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Resumo

Trata-se de uma pesquisa de intervenção com abordagem qualitativa, originada do estudo “Promoção da Saúde dos Profissionais de Enfermagem no Local de Trabalho: Estudo em uma unidade de Saúde Mental, Rio de Janeiro-Brasil”. NUNES et cols (2001). O objetivo geral consistiu em descrever as percepções dos trabalhadores de Enfermagem frente ao ambiente de trabalho.  Como objetivos específicos estabeleceu-se: a)identificar as sugestões dos trabalhadores para a melhoria do ambiente de trabalho; b)elaborar um plano de ação a partir da análise dos depoimentos dos grupos de trabalho, fundamentando-se em MAURO (2001), NUNES (2001), MENDES (2000), TRIST (1995), OTERO (1993) e BULHÕES (1988).  Os dados foram obtidos através da técnica de dinâmica de grupo.  Foram realizados encontros  semanais com a equipe de enfermagem com o propósito de reflexão sobre o ambiente de trabalho.  Os dados foram analisados e organizados por categorias que revelaram o interesse do grupo em  melhorar o ambiente de trabalho, e esta melhoria apresenta-se vinculada à possibilidade de realizar melhor seu trabalho.  Com os resultados espera-se contribuir para a melhoria da qualidade de vida no trabalho. 
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I.       INTRODUÇÃO     

Trata-se de um estudo de intervenção (CONTANDRIOPOULOS, 1999) com abordagem qualitativa, originado  do estudo “Promoção da Saúde dos Profissionais de Enfermagem no Local de Trabalho em uma Unidade de Saúde Mental, no Rio de Janeiro”.     

Baseou-se na premissa de Pedro Demo (1994) “fazendo parte da permanente reflexão sobre a atividade humana, a avaliação constitui-se num processo intencional, auxiliado por diversas ciências e que se aplica a qualquer prática”.  Neste sentido, utilizou-se a avaliação das atividades dos profissionais d enfermagem da empresa (Unidade de Saúde Mental), cujo resultado evidenciou o estresse referido pelos trabalhadores de enfermagem, o que serviu de base para uma reflexão, planejamento e estabelecimento de objetivos, para a  implantação de um programa de promoção da saúde nesta mesma Unidade de Saúde Mental.    

Como não se trata apenas de um processo técnico, espera-se também resolver uma questão política institucional de saúde dos trabalhadores de enfermagem, como um exercício do poder de julgar, onde o avaliador e o avaliado buscam e sofrem a mudança,  ação que  pode ser entendida como uma avaliação emancipadora, centrada na questão que Pedro Demo chama de pesquisa participante (Demo, 1994) e que Michel Thiolent designa de Pesquisa-Ação  nas organizações (THIOLENT, 1997).

     Com a percepção dos riscos, a participação dos trabalhadores, leva às estratégias preventivas, devendo combinar para otimização do processo, o potencial científico e tecnológico aos valores democráticos, isto é, promovem a participação dos trabalhadores ao mesmo tempo em que se utiliza rigorosamente o conhecimento dos técnicos. Considerando a experiência pessoal frente aos riscos, assim como o reconhecimento dos direitos dos trabalhadores de expressar seus pontos de vista e de tomar parte da gestão da prevenção nos centros de trabalho, alguns elementos são essenciais nas estratégias participativas.  Por outro lado, o direito de participação dos trabalhadores na prevenção de riscos e na promoção da saúde, já é praticamente indiscutível e sua aplicação prática é coerente com as formulações teóricas, inclusive dos controles normativos (BOIX et al,  2001).

O campo da pesquisa é a Unidade de Trabalho dos profissionais de enfermagem onde o ambiente e as relações de trabalho, na qual estão diretamente envolvidos os aspectos organizacionais e no cotidiano do trabalho envolvem subjetividades e intersubjetividades que são fontes de satisfação ou de sofrimento no trabalho.  Alguns desses aspectos, sem esgotá-los, segundo Mauro et al. (1999), podem ser:

· Exigências  de conhecimentos técnicos, qualificação;

· Mecanismo de controle dos trabalhadores (regulação);

· Perspectivas de ascenção;

· Folgas e intervalos;

· Locais para refeição e condições ambientais;

· Instalações sanitárias;

· Relações sociais de trabalho em equipe; e

· Proteção à saúde dos profissionais.

