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RESUMO

Objetivos: associar os indicadores de prazer e sofrimento com os aspectos relacionados ao
trabalho de enfermagem no contexto hospitalar. Métodos: trata-se de um estudo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado com 152 enfermeiros de um hospital universitarioem
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, mediante a
utilizacdo de um instrumento para obtencdo dos dados sociodemograficos, e caracteristicas
do trabalho e da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho. Resultados: a
vivéncia de prazer e os seus dominios foram classificados como satisfatérios, enquanto
os fatores de sofrimento e seus dominios obtiveram avaliagéo critica. Foram observadas
associacoes estatisticamente significativas entre os indicadores de prazer e sofrimento,
e algumas caracteristicas do trabalho dos enfermeiros. Conclusées: foi evidenciado que
os enfermeiros apresentavam niveis criticos de sofrimento no trabalho, associados as
caracteristicas de sua pratica laboral.

Descritores: Enfermagem; Trabalho; Ambiente de Trabalho; Hospitais; Satide do Trabalhador.

ABSTRACT

Objectives: to associate pleasure and suffering indicators with aspects related to nursing
work in hospitals. Methods: This is a cross-sectional quantitative study conducted with
152 nurses from a university hospital in the city of Jodo Pessoa, Paraiba State, Brazil. Data
were collected through interviews, using a tool to obtain sociodemographic data, work
characteristics and the Pleasure and Suffering Indicators at Work Scale. Results: pleasure living
and its domains were rated as satisfactory, while suffering factors and their domains were
critically assessed. Statistically significant associations were observed among pleasure and
suffering indicators, and some characteristics of nurses’ work. Conclusions: it was evidenced
that nurses had critical levels of suffering at work associated with their work practice
characteristics.

Descriptors: Nursing; Work; Working Environment; Hospitals; Occupational Health.

RESUMEN

Objetivos: asociar indicadores de placer y sufrimiento con aspectos relacionados con el
trabajo de enfermeria en el hospital. Métodos: este es un estudio transversal y cuantitativo,
realizado con 152 enfermeras de un hospital universitario en la ciudad de Jodo Pessoa,
estado de Paraiba, Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, utilizando
un instrumento para obtener datos sociodemograficos, caracteristicas del trabajo y la
Escala de Indicadores de Placer y Sufrimiento en el Trabajo. Resultados: la experiencia
del placer y sus dominios se clasificaron como satisfactorios, mientras que los factores de
sufrimiento y sus dominios obtuvieron una evaluacién critica. Se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre los indicadores de placer y sufrimiento, y algunas
caracteristicas del trabajo de las enfermeras. Conclusiones: se evidencio que las enfermeras
tenian niveles criticos de sufrimiento en el trabajo, asociado con las caracteristicas de su
préactica laboral.

Descriptores: Enfermeria; Trabajo; Ambiente de Trabajo; Hospitales; Salud Laboral.
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INTRODUCAO

O trabalho tem sofrido diversos impactos causados pelas mo-
dificagdes de crencas e valores no mundo moderno e globalizado,
gerando um processo de reestruturacdo na maneira como é orga-
nizado". Estas transformacdes repercutiram de forma significativa
no setor de saude e na enfermagem, sendo caracterizadas pelo
aumento do ritmo, da jornada de trabalho e da competitividade,
baixa remuneracdo com multifuncionalidade, dimensionamento
inadequado de profissionais e fortalecimento do individualismo,
o que pode interferir sobre a satide do trabalhador®.

A atuacdo do enfermeiro pode provocar desgaste e intenso
sofrimento em virtude da sua exposigao aos riscos ocupacionais®.
Estudo realizado no Ird evidenciou que a maioria dos locais de
trabalho dos enfermeiros é inadequado, haja vista que apresentam
condicdes precdrias de atuacdo, com excesso de pacientes, eleva-
dos niveis de violéncia, baixos salérios, deficiéncia de materiais e
alta rotatividade™. Todavia, em paises desenvolvidos, sobretudo
na Europa, o trabalho de enfermagem apresenta caracteristicas
que favorecem uma maior satisfacdo, como salarios elevados,
autonomia técnica e decisoéria, presenca de ambientes de trabalho
sauddveis, reconhecimento pelos servicos prestados e incentivo
para a qualificacdo profissional®”.

