatividade e a autonomia,
gerando predominantemente prazer. Se, ao contrario, imprime
a inflexibilidade e a rigidez nas tarefas e nas relagdes, favorece
0 aparecimento do sofrimento, descompensacdes psiquicas,
acidentes de trabalho, adoecimento e, inclusive, mortes®.

O saudavel é vivenciado quando é possivel atuar sobre as
situacdes nas quais cobrancgas e pressdes do trabalho causam
instabilidade psicoldgica. No entanto, o adoecimento surge por
conta de um sofrimento patogénico quando se rompe o equilibrio
e ndo é mais possivel contornar o sofrimento; ou seja, quando
os investimentos intelectuais e psicoafetivos dos trabalhadores
ndo sdo mais suficientes para atender as demandas e tarefas

impostas pela organizagdo, observam-se constantemente
consequéncias na saude do profissional de enfermagem*®.

O sofrimento cotidiano e intenso deve ser entendido, entéo,
como um alerta ao profissional, indicando que algo ndo estabem.
Esse sofrimento pode ser vivenciado de maneira duradoura, no
entanto, inconsciente, devido a predominancia de sentimentos
de angustia, medo e inseguranga®.

Os objetivos deste estudo séo analisar, mensurar e avaliar
os riscos de adoecimento relacionados ao trabalho do enfermeiro
de UTI, a partir da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento
no Trabalho (EIPST), na perspectiva da saude do trabalhador.

Atualmente, os aspectos sobre a organizac¢éo do trabalho vém
ganhando espaco nas discussdes sobre saude do trabalhador. Isso
se deve aosaspectos psicossociais do trabalho que revelam ser um
problema relevante em diferentes contextos sociais e econémicos
eimpactam na saude fisica e mental dos trabalhadores e, portanto,
indicam a importancia em ser investigado.

Nessa perspectiva, revisitar o processo de trabalho de
enfermeiros intensivistas e avaliar os fatores geradores de
prazer e sofrimento no trabalho pode permitir um novo desenho
desse processo, de modo a favorecer o exercicio do trabalho de
enfermagem mais saudavel e de qualidade.

METODO

O presente trabalho consiste no recorte de um estudo
exploratério de abordagem quantitativa e desenho transversal,
descritivo e inferencial realizado entre fevereiro e maio de
2008, com o objetivo principal de mensurar e avaliar 0s riscos
de adoecimento relacionados ao trabalho de uma amostra
intencional de 44 enfermeiros trabalhadores em UTIl de um
hospital privado do Rio de Janeiro, a partir do Inventario sobre
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA)”. Utilizou-se como
critérios de incluséo a atuagdo em Terapia Intensiva ha pelo
menos seis meses.

Utilizou-se a técnica de questionario para aplicagao do
ITRA, instrumento autoaplicavel e validado’, composto por
quatro escalas interdependentes para avaliar quatro dimensdes
dainter-relagéo trabalho e riscos de adoecimento: 1) Escala de
avaliagéo do contexto de trabalho (EACT); 2) Escala de custo
humano no trabalho (ECHT); 3) Escala de indicadores de prazer
e sofrimento no trabalho (EIPST); e 4) Escala de avaliagcdo dos
danos relacionados ao trabalho (EADRT).

Os resultados aqui apresentados referem-se a aplicagao
da EIPST, composta por quatro fatores, dois avaliando prazer
(realizagao profissional e liberdade de Expressao) e dois
avaliando sofrimento no trabalho (falta de reconhecimento
e esgotamento profissional). Trata-se de uma escala do tipo
Likert, com o objetivo de avaliar, nos ultimos seis meses, a
ocorréncia da vivéncia de sentimentos de prazer e sofrimento no
trabalho. Para tanto, apresentam-se sete opc¢des de respostas:
0 = nenhuma vez; 1 = uma vez; 2 = duas vezes; 3 = trés vezes;
4 = quatro vezes; 5 = cinco vezes; e 6 = seis vezes ou mais.

Para os fatores de prazer, considerando que os itens séo
positivos, a analise segue os seguintes parametros: Acima
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de 4,0 = avaliacdo mais positiva (trabalho apresenta-se como
satisfatorio); entre 3,9 e 2,1 = avaliagdo moderada (trabalho
apresenta-se como critico); e abaixo de 2,0 = avaliagdo mais
negativa (trabalho apresenta-se como grave).