Nesta perspectiva, o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, 1989), demonstra preocupação com os trabalhadores de enfermagem referindo aspectos importantes à serem estudados como:  conseqüências dos riscos de trabalho, condições insalubres e inseguras, condições pessoais (falta de qualidade de vida e de trabalho), acidentes não registrados e doenças relacionadas com o trabalho de enfermagem com efeito tardio.  O ICN defende que o cuidado com a saúde diminui o absenteísmo (57,3%), melhora a saúde (47,9%), reduz de acidentes  (70%), reduz gastos com assistência (46%) e reduz  de dias não trabalhados por incapacidade (20%).

Num estudo recente sobre “BURNOUT”, o grupo de enfermeiros aparece nos resultados com a incidência entre 20 a 35% , dentre os profissionais da saúde (HILARI, 2002).  

Nunes (2000) destaca a preocupação, com os fatores de estresse que podem desencadear a síndrome de "burn out" HAY et al (1972);  PINES et al (1977);  PAYNE et al (1987) e HELMAN et al (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) reafirma  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. A 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, assim como os benefícios. Nunes (2000)

Há incoerências no trabalho de enfermagem, reveladas em estudos de Mauro et al. (1999):

· Os riscos pessoais no trabalho (riscos biopsicossociais) são entendidos em sua maioria como parte do trabalho de enfermagem; e

· Muitos desgastes no trabalho levam à  abandono de emprego, aumento de problemas psicológicos e clínicos, esgotamento físico, acidentes e doenças relacionadas com o trabalho (em sua  maioria por alienação do trabalhador sobre o conteúdo do processo de trabalho).

1.1.   Objetivos

Os resultados do estudo de Nunes et al (2001 A) revelaram estresse nos trabalhadores de enfermagem da Unidade de Saúde Mental em estudo que levou os autores a realizar esta pesquisa de intervenção para responder, com base nas percepções desses trabalhadores frente ao ambiente de trabalho, os seguintes objetivos:

· Identificar o significado do trabalho e dos fatores que levam ao estresse no trabalho;

· Discutir as sugestões para a melhoria do ambiente de trabalho;

· Definir diretrizes para um plano de ação a partir da análise do depoimento dos grupos de discussão com os profissionais  envolvidos;

· Levantar sugestões para  um programa que possibilite a melhoria da qualidade de vida no trabalho do pessoal 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. 

· Adequar as condições físicas às necessidades pessoais para a realização da atividade.

· Contribuir com o processo administrativo visando ações que melhorem a realização do trabalho.

· Ajudar os trabalhadores na identificação dos fatores institucionais que podem estar influenciando na sua saúde.

II.    SAÚDE/ADOECIMENTO  DOS  TRABALHADORES DE SAÚDE    

Estudos, 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 , os que representam maior comprometimento na vida pessoal. Dentre estes riscos destacamos o  estresse, cuja  natureza é  de difícil reconhecimento, pelos profissionais de Enfermagem. Estes profissionais acabam adoecendo, sem que façam qualquer relação com seu trabalho. Torna-se de grande importância  à realização de um programa que promova a saúde no trabalho. 

Neste contexto, OTERO (1993) aponta aos profissionais e gestores da saúde, a necessidade de estudar a Situação de Saúde dos Trabalhadores de Saúde, e sugere a adoção de medidas cabíveis de segurança, saúde e ergonomia, aplicadas as Condições de Trabalho.

As Recomendações do “GRUPO DE TRABALHO DA OMS SOBRE RISCOS AOS PROFISSIONAIS EM HOSPITAIS” (La Haya, 20-22/10/1981) indicaram:

1- Levantamento de dados e Informações sobre: Mortalidade, morbidade, acidentes e lesões, absenteísmo; Infecção hospitalar, gravidez, tensões, frustrações, bem estar; Novas técnicas de vigilância. 

2- Vigilância do Meio Ambiente;

3- Vigilância da Saúde do Trabalhador;

4- Vigilância Ergonômica;

5- Organização dos Métodos de Trabalho;

6- Orientação e Educação em Saúde;

7- Normatização Legal;

8- Criação de Unidades de Saúde do Trabalhador em Hospitais.

Os grupos mais expostos compreendem uma grande diversidade de profissionais que varia de uma instituição para outra.  Entretanto os grupos mais expostos  são: pessoal de enfermagem que é mais sujeito a traumatismos e lesões por levantamento de peso, mudanças de turno, sensibilidade alérgica, contato com substância químicas, riscos de infecção e estresse emocional e fatores ambientais.

