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RESUMO

O estudo tem como objetivo implantar um programa de Educação em Saúde, visando a redução do Estresse ocupacional nos trabalhadores de Enfermagem em uma unidade de assistência em saúde Mental  de emergência .Este estudo é fruto de uma pesquisa realizada na unidade sobre o trabalho de enfermagem, no ano de 2000,onde foram evidenciadas  situações de estresse .Considerando também neste estudo a demanda apresentada por estes profissionais de utilização de medidas preventivas e redutoras dos fatores de risco,que podem provocar o estresse.Fundamentam este estudo: BULHOES (1988 ),MAURO(1991), OTERO(1993 ), TRIST(1995), NUNES(2000).Utilizou-se neste estudo uma abordagem quanti-qualitativa, descritiva,usando como instrumentos de coletas de dados:entrevistas, grupos de reflexão e formulários .Foram entrevistados 08 enfermeiros e 34 auxiliares de enfermagem. Evidenciou-se a presença de estresse no trabalho,seus  fatores de risco e a necessidade de  um programa de redução de estresse no trabalho, sendo apontado como medida,a utilização da Educação para a saúde como um instrumento adequado para este programa.

PALABRAS CLAVES:lugar de trabajo,promocion de la salud, stress en enfermeria


RESUMEN


Este estúdio tiene como objetivo implementar um programa de educación en salud, visualizando la reducción de stress ocupacional en los trabajadores de enfermeria de la unidad de asistencia en salud mental de emergencia. El estudio es resultado de una investigación realizada en la unidad sobre el trabajo de enfermeria,en el año 2000, donde fueron evidenciadas situaciones de stress. Considerando tambien en este estudio las inquietudes presentadas por los profesionales relacionado  con la utilización de medidas preventivas y reductoras de  factores de riesgo, que pueden provocar stress. Fundamentan este estudio: MAURO(1991), BULHOES (1988), OTERO( 1993), TRIST(1995),NUNES (2000). Se utilizo un abordage cuanti- cualitativo, descriptivo, utilizando como instrumentos de recolección de datos: entrevistas, grupos de reflección y encuestas. Fueron entrevistados  8 enfermeros y 34 auxiliares de enfermeria. Se evidencio la presencia de stress en el trabajo, sus factores de riesgo y la necesidad de un programa de reducción de stress en el trabajo. Teniendo como prioridad la prevención abordada a través  de la educación en salud, como instrumento adecuado para la ejecución de este programa  

1. INTRODUÇÃO 

 Os estudos de Bulhões(1988), Mauro (1991),Ortiz(1991) sobre a saúde dos trabalhadores de saúde, têm revelado que os profissionais de enfermagem, apresentam graves exposições  aos riscos ocupacionais,de diferentes naturezas, sendo os psíquicos , que representam maior comprometimento na vida pessoal. 

Dentre estes riscos destacamos o  estresse, cuja  natureza, segundo Bernick(1997) , é  de difícil reconhecimento, pelos profissionais de Enfermagem. Estes profissionais adoecem, sem que façam qualquer relação com seu trabalho.Bulhões(1988)Paula(1996). Tornado-se de suma importância  a realização de um programa que promova a saúde no trabalho. 

O programa de promoção da saúde no trabalho prevê o uso de medidas preventivas que evitem  o estresse negativo ou sua cronificação, o que, segundo Otero (1993), poderá levar a situações de "burn out" ou síndrome do esgotamento.  O "burn out" é uma situação patológica definida como uma resposta inadequada a um estresse emocional crônico, cujos efeitos principais são: esgotamento físico e/ou psicológico,  atitude fria  e despersonalizada na relação com os  demais,  e  sentimento de inadequação às tarefas que o profissional tem que realizar, o que, certamente, contribuiria para uma piora na qualidade da assistência e uma queda na qualidade de vida do mesmo.

O objetivo  deste estudo era de implantar um programa de Promoção  Saúde no trabalho, visando reduzir os riscos ocupacionais, especificamente os relacionados com estresse ocupacional  e a prevenção do burn out (síndrome do esgotamento) nos trabalhadores de Enfermagem 

Como conseqüência espera-se :  

· Melhorar a produtividade da equipe de enfermagem da instituição. (Entendendo, produtividade, como melhoria no cuidado aos clientes).

· Propiciar um melhor clima laboral, ou seja melhor ambiente de trabalho.

· Observar o processo administrativo com a finalidade de surgir ações que melhorem a realização do trabalho.

· Identificar que fatores institucionais podem estar influenciando sobre a saúde dos trabalhadores.