A dinamica relativa ao processo de trabalho do enfermeiro
nao esta limitada ao espaco fisico onde suas atividades sdo
desenvolvidas, abrangendo também elementos complexos,
multifatoriais e inter-relacionados, como a comunicagdo entre
a equipe, a compreensao do individuo quanto ao seu papel e a
sua funcdo, o suporte organizacional e apoio social recebidos,
a intensidade e ritmo didrio de trabalho, as relacdes de poder,
além da disponibilidade e qualidade dos recursos para o cuidado,
sendo aspectos os que podem interferir significativamente sobre
a saude do trabalhador®.

Embora cada servico possua especificidades que divergem
segundo o nivel de atencgao prestado, alguns elementos sao rele-
vantes para nortear a realizacao das praticas laborais, como uma
area fisica adequada, equipamentos e materiais em quantidade
suficiente, recursos humanos qualificados e o estabelecimento de
normas, rotinas e protocolos®. No entanto, é bastante frequente
a precarizagao das condi¢des de trabalho na enfermagem, princi-
palmente no ambiente hospitalar, causando prejuizos para a saude
do profissional, bem como elevacao dos riscos ocupacionais'®.

As caracteristicas da pratica desta profissao também sao
potenciais causadoras de vivéncias negativas, em virtude do
contato didrio com o sofrimento, dor e morte, exigindo um ele-
vado controle psiquico para lidar adequadamente e de forma
humanizada com cada situacao""". Entretanto, a pratica laboral é
compreendida como um elemento transformador da realidade,
em que o sofrimento, muitas vezes, representa uma condicao
fundamental para impulsionar o trabalhador a criar estratégias
para a superacao das adversidades, possibilitando o sentimento
de prazert'?,

Nesse sentido, torna-se relevante investigar as vivéncias de
prazer e sofrimento no ambiente de trabalho, por apresentarem
um potencial de interferir negativamente sobre a condicdo de
saude dos enfermeiros, além de causar prejuizos para a qualidade
e a seguranca do cuidado prestado ao paciente®. Associado a
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isso, percebe-se uma escassez de estudos que avaliem arelacéo
entre as caracteristicas do trabalho de enfermagem e a vivéncia
de prazer e sofrimento no contexto hospitalar de maneira geral,
restringindo-se frequentemente a setores especificos e de alta
complexidade, como Oncologia, Ortopedia e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)©19,

Assim, investigar esses fatores no trabalho dos enfermeiros
pode proporcionar a compreensao dos elementos que influenciam
de forma positiva e negativa sobre as suas praticas, permitindo
o desenvolvimento de estratégias para a promocao de um es-
paco mais agradavel e promotor da qualidade da assisténcia e
a seguranca do paciente durante o cuidado".

OBJETIVOS

Associar os indicadores de prazer e sofrimento com os aspectos
relacionados ao trabalho de enfermagem no contexto hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo seguiu a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre
a justificativa da pesquisa, sua finalidade, riscos e beneficios,
procedimentos a serem realizados, garantia de sigilo e confi-
dencialidade das informacdes prestadas, e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital universitario localizado no municipio
de Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, entre os meses de outubro e
novembro de 2017.

Populacéao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacgédo deste estudo foi composta por todos os en-
fermeiros atuantes no referido hospital. O calculo da amostra
foi baseado no quantitativo de profissionais com diploma de
graduacdo em Enfermagem registrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satude do Sistema Unico de Saude, re-
ferente ao quadro de servidores da instituicao, totalizando 252
enfermeiros. O tamanho da amostra foi definido utilizando-se
o célculo para populagées finitas com proporcdes conhecidas,
tendo-se como base uma margem de erro de 5% (Erro=0,05), com
grau de confiabilidade de 95% (0=0,05, que fornece Z, . =1,96)
e considerando a proporc¢do de participantes de 50% (p=0,5),
totalizando 152 enfermeiros.

Foram definidos como critérios de incluséo: possuir vinculo
empregaticio ativo com o hospital e estar exercendo atividade
profissional de enfermeiro neste servico ha pelo menos seis
meses. Definiu-se como critério de exclusdo apresentar-se em
periodo de férias, afastamento ou licenca maternidade durante
o periodo de coleta de dados.
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Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, mediante a
utilizacdo de um instrumento para obtencdo de dados referentes
aos dados sociodemogriéficos e as caracteristicas do trabalho dos
enfermeiros e da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho (EIPST)®. A EIPST faz parte do Inventario sobre Trabalho e
Riscos de Adoecimento, uma escala autoaplicavel validada no Brasil
em 2007, a qual é composta por outros trés instrumentos: Escala de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho, Escala de Custo Humano do
Trabalho e Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao Trabalho®.