Para os fatores de sofrimento, considerando que os itens séo
negativos, a analise deve ser realizada baseada nos seguintes
niveis: Acima de 4,0 = avaliacdo mais negativa (trabalho
apresenta-se como grave); entre 3,9 e 2,1 = avaliagdo moderada
(trabalho apresenta-se como critico); e abaixo de 2,0 = avaliagéo
menos negativa (trabalho apresenta-se como satisfatério).

Os dados coletados foram analisados com o auxilio
do aplicativo Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS), verséao 12.0, no qual se realizaram estatisticas
descritivas, tais como frequéncia, média e desvio-padrao;
calculou-se ainda o Coeficiente Alpha de Cronbach, com vistas
ao estabelecimento da consisténcia interna.

Os resultados séo discutidos com base no referencial tedrico
da Psicodinémica do Trabalho.

Obedeceram-se os preceitos éticos da Resolugdo 196/96,
sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa
institucional, cujo numero do protocolo é 247. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se a aplicacdo da EIPST,
cujos respondentes foram os enfermeiros de uma UTI. A escala
apresentou boa consisténcia interna e, por meio da avaliagéo da
pontuagéo obtida para os fatores do prazer, foi possivel perceber
que aliberdade de expressao apresentou uma avaliagéo bastante
satisfatdria, positiva. A realizagéo profissional, no entanto, foi
apreciada de maneira moderada, critica. Ja para os fatores do
sofrimento, atentando que séo itens negativos, o esgotamento
profissional apresentou uma avaliagcdo moderada, critica, e a
falta de reconhecimento, uma apreciagéo satisfatoria (Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva referente aos fatores da
EIPST. Rio de Janeiro, 2008. (N = 44)

s wadn Do Abiade
Liberdade de expressao 4,13 0,89 0,69
Realizagdo profissional 3,92 0,54 0,92

Esgotamento profissional 3,14 1,06 0,86
Falta de reconhecimento 2,02 0,72 0,92

O primeiro fator dessa escala € a liberdade de expressao,
que reflete a vivéncia de liberdade para pensar, organizar e falar
sobre o trabalho. E composta por oito itens: 1) liberdade com
a chefia para negociar o que precisa; 2) liberdade para falar
sobre o meu trabalho com os colegas; 3) solidariedade entre
os colegas; 4) confianga entre os colegas; 5) liberdade para
expressar opinides no local de trabalho; 6) liberdade para usar
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a criatividade; 7) liberdade para falar sobre o trabalho com as
chefias; e 8) cooperagéo entre os colegas.

Os itens que apresentaram as maiores médias neste fator,
contribuindo de maneira positiva para as vivéncias de prazer no
trabalho,foram solidariedade entre os colegas, com u = 5,36,
cooperacgéo entre os colegas, com p = 5,06.

Observa-se que, para os enfermeiros, esse € o fator que
mais gera prazer. Conforme a definicdo desse fator, pode-se
afirmar que a liberdade de expressao no trabalho favorece a
construgdo daidentidade do profissional. O trabalho deve serum
espaco de organizagéo da vida social no qual os trabalhadores
sdo vistos como sujeitos que influenciam o trabalho e séo por
ele influenciados, mesmo com a dominacao observada em toda
a relacao capitalista. Por meio do trabalho, acontece uma dupla
transformacgé&o: o homem atua sobre a natureza, modificando-a; e,
ao mesmo tempo, o trabalho desenvolve suas potencialidades®.

Aidentidade é algo que se constrdi na relagdo com o outro,
ou seja, € marcada pelo julgamento e reconhecimento do outro.
Na enfermagem, é praticamente impossivel trabalhar sozinho, e
o trabalho em terapia intensiva é especialmente marcado pelas
acoOes coletivas. A construgdo da confianga, primordial nas
relacdes profissionais para a saude do trabalhador, depende
da criagdo de um coletivo de trabalho em que se constroem
regras, normas e valores, que norteiam as relagbes dentro da
organizacao do trabalho e que permitem um espaco de discussao
favoravel ao crescimento individual e coletivo®.

Verifica-se que de fato existe uma satisfacéo na populagéo
estudada no que se refere as relagbes entre colegas, relagdes
essas marcadas por solidariedade, confian¢a e cooperacgao,
favorecendo um ambiente saudavel e amenizando as con-
tradigdes impostas pelo contexto de trabalho. O coletivo do
trabalho propicia uma reflexdo sobre as diversas dimensdes
trabalhistas, possibilitando, assim, a cria¢cdo de condi¢cbes para
a sustentabilidade do trabalho®. Pesquisas estdo sendo feitas
com o intuito de analisar a cooperagéao, solidariedade, confianga
e engajamento nas discussdes grupais como indicadores de
mobilizagéo subjetivar™.