Os fatores de risco, denominados riscos ocupacionais, segundo o Ministério do Trabalho (NR-9), classificam-se de acordo com o tipo de agente envolvido:

1- Riscos Ambientais:

a) Agentes Físicos: ruído, vibrações, temperaturas e pressão anormais, radiação ionizante e não ionizante, iluminação, umidade, outros;

b) Agentes Químicos: névoa, neblinas, poeiras, fumos, gases e vapores;
c) Agentes Biológicos: bactérias, vírus, fungos, riketsias, helmintos e protozoários;
d) Agentes Mecânicos: condições inseguras que podem levar a quedas, lesões, etc. Estes agentes são possíveis de produzir condições insalubres e perigosas capazes de provocar efeitos adversos à saúde dos profissionais, e só se materializam com o acidente.
2- Riscos Ergonômicos: 

São os fatores de natureza bio-psico-social que podem causar desequilíbrio no processo de adaptação do homem ao trabalho o que inclui: 

a) Máquina: mobiliário, equipamentos e materiais com suas características e dimensão em relação à adequação ao trabalhador;

b) Local de Trabalho: postos de trabalho e o conforto ambiental;
c) Organização de Trabalho: envolvendo a hierarquia, divisão de trabalho, comunicação, características e adaptação do trabalhador e processo de trabalho; 
d) Fatores de Desgaste Humano: alimentação, metabolismo, trabalho estático e dinâmico, cargas suportáveis, fadiga e estresse.  Estes fatores quando extrapolam a capacidade de tolerância do trabalhador, seja por intensidade ou repetitividade, levam ao trabalho com sofrimento, ou seja, causam “penosidade” no trabalho.
III.   PROMOÇÃO DA SAÚDE NO LOCAL DE TRABALHO    

O trabalho deve ser entendido não apenas como produção de salário, mas como uma satisfação psíquica; não só como realização pessoal que eleva o status; uafirma a personalidade, aumenta a segurança, traz sucesso e dignifica a importância social do trabalhador.

A saúde é entendida pela Constituição Federativa do Brasil (1988) no Art. 196, como:  saúde é um direito de todos e dever do Estado, garantida mediante políticas sociais e econômicas, que visem a redução do risco de doenças e de outros agravos, com ações para a promoção, proteção e recuperação da saúde.

A saúde do trabalhador (MENDES & DIAS, 1991), tem como objeto o processo saúde e doença e sua relação com o trabalho, e representa um esforço para compreender este processo – como e porque ocorre – e o desenvolvimento de alternativas de intervenção para a transformação, em direção à emancipação dos trabalhadores, visando levá-los  à participar através da apropriação do conhecimento e das ações, em busca da promoção, proteção e recuperação de sua saúde no ambiente de trabalho.

Com o domínio das relações saúde x trabalho, os trabalhadores buscam o controle sobre as condições e ambientes de trabalho para torná-los mais saudáveis.    

O conceito original de Promoção da Saúde  foi usado  pela primeira vez em 1945, quando Henry E. Sigerist, historiador médico, que definiu as quatro tarefas essenciais da medicina, que são : promoção da saúde, prevenção das doenças, restabelecimento das pessoas doentes e  reabilitação, onde afirmou que a saúde promove  condições  decentes de vida, boas condições de trabalho, educação, atividades físicas, lazer e descanso. Ele solicitou o esforço coordenado dos políticos, dos setores de trabalho e setores industriais, dos pedagogos e dos doutores . Esta petição se repetiu 40 anos depois , na Carta de Ottawa para a promoção da Saúde.  (TERRIS, 1996).
A estratégia de Promoção da Saúde se sustenta em três pilares: o reconhecimento da saúde como direito humano básico; a Carta de Ottawa e os documentos que a sucederam e aperfeiçoaram; e a proposta de um Desenvolvimento Humano Sustentado (DHS) e construção da Agenda 21. Esta última, ganhou força e visibilidade social a partir da Conferência do Rio de Janeiro, em 1992, reforçando a importância da participação social e do cuidado com o meio ambiente para a qualidade de vida das populações. (CNUMAD, 1992).

A Carta de Ottawa define Promoção da Saúde como o “processo mediante o qual os indivíduos e as comunidades adquirem condições para exercer um maior controle sobre os determinantes da saúde deste modo, melhorar seu estado de saúde e o meio em que vivem”. (TERRIS, 1996).