Trata-se de uma escala com 32 questdes que apresentam opcdes
derespostas do tipo Likert, que avalia a ocorréncia de indicadores
de prazer e sofrimento nos Ultimos seis meses de trabalho, variando
de 0 (henhuma vez) até 6 (seis ou mais vezes), compreendendo
quatro fatores: Liberdade de Expressao, Realizacdo Profissional,
Esgotamento Profissional e Falta de Reconhecimento®.

Analise dos resultados e estatistica

A anadlise foi realizada a partir da média entre os itens, sendo
classificada em trés niveis diferentes. Para os fatores que avaliam o
prazer (itens 1 ao 17), os indicadores sdo classificados em nivel positivo,
satisfatorio (escore = 4,0); moderado ou critico (escores entre 3,9 e
2,1); avaliacdo para raramente, grave (escore < 2,0). Para os fatores
que avaliam o sofrimento no ambiente de trabalho (itens 18 a 32),
os indicadores séo classificados em: avaliacdo mais negativa, grave
> 4; avaliacdo moderada ou critica entre 3,9 e 2,1; avaliacdo menos
negativa, satisfatoria < 2,09,

Os dados coletados foram compilados e armazenados no
programa Microsoft Office Excel e, posteriormente, importados
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para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0. Para a verificacdo da normalidade/simetria dos dados
numéricos, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. O nivel de
significancia maximo utilizado foi de 5% (p<0,05). A confiabilidade
dos fatores foi avaliada por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach.
Foram utilizados os Testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para
associar as variaveis.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 152 enfermeiros, sendo observada
uma maior prevaléncia do sexo feminino (91,4%), com idade
entre 30 e 39 anos (48,0%) e média de idade de 39,3 anos (+0,96),
casados ou com unido estéavel (62,5%), praticantes de alguma
religido (98,7%), com renda pessoal entre R$ 5.000 e R$ 7.999
(65,1%) e que residem com uma a duas pessoas (42,8%).

Ao avaliar a atividade laboral dos enfermeiros, observa-se que
o indicador de prazer e a Realizacdo Profissional e a Liberdade
de Expressao foram classificadas como satisfatérias, enquanto
o Sofrimento e a Falta de Reconhecimento obtiveram avaliacdo
critica. A escala apresentou uma confiabilidade interna boa, coma
maioria dos valores do Alfa de Cronbach superior a 0,80 (Tabela 1).

Os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho apresen-
taram associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) com as
varidveis unidade/setor e escala de trabalho. As varidveis tempo
de trabalho no setor, outro vinculo empregaticio e treinamento
obtiveram associacao significativa (p<0,05) apenas com os indi-
cadores de sofrimento no trabalho (Tabela 2).

As caracteristicas do absenteismo e os indicadores de prazer
e sofrimento apresentaram associacdo significativa (p<0,05) com
a varidvel falta ao trabalho (Tabela 3).

Tabela 1 - Avaliacéo dos indicadores de prazer e sofrimento no trabalho de enfermagem, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=152)

Indicador Fator Média Desvio Padrao Avaliacao Alfa de Cronbach
Prazer Realizacéo Profissional 4,2 1,326 Satisfatoria 0,81
Liberdade de Expressao 4,1 1,315 Satisfatoria 0,79
Sofrimento Esgotamento Profissional 2,9 1,559 Critica 0,86
Falta de Reconhecimento 21 1,525 Critica 0,87

Tabela 2 - Associacao entre os aspectos relacionados ao trabalho de enfermagem e os indicadores de prazer e sofrimento, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (N=152)