No entanto, algumas correntes apontam que o modelo
toyotista de organizagéo laboral, que favorece e estimula o
trabalho em equipe, tem o objetivo de se apropriar mais do
trabalho, melhorando a produtividade e, consequentemente,
aumentando a exploragéo do trabalhador?.

O segundo fator analisado, realizagao profissional,
relaciona-se com as experiéncias de gratificagdo profissional,
orgulho e identificacdo com o trabalho que faz. E composta
por nove itens: 1) satisfagé@o; 2) motivag¢éo; 3) orgulho pelo que
se faz; 4) bem-estar; 5) realizagéo profissional; 6) valorizagéo;
7) reconhecimento; 8) identificacdo com as tarefas; e 9)
gratificacdo pessoal com as atividades.

A maior contribuicdo para a avaliacdo positiva dessa
dimensao para os enfermeiros intensivistas coube aos seguintes
itens: orgulho pelo que faz, com u = 4,65; e identificacdo com as
tarefas, com u=4,45.
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Esse fator obteve uma avaliagdo moderada, critica; ou seja,
itens que sdo importantes para vivéncias de prazer no trabalho
n&o foram na sua totalidade bem avaliados.

Para os profissionais pesquisados, os itens mais valorados
refletem a identificacdo pessoal com a profissdo, ou seja,
demonstram que os enfermeiros gostam e se identificam
com as atividades que realizam. A enfermagem é um tipo de
trabalho com uma caracteristica muito peculiar: s6 trabalha
nessa profissdo quem realmente gosta dela, pois o profissional
se submete a condic¢bes criticas de trabalho e ao intenso
envolvimento com o sofrimento e a intimidade alheia.

E muito comum ouvir que enfermagem é vocagéo, dom.
Mas, ao mesmo tempo, esquece-se que, apesar de ser
primordial a afinidade pelo tipo de atividade a ser realizada,
o enfermeiro é um profissional como outro qualquer; assim,
sdo igualmente importantes aspectos como reconhecimento,
valorizacao, satisfa¢do, entre outros.

Tendo como base esse pensamento equivocado de que a
profissdo de enfermagem é dom, a logica capitalista encontrou
“terreno fértil" na enfermagem brasileira, que tem suas raizes no
sentimento de religiosidade e caridade. Ressaltavam-se como
as qualidades do bom profissional a obediéncia, o respeito
a hierarquia, a humildade e o espirito de servir - disciplinado,
obediente e alienado. Em fung&o disso, até hoje os trabalhadores
da enfermagem enfrentam sérias dificuldades de ordem
profissional, como organizagéo politica fragil, baixa remuneragéo
e falta de autonomia'.

E certo que o sentimento de orgulho pela atividade exercida
se relaciona intimamente com a possibilidade de ajudar o doente,
de aliviar mesmo que parcialmente o sofrimento, de ser util e de
participar ativamente no tratamento, tendo, consequentemente,
sua parcela nos resultados positivos atingidos.

Para os enfermeiros intensivistas, o prazer vivenciado no
trabalho pode se relacionar com a motivagéo que eles afirmam
ter, visto que os fatores orgulho pelo que faz, bom relacionamento
comaequipe e condi¢des de trabalho satisfatdrias séo essenciais
e estdo presentes na avaliacdo pela amostra estudada.

No ambiente de trabalho aos quais os trabalhadores
estdo expostos, € comum que esses se deparem com
situacdes que fogem as atividades prescritas. Para dar conta
dessas situagbes e garantir a continuidade da produgéo com
eficacia, o profissional utiliza sua inteligéncia e criatividade.
Entretanto, inteligéncia, criatividade e eficacia das solugdes
que o trabalhador propde séo efetivamente julgadas pelos pares
(sejam colegas de trabalho, seja a chefia). Se bem avaliadas,
essas situacbes podem gerar satisfacdo e intenso prazer
para o trabalhador, uma intensidade esta proporcionalmente
relacionada com a complexidade do desafio solucionado.
Cria-se, assim, a impressao da identidade do profissional no
ambiente de trabalho peloseu reconhecimento. A possibilidade
de dar significado ao sofrimento vivenciado pelo trabalhador
encontra-se no seu reconhecimento nesse ambiente, permitindo
a transformagéo de sofrimento em prazer's.