Assim a estratégia da Promoção da Saúde implica em trabalhar com as pessoas, não sobre elas. Destaca as dimensões positivas da saúde, envolvendo todos os setores da sociedade e o meio ambiente. Começa e termina na comunidade local, considerando os determinantes da saúde, tanto os imediatos quanto os subjacentes. Entre suas principais características estão:

· A compreensão da saúde como componente central do desenvolvimento humano, entendida de modo integral, considerando suas dimensões: social, psicológica, espiritual, econômica e política;

· Busca a melhoria da qualidade de vida e bem estar das pessoas e grupos a partir de seu local de moradia, ou de trabalho, baseada na capacidade e responsabilidade das pessoas para decidir e atuar sobre suas próprias vidas;

· Enfatiza a necessidade da participação, através do “empoderamento
” dos indivíduos e grupos;

· Considera que a saúde não é um assunto exclusivo das instituições do setor saúde, sendo necessárias ações intersetoriais, com base local, e a construção de alianças entre o setor público e privado, e as organizações não governamentais para sua efetivação.

A aplicação da estratégia da Promoção da Saúde aos locais de trabalho incorpora a compreensão ampliada e abrangente dos fatores que influenciam a saúde dos trabalhadores, considera a importância da contribuição do trabalho para o processo saúde-doença e aproveita as possibilidades de intervenção, considerando os aspectos organizacionais, sociais, políticos, econômicos, os instrumentos de regulação do meio ambiente, oferecidas ou disponíveis no local e no entorno do trabalho. MENDES & COSTA (2001).

A Promoção da Saúde no Trabalho busca “contribuir para o melhoramento dos ambientes de trabalho nos seus aspectos físico, organizacionais, e psico-social, para o estado de saúde, a condição para adoção de estilos de vida e de trabalho mais saudáveis e o bem estar geral dos trabalhadores, visando o DHS, com equidade e justiça social”. (OPS/OMS, 2000).

Um local de trabalho saudável em  uma empresa ou organização de trabalho  se orienta pelo processo de melhoria contínua das condições de saúde e de vida para seus trabalhadores, considerando, também, as necessidades de desempenho e competitividade próprias da atividade. Através da efetiva participação dos trabalhadores em todas as fases do processo produtivo - da concepção do trabalho, à divisão dos lucros ou da renda gerada pela atividade - busca a eliminação ou o controle dos fatores de risco para a saúde no presentes no trabalho, sejam ambientais, econômicos, organizacionais, psico-sociais, biológicos, de natureza individual e do meio ambiente geral, visando o bem estar dos trabalhadores.

Qualquer intervenção em saúde do trabalhador deve, sempre, partir do princípio de que “todos os cidadãos do mundo têm direito a um lugar de trabalho saudável e seguro e a um ambiente que lhes permita viver uma vida social e economicamente produtiva”. Também é importante considerar que o bem estar e a saúde dos trabalhadores contribuem para o progresso econômico e o desenvolvimento dos países. Assim, o campo da saúde dos trabalhadores envolve interesses econômicos e sociais que devem ser considerados no conjunto das decisões tomadas envolvendo  o sistema produtivo e as políticas sociais.

IV.    METODOLOGÍA     

O desenvolvimento desde estudo apoia-se em uma pesquisa sobre as intervenções que segundo Contandriopoulos (1999).
Para a construção do Programa  proposto estão sendo  obedecidas as seguintes etapas:

· Observações do campo e das atividades.

· Uso 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.

· Levantamento de idéias para a implementação do programa de promoção e prevenção ao mesmo tempo da execução de atividades na estrutura organizacional (processo de trabalho da equipe de enfermagem) e realização de grupos vivenciais com a equipe de enfermagem

· Avaliação do programa.

O estudo se realiza num Hospital Psiquiátrico vinculado a SMS do rio de Janeiro, situado na AP 4. Constitui-se como população amostral (23,11% do total) , o subconjunto de 42 profissionais de enfermagem que apresentam as mesmas características de trabalho e se constitui de 08 enfermeiros e  34 auxiliares de enfermagem distribuídos em turnos, com escala de revezamento de 12 x 60 horas.   Os dados foram obtidos através das falas dos trabalhadores nos grupos reflexivos coordenados pela autora principal, no período de março a maio de 2002. 

O grupo reflexivo tinha como objetivo revelar a percepção dos trabalhadores de enfermagem sobre o ambiente de  trabalho. Foram destacadas as falas que apresentam diferentes naturezas de problemas no trabalho

Essa metodologia pressupõe uma interlocução constante, durante toda a intervenção, entre pesquisadoras, representantes da instituição e trabalhadores em foco, discutindo-se cada passo, impressões e revelações sobre o problema a ser estudado. Poderão ser utilizados gravador, máquinas fotográficas, filmadoras ou outros instrumentos com a intenção de registro e medição da atividade avaliada, sempre com a devida autorização dos envolvidos. 