. Prazer Sofrimento
Variaveis
Média DP Valordep Média DP Valor de p
Unidade/Setor
Ambulatério 4,7 0,947 1,7 1,194
Clinica Obstétrica 4,6 1,560 2,4 1,600
Centro Cirdrgico 4,2 1,072 2,2 1,355
Departamento de Doencas Infecto Parasitérias 4,2 0,836 24 1,657
Clinica Pediatrica 4,1 1,221 s 2,3 1,357 .
Central de Material e Esterilizacao 4,0 1,566 0050 2,8 1,714 0,021
Clinica Médica 4,0 1,261 2,8 1,354
Clinica Cirdrgica 3,8 1,372 1.8 1,135
Unidade de Terapia Intensiva 3,8 0,922 29 1,387
Administrativo 3,7 1,287 2,4 1,563
Tempo de trabalho no setor
<1ano 4,5 1,121 19 1,294
1-5anos 41 1,209 2,5 1,475
6 - 10 anos 3,7 0,806 0,1 38%* 3,2 1,228 0,007**
11-15anos 3,9 1,362 3,2 1,050
> 15anos 4,4 1,666 11 1,180

Continua
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Continuagao da Tabela 2
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. Prazer Sofrimento
Variaveis . .
Média DP Valor de p Média DP Valor de p

Outro vinculo empregaticio

Nao 41 1,189 % 2,2 1,444 %

Sim 41 1,227 0,676 2,7 1,412 0,025
Escala de trabalho

6 horas 4,5 1,032 1,9 1,310

8 horas 3,7 1,206 . 2,7 1,317 %

12 horas 4,2 1,204 0,002 2,4 1,600 0,003

Rodizio entre 6, 8 ou 12 horas 3,6 1,157 3,0 1,284
Treinamento

Sim 4,3 1,162 « 21 1,382 «

Nao 4,0 1,224 0,074 2,7 1,470 0,014
Total 41 1,203 2,4 1,450

Nota: *Testes Mann-Whitney; **Teste Kruskal-Wallis.

Tabela 3 - Associacdo entre as caracteristicas do absenteismo no trabalho de enfermagem e os indicadores de prazer e sofrimento, Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2017 (N=152)

Varidvei Prazer Sofrimento
arlaveis Média Desvio Padrao Valor de p Média Desvio Padrao Valor de p
Falta ao trabalho
Nao 4,5 1,087 " 19 1,303 "
Sim 3.9 1218 0,002 28 1437 0,000
Motivos para falta
Licenca médica 4.4 0,840 2,8 1,142
Afastamento 41 1,192 2,4 1,461
Motivos pessoais 3,8 1,243 . 2,9 1,442 .
N3o se aplica 45 1,087 0,265 1,9 1,303 0,279*
Total 41 1,203 2,4 1,450

Nota: *Testes Mann-Whitney; **Teste Kruskal-Wallis.

DISCUSSAO

Observou-se que o indicador de prazer no trabalho foi satis-
fatorio, contudo, também foram evidenciados niveis criticos dos
fatores de sofrimento. As situacdes experimentadas no ambiente
de trabalho podem ser percebidas de maneira diferente pelos
profissionais, repercutindo positiva ou negativamente em suas
competéncias, o que resulta em comportamentos e consequéncias
que geram estimulos distintos"'?.

O local de trabalho gera uma forte influéncia sobre a percepcdo
individual dos enfermeiros acerca do desenvolvimento de suas
atividades, em que alguns fatores séo comumente referidos na
literatura como indicadores de prazer na pratica laboral, desta-
cando-se a comunicacao efetiva entre os membros da equipe, o
reconhecimento, a valorizacdo, a liberdade de negociacdo coma
chefia e aremuneragao adequada para a fungdo desempenhada®.

Em contrapartida, alguns elementos existentes na pratica do
enfermeiro também podem interferir negativamente em suas
atividades, gerando sofrimento e insatisfacdo, como a presenca
de um ambiente hostil, alta rotatividade de profissionais, baixos
salarios e a falta de materiais e de insumos para o cuidado®.
Além disso, o relacionamento interpessoal também afeta signi-
ficativamente o trabalho, sobretudo, na presenca de conflitos,
os quais influenciam na qualidade e na seguranca da assisténcia
prestada ao paciente®.

Neste estudo, o trabalho em algumas unidades hospitalares
apresentou associacao estatisticamente significativa com os

indicadores de prazer e sofrimento, sendo os setores de ambulatério
e clinica obstétrica com as maiores médias positivas. Enquanto
isso, as vivéncias de sofrimento estiveram mais presentes entre
os profissionais que atuavam na UT], clinica médica e Central de
Material e Esterilizacao (CME).