O terceiro fator, esgotamento profissional, diz respeito as
situagdes de frustracdo, insegurancga, inutilidade, desgaste e
estresse no trabalho, refletindo o sofrimento no trabalho. Apresenta
sete itens: 1) esgotamento profissional; 2) estresse; 3) insatisfagéo;
4) sobrecarga; 5) frustracdo; 6) inseguranca; e 7) medo.

Para esse fator, os itens que mais influenciam negativamente,
contribuindo para o adoecimento profissional, séo estresse, com
M =4,59, e esgotamento emocional, com pu =4,11. A avaliagcao
desse fator, apesar de ter sido moderada, critica, apresentou
itens com médias bastante elevadas.

As mudancas tecnoldgicas e organizacionais introduzidas
no processo produtivo pela légica capitalista, além de
possibilitarem as empresas o aumento da produtividade e,
consequentemente, dos lucros, implicaram no surgimento
de afecc¢des fisicas e psiquicas na saude do trabalhador. No
documento da Comissédo das Comunidades Europeias, citado
pelos mesmos autores, afirma-se que as "[...] enfermidades
consideradas emergentes, como o estresse, a depressdo ou a
ansiedade, assim como a violéncia no trabalho, o assédio e a
intimidagéo, séo responsaveis por 18% dos problemas de saude
associados ao trabalho, uma quarta parte dos quais implica duas
semanas ou mais de auséncia laboral"*.

O estresse no trabalho é resultante da interagcdo entre muitas
demandas psicoldgicas, menor controle no processo de produgéo
de trabalho e menor apoio social recebido de colaboradores e
chefes, no ambiente de trabalho'®. Apesar de serem, no Brasil,
escassos os dados estatisticos sobre o assunto, acredita-se
que aqui o quadro deve ser semelhante. Como a enfermagem
néo permaneceu de fora de toda a modificagéo desse contexto
produtivo e exploratério, nota-se também nessa profisséo a
presenga do estresse ocupacional. Ao se tentar compreender
essa situagao, certamente sera possivel elucidar problemas
como insatisfag¢éo profissional, baixa produtividade, absenteismo,
doengas ocupacionais, entre outros.

A importéncia e preocupagéo com a questédo do estresse
na atualidade referem-se a sua associa¢gdo com o adoecimento
ou sofrimento que ele provoca no trabalhador. Diversos séo os
sintomas fisicos; 0s mais comumente apresentados séo fadiga,
dores de cabecga ou no corpo, insénia, palpitacoes, alteracbes
intestinais, nausea, tremores, extremidades frias e resfriados
constantes. Entre os sintomas psiquicos, mentais e emocionais,
encontram-se a diminuicdo da concentracdo e memoria,
indeciséo, confusdo, perda do senso de humor, ansiedade,
nervosismo, depresséo, raiva, frustragcdo, preocupacgéo, medo,
irritabilidade e impaciéncia. Estudos demonstram associa¢oes
entre estresse no trabalho e desordens psiquiatricas menores,
doencas do sistema digestivo, desordens musculoesqueléticas,
autoavaliacdo negativa do estado de saude, absenteismo no
trabalho, doencas cardiovasculares e seus principais fatores de
risco, tais como hipertenséo arterial e habitos pouco saudaveis
(tabagismo, etilismo e consumo de outras drogas)*.

Além do estresse, tem-se discutido bastante a sindrome de
Burnout, que se refere a constantes sentimentos de fracasso
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e exaustao do trabalhador em relacdo ao seu trabalho. Alguns
aspectos sdo mais relevantes nessa sindrome, dentre eles a
exaustéo emocional, a despersonaliza¢do e a falta de envolvi-
mento no trabalho'®.

Entre esses trés aspectos, por se apresentar intimamente
relacionada com o segundo item mais valorado do fator, apenas
se discute a exaustao emocional, entendida como a falta de
energia associada ao sentimento de esgotamento emocional,
pois os profissionais relatam n&o ter condi¢cbes de despender
energia para a realizagéo de sua atividade'.

O sofrimento que o individuo apresenta diante dessas
situagdes repercute negativamente no seu estado de saude,
no seu desempenho profissional, na sua vida como um todo,
refletindo também em aspectos sociais, econémicos € na
organizagao do trabalho em que se insere. A busca exacerbada
por produtividade se depara com um limite intransponivel, o do
proprio ser humano. Assim, a falta de motivagéo, a alienacao,
a depressao, o estresse e, mais recentemente, o Burnout
permanecem como um desafio para as instituicdes'.