2. PROMOÇÃO  DA SAÚDE  NO TRABALHO:

O trabalho em saúde tem os elementos inerentes a qualquer outro trabalho como: as cargas, as obrigações Mendes(1995) e os riscos e com relação aos últimos, Otero (1993)  registra que ao longo dos anos os trabalhadores não possuíam  a noção de saúde e segurança no trabalho e que na maioria das instituições estes recebem pouca ou nenhuma atenção à saúde. 

Stellman (1995) relata que atualmente observa-se que na equipe de Enfermagem  são freqüentes as situações de estresse, inerentes ao seu exercício profissional . Nunes( 2000) destaca a preocupação, com os fatores de estresse que podem desencadear a síndrome de "burn out" Hay e col. (1972);  Pines e col, (1977);  Payne e col, (1987) e Helman e col, (1987) in Otero (1993) identificaram que determinados trabalhos têm em si mesmo, um alto fator morbigênico; dentre estes, estão  o trabalho dos  profissionais de saúde, especialmente os da Saúde Mental, os da Enfermagem e os das Unidades de Alto Risco. Lopes in Otero (1993) reafirmando  que, independente dos fatores que possam influenciar nas características  pessoais dos trabalhadores,  o estresse é o elemento central etiopatogênico que desencadeia o quadro clínico do "burn out". 

E esta situação pode ser explicada  por Dejours (1992),  quando afirma que  na  relação entre o trabalho e saúde do trabalhador,  pode-se verificar que o trabalho nem sempre aparece como fonte de doença ou de infelicidade.  Muitas vezes o trabalho é operador de saúde e de prazer...; de qualquer maneira, o trabalho nunca é neutro em relação à saúde e nesta  relação entre saúde/trabalho não se restringe aos trabalhadores. Toda a família fica envolvida com a situação do trabalhador, quando este enfrenta as dificuldades do trabalho.

Desde o trabalho surgiu, o homem pode vivenciar sua criatividade e sentir os benefícios  desta não só relacionados a sua manutenção, é no trabalho que o homem se realiza  e nesta buscou ao longo de sua história meios de aprimora-lo.Mielnick (1975)

2.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO x PRODUTIVIDADE

 No início da década de 50, na Inglaterra, Eric TRIST e colaboradores, estudando a saúde dos trabalhadores, buscaram um macro modelo que agrupasse o trinômio INDIVIDUO/TRABALHO/ ORGANIZAÇÃO.  Esta nova técnica recebeu a denominação de QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO. QVT

Em 1950, no “Tavistock Institute”, em Londres, Eric TRIST desenvolveu uma série de estudos que  originaram, uma abordagem sócio-técnica em relação à organização do trabalho, tendo como base, a satisfação do trabalhador no trabalho em relação a ele. Nesta mesma época, Louis DAVIS e colaboradores realizavam nos Estados Unidos, pesquisas co o objetivo de  modificar as “linhas de montagens”, no intuito de tornar a vida dos operários no trabalho mais agradável e satisfatória (HUSE & CUMMINGS, 1985).in Rodrigues(1994)

Entretanto somente na década de 60, estes movimentos, ou seja, as preocupações com Qualidade de Vida no Trabalho – QVT, tomaram impulso. HUSE & CUMMINGS (1985) admitem que a conscientização dos trabalhadores e o aumento das responsabilidades sociais da empresa contribuíram, de forma decisiva, para que cientistas e dirigentes organizacionais pesquisassem melhores formas de realizar o trabalho. A abordagem sócio- técnica tinha como princípio maior à organização de trabalho a partir da análise e da reestruturação da tarefa. 

HUSE & CUMMINGS (1985) explicitam em sua obra, os pontos de maiores convergências e preocupações sobre as dimensões que trairiam ao indivíduo a uma melhor QTV. São eles:

· Adequada e satisfatória recompensa;

· Segurança e saúde no trabalho; 

· Desenvolvimento das capacidades humanas; 

· Crescimento e segurança profissional

· Integração Social;

· Espaço total de vida no trabalho e fora dele;

· Relevância Social.

Tomando como modelo, as empresas americanas bem sucedidas, os autores encontraram oito atributos, que devem ser seguidos pelas organizações e que seriam a base para um programa de produtividade organizacional e melhor Qualidade de Vida no Trabalho. Os atributos de PETERS & WATERMAN são os seguintes:

· Uma firme disposição para agir.

· Maior aproximação do cliente.

· Autonomia e iniciativa dos trabalhadores.

· Produtividade através dos trabalhadores.

· Orientação por valores-filosofia organizacional.

· Limitar-se ao conhecido.

· Formas de trabalho simples e em pequenos grupos

· Política administrativa flexível.

3 . METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo no qual  utilizou-se a abordagem quanti-qualitativa, foi realizado em duas unidades de assistência  psiquiátrica, integradas ao Sistema Único de Saúde- sendo estas pólos referenciais  das Áreas Programática I eIV, do Município do Rio de Janeiro,Brasil. Atendendo as populações moradoras de diferentes  bairros adstridos.