O ambulatério é uma unidade que demanda um reduzido
esforco fisico do enfermeiro, pois os atendimentos séo realiza-
dos por encaminhamento prévio, mediante agendamento de
dia e hordrio para as consultas e/ou procedimentos. Logo, nao
existe a ocorréncia de atividades de emergéncia, com potencial
risco de morte ou necessidade de internamento imediato?.
Por esse motivo, os profissionais com problemas de satde ou
restricdes laborais, em especial os com idades mais avangadas,
sdo remanejados de setores mais complexos para aqueles com
uma menor complexidade, sendo essa intervencao geralmente
vinculada a uma melhoria na qualidade de vida e nas condi¢des
de trabalho?.

As maiores médias de prazer na clinica obstétrica poderiam
ser justificadas pelo bem-estar e satisfacdo provocados pela as-
sisténcia a mulher durante o trabalho de parto, em decorréncia
das atividades desempenhadas resultarem no nascimento de
uma nova vida, trazendo felicidade tanto para os pais e familiares
quanto para a prépria equipe que participou desse processo.

Em setores criticos como a UTl e a clinica médica, a atuacao
da enfermagem esta frequentemente associada a altas taxas de
sofrimento e insatisfacdo com a pratica laboral. Nesses ambien-
tes, o profissional desempenha suas atividades com um intenso
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ritmo de trabalho, elevada demanda de esforco fisico durante o
cuidado ao paciente e exigéncia de habilidade para realizacdo dos
procedimentos, além da necessidade de agilidade no raciocinio
para a tomada de decisao"®.

A UTI é um dos setores mais criticos do hospital, sendo referida
por diversos autores como a unidade em que o profissional esta
sujeito a um maior sofrimento, seja este fisico, psicolégico e/ou
emocional'?, Nesse ambiente, diversos fatores se relacionam e
podem potencializar o sofrimento vivenciado. A prépria estrutura
fisica e as caracteristicas organizacionais podem ser negativas
para os trabalhadores, como o fato de ser um local fechado, com
iluminacao artificial, em que ocorre o isolamento da equipe de
trabalho e a presenca de um barulho intenso e de ruidos pro-
vocados pela grande quantidade de aparatos tecnolégicos®.

O cotidiano do trabalho de enfermagem na UTI é marcado
por uma rotina diaria intensa e estressante e por uma assisténcia
de alta complexidade, com pacientes hemodinamicamente ins-
taveis, altamente dependentes e com risco iminente de morte.
E imprescindivel a presenca de profissionais qualificados, com
conhecimentos técnico-cientificos e habilidades psicoemocionais
para lidar com a pressdo de atuar em setor que deve ser seguro e
livre de falhas, tendo em vista que qualquer erro pode ser fatal?®2",

A atuacgado do enfermeiro na clinica médica é marcada pela
realizacdo de tarefas com alta complexidade e pela presenca de
um numero elevado de pacientes. Grande parte desses pacientes
é parcialmente ou completamente dependente, sendo destinada
uma grande quantidade de tempo para a assisténcia direta e
indireta mediante administracdo de medicamentos, controle
hemodinamico, monitoramento dos sinais vitais e execucdo
procedimentos de higiene, suporte e cuidado, o que pode gerar
intenso desgaste e provocar sofrimento nesse profissional?>23),

Diante disso, a complexidade das tarefas realizadas, juntamente as
situacdes intensas vivenciadas nesse setor, podem contribuir para o
desenvolvimento de agravos a satide do trabalhador em decorréncia
dos riscos fisicos, bioldgicos, quimicos, ergondmicos e psiquicos aos
quais os enfermeiros estdo expostos diariamente, resultando em
prejuizos para a qualidade de vida e afastamentos do trabalho".

A CME também apresentou elevadas médias de sofrimento
no trabalho entre os enfermeiros investigados. Nesta unidade,
os profissionais estao expostos a um numero elevado de riscos
ocupacionais, como ritmo acelerado, exigéncia de produtividade e
realizagdo de um trabalho repetitivo, fragmentado e mecanicista®®.
Outros fatores que podem gerar sofrimento séo a desvalorizagao
e a falta de reconhecimento pelos demais profissionais. Muitos
consideram a CME como um setor de baixa complexidade e que
ndo presta uma assisténcia direta aos pacientes, embora apresente
um papel fundamental para a seguranca do paciente, por meio
da prevencao e controle de infecgdes hospitalares®@®.