Diversos sdo os componentes reconhecidos como ame-
acadores ao meio ambiente ocupacional do enfermeiro; entre
eles, destacam-se 1) o numero reduzido de profissionais de
enfermagem no atendimento em saude em relacdo ao excesso
de atividades que eles executam; 2) as dificuldades em delimitar
os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem; e 3) a falta de reconhecimento nitido entre o publico
em geral de quem é o enfermeiro. Além disso, a remuneragéo
inadequada obriga os profissionais a terem mais de um vinculo
de trabalho, resultando em uma carga mensal extremamente
longa e desgastante.

O aumento da demanda de medicamentos psicotrépicos
nos servicos medicos é apontado por estudo que contesta a
abordagem da medicina do trabalho exercida atualmente, que
procura explicar os sintomas depressivos e os disturbios de
ansiedade exclusivamente pela histéria de vida dos sujeitos,
sem levar em conta o contexto da organiza¢do do trabalho
e seus efeitos sobre a vida dos trabalhadores'”. Ademais, o
posicionamento das instituicées perante o individuo que adoece
em decorréncia de exposi¢do ao estresse no ambiente de trabalho
é responsabilizara vitima, esvaziando qualquer iniciativa politica de
modificar situagdes advindas do ambiente especifico de trabalho™.

Apesar de ainseguranca e o medo serem itens amplamente
discutidos nas pesquisas envolvendo Psicodindmica do Trabalho
e prazer-sofrimento, verifica-se, na populagéo estudada, que
esses sentimentos sdo mais frequentemente desconsiderados,
ja que ha recorréncia pela op¢ao "nenhuma vez", no que diz
respeito a inseguranca e ao medo, nos ultimos seis meses.

O medo esta intimamente relacionado com a possibilidade
de demisséo*. Na instituicdo pesquisada, ndo sdo comuns
demissdes sem justa causa; além disso, ndo se observa um
ambiente hostil, gerando nos funciondrios inseguranca e medo
devido ao fantasma da demisséo. Isso pode ser verificado pelos
dados sécio-demograficos ja expostos, nos quais grande parte dos
profissionais (56,9%) trabalha ha mais de cinco anos na instituicdo.
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O medo pode desencadear nos trabalhadores o uso
de estratégias defensivas individuais e coletivas, como a
intensificagéo do trabalho, o aumento do sofrimento objetivo, o
siléncio, o individualismo, entre outros*.

O quarto fator, a falta de reconhecimento, reflete condigdes
de injusti¢a, indignagé@o e desvalorizagcdo devidas a falta de
reconhecimento do trabalho. E composto por oito itens: 1) falta
de reconhecimento do esforgo; 2) falta de reconhecimento do
desempenho; 3) desvalorizag¢éo; 4) indignidade; 5) inutilidade;
6) desqualificacao; 7) injustica; e 8) discriminacgéo.

Esse fator obteve, dentro da escala, uma avaliagao
satisfatoria, positiva; os dois itens que apresentaram as maiores
médias, contribuindo para uma aprecia¢gdo moderada do fator,
foram falta de reconhecimento do desempenho, com u=2,90, e
falta de reconhecimento do esfor¢o, com p=2,79. Felizmente, os
resultados obtidos com a avaliagdo desse fator revelam que né&o
sao frequentes vivéncias de sofrimento causadas por esses itens.

A falta de reconhecimento repercute no processo de
formacao da identidade do sujeito, da afirmag¢éo da utilidade
técnica, social ou econdmica da atividade exercida e da
expressao da individualidade e singularidade do trabalhador. A
falta de reconhecimento do trabalho dificulta a transformacao
do sofrimento em prazer, ja que o reconhecimento é condi¢do
essencial no processo de mobilizagéo subjetiva e enfrentamento
do profissional*13.

Sabe-se que, na enfermagem, a falta de reconhecimento
€ histérica e se mantém na atualidade. A dificuldade de se
definir as competéncias especificas da enfermagem diante das
competéncias de outros profissionais influencia negativamente
o profissional que, em determinadas situagdes, nao se posiciona
por inseguranca em definir, em reconhecer seu proprio papel.