V.     RESULTADOS:    

A análise e interpretação dos resultados da discussão em grupo, foi baseada nos conceitos modernos de trabalho, de saúde, de saúde do trabalhador e de promoção de saúde no trabalho para o alcance de um ambiente saudável, na perspectiva de “uma empresa saudável”. 

Os conteúdos das discussões através de grupos vivenciais, foram classificados por grupo de respostas:

1- Afeto pelo Trabalho:

 “O grupo de profissionais, em sua totalidade, gosta de trabalhar na instituição”.

MIELNIK (1975) tratando do conceito biopsicossocial do trabalho refere que o trabalho é uma atividade humana que tem três significados:  material, psicológica e social.  Para que o trabalho seja realmente uma atividade agradável e compensadora é necessário que tenha uma representação psicológica muito mais intensa e importante que a mera remuneração.  Na satisfação psíquica se inclui o afeto, a noção de pertencer, a companhia dos outros, a realização, experiências novas, segurança e fator de otimismo.

Nesta instituição, o afeto foi o significado mais importante dos trabalhadores de enfermagem.

2- Problemas relacionados à Gerencia:

 “Há falta de rotinas na enfermagem; os papéis não estão bem definidos”.

A falta de conhecimento dos papéis à desempenhar levam à estresse.  São agentes estressantes no trabalho: a falta de conteúdo das tarefas, a falta de organização do trabalho, a falta de uma boa gerencia; o inadequado meio ambiente, papéis na organização mal definidos;  falta de relações humanas, falta de plano de carreira, condições materiais  insuficientes, falta de interação no trabalho e falta de tempo livre para o lazer.

A falta de rotinas é identificada como falta de organização, desconhecimento do conteúdo do trabalho e dos papéis à desempenhar por parte do trabalhador logo, quando esse trabalho se torna necessário e intenso, o trabalhador  não tem condições de responder adequadamente às exigências da chefia e aos cuidados que devem ser prestados aos pacientes.

“Todos os hospitais tem crachá; aqui não.  A gente não fica sabendo quem são as pessoas que estão circulando entre nós”.

Como se trata de um hospital psiquiátrico, a responsabilidade pelo controle dos doentes é muito grande;  a falta de identificação dos funcionários traz insegurança e quanto aos pacientes, produz ansiedade pela responsabilidade das profissionais quanto a condução dos cuidados dos pacientes.

Esta situação pode gerar aborrecimentos, culpa, pressão, angústia, tensão, irritação e estresse.

3- Preocupação com os pacientes:

 “O café dos pacientes está chegando muito tarde; falta roupa para o uso diário”.

“Há muita ociosidade para os pacientes, principalmente nos fins de semana”.

“Às vezes percebo que alguns pacientes precisam de mais atendimento ou de uma melhor atenção por parte de outros profissionais, mas não tenho espaço para falar”.

Pode-se verificar a noção de “percenter” destes trabalhadores.  Faz parte das emoções positivas e agradáveis do ser humano sentir que “pertence” a um grupo. Entretanto,  estes trabalhadores não estão comprovando o “seu pertencer”, uma vez que eles “não tem espaço” para emitir sua opinião.  Essa sensação aumenta sua insegurança e sofrimento pela falta de reconhecimento e apoio da equipe quanto a sua contribuição. Esta situação revela a falta do “empoderamento” desses trabalhadores.  Mais do que ninguém, o trabalhador  tem prazer de pertencer a uma equipe, porque se sente importante,  melhor e mais cooperativo quando se percebe como “mais um”.

A preocupação com o atendimento das necessidades dos pacientes é outra forma de demonstrar a sua participação no processo de cuidar, sentindo-se “pertencer” e responsável por esse processo;  mostra uma responsabilidade  elevada sobre o respeito aos clientes e a falta de possibilidades de tomar decisões.

4- Falta de relações em equipe e conseqüente ausência da imagem de si mesmo na equipe:

 “O médico escuta a queixa do paciente sobre os profissionais de enfermagem, chama outro paciente e não fala com a gente; não procuram a gente para falar, a gente trabalha junto à tempo, acho falta de consideração”.