No que se refere ao tempo de trabalho no setor, este apresen-
tou associacdo significativa com os indicadores de sofrimento.
Os enfermeiros que atuavam na mesma unidade por um periodo
entre seis e 15 anos obtiveram médias mais elevadas referentes
as vivéncias negativas do ambiente. Tal achado poderia estar
relacionado a convivéncia prolongada com a mesma rotina de
trabalho, a qual, em muitos casos, pode ser intensa e desgastante®,

A rotina de trabalho da enfermagem apresenta uma dinami-
ca singular, frequentemente associada a vivéncia de situacoes
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estressantes e a realizacdo de procedimentos de alta complexi-
dade e com potencial risco tanto para o paciente quanto para o
profissional. Portanto, isso pode provocar uma elevada tensao
e desencadeamento de processos patoldgicos, principalmente
guando o trabalhador desenvolve essas atividades por um longo
periodo de tempo®,

Outro vinculo empregaticio exibiu associacdo significativa
com os indicadores de sofrimento no trabalho. A presenca de
outra atividade laboral resulta em uma carga horaria excessiva,
causando prejuizos na vida pessoal e profissional do trabalhador,
como a diminuicdo do tempo dedicado ao descanso, ao lazer e
a familia®. Isso causa influéncia direta na satude, sendo eviden-
ciada pelos altos indices de problemas osteomusculares, insonia,
alteragdes metabolicas, hormonais e imunoldgicas, transtornos
mentais e comportamentais, entre outros, o que pode provocar
um quadro de estresse cronico e esgotamento profissional,
classificado com Sindrome de Burnout®”.

Aduplajornada de trabalho também gera o comprometimento
da assisténcia prestada, interferindo de forma significativa na
qualidade das atividades realizadas e na seguranca do paciente
e do préprio trabalhador®®. Estudos realizados em ambientes
hospitalares com profissionais de satide no estado de Alagoas®? e
com a equipe de enfermagem na Regido Nordeste"® evidenciaram
gue a presenca de outro vinculo empregaticio esteve associada
a um maior sofrimento psiquico, diminui¢do do rendimento no
trabalho, adocao de préticas de risco como a automedicacao,
elevacdo no numero de acidentes ocupacionais, e uma maior
frequéncia de erros e falhas durante o cuidado.

Outro aspecto a ser considerado é a existéncia de atividades
gue ndo se configuram como segunda jornada de trabalho, mas
exigem outros tipos de habilidades dos profissionais, como a reali-
zacao de cursos de pds-graduacgao, em especial a stricto sensu. Nos
hospitais universitarios, é frequente o incentivo para uma maior
capacitacdo e aperfeicoamento dos funcionarios, influenciando
nas condicdes socioecondmicas do individuo e na sua prética
laboral, com aumento de salario e ascensao profissional©®.

Nesse sentido, além da carga horéria relacionada a pratica
laboral, o trabalhador ainda destina uma grande parte dos seus
periodos de folga para o cumprimento das atividades referentes
as disciplinas, estagios, orientacdes e preparacao do projeto,
dissertacdo ou tese, o que pode desencadear um estresse in-
tenso, causando ou potencializando o sofrimento vivenciado
no ambiente de trabalho?.

A escala de trabalho também apresentou associacdo estatisti-
camente significativa com os indicadores de prazer e sofrimento,
em que os profissionais que atuavam seis horas por dia obtiveram
vivéncias mais positivas, remetendo para o trabalho diurno. Em
contrapartida, a escala de trabalho, em forma de rodizio entre
seis, oito ou 12 horas diarias, esteve relacionada a sentimentos
negativos para os enfermeiros, caracterizando o trabalho em turnos
bastante diversificados, atuando também no periodo noturno.

O trabalho diurno se constitui como uma rotina mais conve-
niente para a maioria da populacéo, haja vista que grande parte
das atividades relacionadas a vida de um individuo é realizada
no periodo matutino. Assim, ha favorecimento de uma maior
familiaridade com esse hordrio e, consequentemente, um maior
prazer em diversos aspectos, entre eles no ambiente de trabalho®".
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Estudo realizado com enfermeiros de Unidades de Cuidados
Coronarianos na Grécia evidenciou que os profissionais do turno
diurno apresentaram niveis maiores de satisfacdo e autonomia
no trabalho, quando comparados aos trabalhadores noturnos®?.