Outro fator importante na determinagdo desse quadro é
a divisdo da profissdo por categorias (auxiliares, técnicos e
enfermeiros), segmentacgéo essa dificilmente compreendida ndo
s6 pelo publico em geral, mas pelos proprios membros da equipe
multidisciplinar. A classifica¢@o de todos como enfermeiros gera
um sentimento de desvalorizag@o e despersonalizagéo, pois a
formagé&o das categorias é completamente diferenciada e suas
funcdes e responsabilidades também diferem.

Além disso, pode-se citar um aspecto cultural de supervalo-
rizagao do saber médico. O mérito pelo éxito do tratamento é em
geral dado somente ao profissional médico que detém o poder
curativo. A parcela que cabe aos profissionais da enfermagem &
frequentemente desvalorizada ou vista como um ato de caridade.
Por ser uma profissdo essencialmente manual, o ato de cuidar
proprio da enfermagem acaba por ocupar uma posicao menos
importante aos olhos dos pacientes, dos familiares e dos préprios
profissionais, quando comparado as a¢coes médicas. Isso reflete
até mesmo na remuneracgéo das atividades do enfermeiro, que,
ao cobrar um valor para realizagéo de suas atividades, é muitas
vezes tido como uma pessoa desumana, ja que a pratica de
enfermagem é vista historicamente como um ato de servir ao
outro sem inteng¢des lucrativas. Diante desse quadro, observa-se
um contexto histérico de peso para a falta de reconhecimento
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das atividades e do esfor¢o do profissional em questéo, o que
repercute ativamente nas suas vivéncias de sofrimento.

A andlise de cada realidade de trabalho e de cada profissdo
em particular ajuda a encontrar os fatores geradores de
prazer-sofrimento. Apesar de diferirem entre si, as vivéncias
de prazer-sofrimento encontram-se intimamente relacionadas
com o contexto de trabalho (organizacgéo, relagdes profissionais
e condic¢des de trabalho). Fator em comum entre as pesquisas
apresentadas anteriormente é a importancia das relagdes
subjetivas entre os pares e seu peso nas vivéncias de prazer e
na transformagé&o do sofrimento.

Sabe-se que é impossivel conceber uma organizagdo do
trabalho que, de alguma forma, ndo permita o sofrimento do
profissional. O prazer-sofrimento resulta da inter-relagdo entre
os trabalhadores e o contexto de trabalho. A saude e o prazer
no trabalho sdo processos que estdo em constante mutacao e
que devem ser conquistados diariamente. A saude no trabalho
resulta do modo como o trabalhador enfrenta as situagdes
conflituosas presentes no contexto de trabalho®.

Conhecendo todos os fatores predisponentes ao sofrimento
e suas possiveis repercussdes na saude e adoecimento do
profissional, questiona-se a permanéncia dos trabalhadores
em um estado de normalidade diante detodos esses fatores de
risco. Acredita-se que esse estado de normalidade reflete um
equilibrio instavel entre o sofrimento psiquico e as estratégias de
defesa e a mobilizagdo subjetiva utilizadas pelos profissionais®.

As estratégias defensivas constituem, em sua maioria, em
acoes coletivas, com as quais o trabalhador pretende modificar,
transformar e minimizar aspectos presentes no contexto de
trabalho resultantes do conflito entre o prescrito e o real, que o faz
sofrer®. Ao utilizar essas defesas, pode ocorrer um processo de
alienacgéo e cristalizagédo do trabalhador, dificultando e diminuindo
as possibilidades de modificagao das situagbes de trabalho.

CONCLUSOES

A aplicagdo da EIPST e a utilizacdo do referencial da
Psicodindmica do Trabalho permitiram a discussao referente a
influéncia da organizagéo e da dinamica laboral no enfermeiro
intensivista; além disso, foi possivel também analisar os fatores
geradores de prazer e sofrimento para esse mesmo profissional.

Este estudo contribui, sobretudo,para uma melhor compre-
ensdo da subjetividade impressa no trabalho de enfermagem.
Reafirma-se, entdo, a importancia de se analisar a natureza
psicossocial do trabalho e a necessidade de se introduzir essa
perspectiva na elaboragao de politicas publicas de seguranga e
saude no trabalho, as quais ainda se limitam a discussdes sobre
questoes fisicas e ergondmicas do trabalho e suas repercussoes
na saude do profissional.

Apesar de 0 EIPST ser um instrumento criado para trabalha-
dores em geral, ele se mostrou internamente consistente para
enfermeiros, especificamente. Contudo, fica clara a sua limita-
¢éo para avaliar com profundidade as influéncias do trabalho
na saude do trabalhador em virtude da subjetividade envolvida
nos constructos em questao.
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