 Foram utilizados  como instrumentos de coletas de dados: entrevistas, grupos de reflexão e formulários, aplicados a população amostral,  compreendida  dos  profissionais de enfermagem que apresentam as mesmas características de trabalho distribuídos em turnos, com escala de revezamento de 12 x 60 horas.  

Para a construção deste Programa estão sendo  obedecidas as seguintes etapas:

· Observações do campo e das atividades.

· Elaboração de um instrumento, para realização de entrevista informal – diagnóstico da equipe de enfermagem.

· Analise documental: – livros,  prontuários e demais documentações.

· Realização  de grupos vivenciais com diferentes equipes, possibilitando a efetiva participação da população alvo.

· Avaliações do programa.

Os dados iniciais foram obtidos através das informações prestadas pelos trabalhadores em resposta a um questionário aplicado pela própria pesquisadora no período de julho a agosto de 2000. Estão organizados por grupo de variáveis em função dos objetivos do estudo, servindo de base para análise estatística e descritiva dos resultados, representados por associações numéricas absolutas e relativas por percentuais e através da realização de grupos vivenciais, com a participação  de todas as equipes com plantões diurnos e de dois pesquisadores que organizaram .

4 . RESULTADOS:

Nos fatores de risco identificados com relação às  variáveis dependentes na população em estudo, destaca-se os seguintes resultados:

· Tempo de serviço e carga horária:  52,38% trabalhavam de 15 a 19 anos na área de enfermagem psiquiátrica; 66,67% possuíam  jornada semanal de 40 horas ; 69,04% consideraram ser suficiente o intervalo entre a jornada de trabalho para a recuperação de energia gasta, 57,14%  sentiram necessidade de esforço no final da jornada para atender as exigências do trabalho .

· Clima laboral (ambiente no trabalho)
RELACIONAMENTO
f
%

Trabalham harmoniosamente
17
40,47

Algumas vezes ocorrem atritos
12
28,57

Existe desarmonia no grupo
13
30,96

T o t a l
42
100,00

Tabela 1 -  RELACIONAMENTO  NO  LOCAL  DE  TRABALHO  Rio de Janeiro – jul/ago/2000

· Perfil de trabalho relacionado à satisfação

ITENS
SIM
NÃO

Gostam  do que fazem
100,00%
0,00%

Exercem atividades na psiquiatria por opção
83,33%
16,67%

Recebem tarefas compatíveis com suas aptidões e interesses
42,86%
57,14%

Adequação da jornada para realização das atividades
85,72%
14,28%

Disponibilidade de apoio administrativo para a realização de atividades
45,24%
54,76%

Adequação do salário às suas responsabilidades
21,43%
78,57%

Tabela 2 - SATISFAÇÃO EM RELAÇÃO AO TRABALHO - Rio de Janeiro - jul/ago/2000

ATIVIDADES
f
%

Vêm realizando suas tarefas com satisfação
19
45,24

Não estão motivados, mas realizam o trabalho satisfatoriamente
18
42,86

Não estão motivados, mas realizam o trabalho com sacrifício
05
11,9

T o t a l
42
100

Tabela 3 -  SATISFAÇÃO  NA  REALIZAÇÃO DAS  ATIVIDADES NOS ÚLTIMOS 6 MESES - Rio de Janeiro - jul/ago/2000

· Relações interpessoais 

REAÇÕES
f
%

Tranqüilidade
17
40,48

Tensões emocionais
15
35,71

Irritabilidade
09
21,43

Frustração
09
21,43

Conflitos
06
14,28

Desencorajamento
05
11,90

Indiferença
03
7,14

Quadro 1 - REAÇÃO RESULTANTE DO RELACIONAMENTO ENTRE OS PROFISSIONAIS  NO LOCAL DE TRABALHO-Rio de Janeiro - jul/ago/2000

· Benefícios : 90,48% consideraram a alimentação suficiente ; 76,19% consideraram que a alimentação contém os princípios nutritivos ;  66,67% alimentavam-se em intervalos regulares.47,62% consideravam os recursos materiais deficientes e 40,48% insuficientes .

5 . CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Concluiu-se que com a realização do programa  de Educação para a Saúde no trabalho, o grupo de profissionais está permanentemente discutindo e avaliando as questões relacionadas ao trabalho e a saúde, inicialmente apresentando deficiências no ambiente físico e as características pessoais  , o que pode favorecer a melhoria , da saúde destes profissionais assim como as condições de trabalho e conseqüentemente a assistência prestada por estes.Durante o desenvolvimento do estudo ainda não foi possível analisar as informações relacionadas com o processo administrativo ,a realização do trabalho.e os fatores institucionais podem estar influenciando sobre a saúde dos trabalhadores.
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