“Outro problema é a falta de comunicação entre as equipes e a enfermagem” . “As vezes os pacientes saem de alta e licença sem que a equipe de enfermagem seja comunicado chegando a lançar no livro a evasão, e depois fica sabendo que o paciente saiu de alta, licença...”

“Com a chegada de pessoas novas o relacionamento piorou, as pessoas passam pelo posto de enfermagem e não pegam o prontuário e depois ficam gritando ENFERMAGEM!  ENFERMAGEM! A gente trabalha a tanto tempo... deviam ter mais consideração conosco...”

O grupo demonstra um grande sentimento de frustração e irritação pela falta de reconhecimento de sua imagem no contexto assistencial.  Sente uma falta de confiança com divergências que são agravadas pela falta de respeito, chegando a um grave sentimento de revolta.

É grave a tensão gerada no âmbito psicológico. A gerencia está desperdiçando a engenhosidade e a criatividade próprias do trabalhador,  a atitude favorável para resolver problemas, a força do ego e a sociabilidade, gerando uma atitude negativa, uma resistência psicológica e falta de realização.

A sensação de se completar nos objetivos, de atingir metas previstas, ser mais “gente”, obter resultados positivos reconhecidos e elogiados por todos, significa uma das mais decisivas fases do desenvolvimento da maturidade humana. A realização completa do indivíduo concretiza de forma evidente sua imaginação, sua habilidade manual ou física, sua habilidade intelectual no esforço criativo que o destaca dos demais.  É a grande motivação do trabalho humano.

5- Necessidade de atualização e desenvolvimento profissional:

 “A criação desses grupos foi uma idéia excelente”. “Ter um espaço para falar nos dá muita esperança”.

De acordo com MIELNIK (1976), o conceito  de trabalho, não se resume em produção ou salário.  O trabalho é também uma fonte de satisfação psíquica profunda, um meio para desenvolver novas relações, acumular experiências, conhecimentos e emoções. É uma fonte de socialização.  Daí ter implícito quatro funções distintas:

a) propicia ao indivíduo o aplauso social de seus pares;

b) alivia a tensão emocional proporcionando uma derivação para as emoções acumuladas;

c) estimula a imaginação e ativa a criatividade;

d) condiciona o progresso e o bem estar humano.

Quando o trabalho não preenche estas funções, passa a ser um peso, um sofrimento na vida do trabalhador.

Por outro lado, o trabalho pode ser classificado em níveis em relação ao respeito demonstrado ao trabalhador e a quantidade e qualidade da satisfação obtidas com o trabalho.  São eles:

1) trabalho escravo – nível mais baixo no qual os homens trabalham apenas para manter suas vidas e o mínimo de necessidades;

2) trabalho por salário – trabalho mais alto que o primeiro, porém igualmente sem incentivo;

3) trabalho pelos valores pessoais e sociais – é o nível mais elevado que dá ao trabalhador o prazer de trabalhar, de produzir, de criar, de transmitir seu conhecimento aos outros.  Esta satisfação se realiza na criação e na produtividade.

Na Unidade em estudo, verifica-se este trabalho não está atingindo os objetivos de sua função, e o nível do trabalho desenvolvido situa-se no nível 2.  Contudo, verifica-se também que o grupo demonstra perspectivas e desejo de pertencer ao grupo 3, mostrando-se ansioso,  carente,  e desperto para a oportunidade que se oferece com a abertura desta oportunidade de falar e externar suas inquietações.

VI.   CONCLUSÕES 

No sentido de atender as perspectivas do grupo, torna-se necessário rever o processo gerencial e a educação em serviço, propiciando às equipes maior integração profissional e desenvolvimento dos valores humanos no trabalho.

A realização de um programa de Educação em Serviço, propiciará oportunidade de rever, discutir e avaliar as questões de gerencia, de relações no trabalho, de desenvolvimento profissional, de valorização do seu conhecimento e conseqüente valorização da saúde desses profissionais, bem como das condições adequadas de trabalho nessa unidade.

O desenvolvimento dessa pesquisa fez os profissionais refletirem sobre o significado do seu trabalho, e dos fatores que levam ao estresse;  levou a discutir os problemas mais inquietantes, propiciando identificar algumas ações que podem ser adotadas como diretrizes para um programa de educação visando a promoção da saúde no local de trabalho.  Considera-se ter contribuído, embora de forma discreta, para a organização do Programa de Educação desse grupo de trabalhadores. 

O grupo de estudo compromete-se a dar continuidade as discussões em grupo, visando a elaboração e implementação do programa.     
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