A definicdo da escala de trabalho na enfermagem busca
proporcionar a manutencédo da assisténcia durante 24 horas,
ocorrendo, muitas vezes, sem consultar o profissional acerca do
horario que melhor Ihe convém para o desenvolvimento de suas
préticas, podendo causar sofrimento no individuo, sobretudo
quando néo existe um horario fixo de trabalho, o que interfere
na sua vida social e profissional®334,

Por ser desenvolvido em turnos, divididos por escalas dife-
renciadas, o trabalho de enfermagem provoca alteragdes no
ritmo circadiano, estresse, mau humor, ingestdo excessiva de
alimentos com alto teor de acucares e gorduras, reducdo nas
horas e na qualidade do sono, diminuicdo dos estados de alerta
e raciocinio, além da possibilidade de desenvolver depresséo e
tendéncias suicidas®”.

Treinamento apresentou associacdo estatisticamente signifi-
cativa com os indicadores de sofrimento no trabalho. Os enfer-
meiros que afirmaram ndo ter recebido um treinamento inicial
para atuagdo no setor hospitalar, demonstraram médias mais
elevadas de vivéncias negativas relacionadas as suas atividades.

Treinamentos realizados durante a admisséo no servico hos-
pitalar e/ou para a atuacdo em novos setores sao fundamentais
para que o profissional possa se adaptar as normas e rotinas
especificas de cada unidade, além de proporcionar o conhe-
cimento sobre os Procedimentos Operacionais Padrbes e o
manuseio seguro de equipamentos e materiais, diminuindo os
riscos ocupacionais e a ocorréncia de acidentes de trabalho®".
Além disso, também impactam diretamente sobre a qualidade
e a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes, haja vista
que permitem o aprimoramento dos conhecimentos e técnicas
habitualmente executadas pelos enfermeiros.

A realizacao de treinamentos é considerada como uma im-
portante estratégia gerencial para a integracdo da equipe de
trabalho, uma vez que permite a melhoria do entrosamento
entre os profissionais e a formacéao e fortalecimento das relacdes
interpessoais, o que favorece o compartilhamento e a discussao
sobre problemas e conflitos no ambiente laboral, gerando um
maior comprometimento de todos para a busca de solucbes
eficientes para cada situagao®".

A falta ao trabalho também obteve associacdo estatistica-
mente significativa com os indicadores de prazer e sofrimento.
Os profissionais que néo faltaram ao trabalho nos ultimos trés
meses anteriores a coleta de dados apresentaram médias mais
altas de indicadores de prazer, enquanto os enfermeiros que se
ausentaram do servico obtiveram maiores médias de sofrimento.

O absenteismo entre os profissionais de satde é frequentemente
causado pelo adoecimento do trabalhador, sendo considerado como
um grave problema organizacional, interferindo de forma significativa
na dindmica de trabalho e na qualidade dos servigos prestados®.
Este fendbmeno multifatorial e complexo repercute diretamente na
assisténcia a saude do paciente, comprometendo o planejamento,
atomada de decisoes e a execugdo das atividades laborais®?.

Estudo realizado em um hospital universitario na Franca evi-
denciou que a satisfacdo do paciente com os servicos prestados

Prazer e sofrimento entre enfermeiros do contexto hospitalar
Pimenta CJL, Bezerra TA, Martins KP, Costa TF, Viana LRC, Costa MML, et al.

era inversamente proporcional ao nimero de faltas ao trabalho
por parte dos enfermeiros, justificando que a auséncia desse
profissional gera prejuizos para a organizagao hospitalar e para
a assisténcia ao clientet®®.

Nesse sentido, é imprescindivel que os gestores promovam
ambientes de trabalho sauddveis, minimizando os riscos ocupa-
cionais e desenvolvendo estratégias para a identificacdo precoce
de situagdes que possam comprometer a saude e qualidade
de vida dos profissionais®”. Além disso, as instituicbes devem
garantir a atencdo a saude dos seus profissionais por meio de
acoes diretas realizadas pelo Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho, e de maneira indireta
pelas comissdes de prevenc¢ao de acidentes®®,

Limitacoes do estudo

As limitagdes do estudo estao relacionadas a utilizacao do
método transversal, por ndo permitir a identificacdo da relacdo
de causa e efeito entre os indicadores de prazer, e sofrimento e
as caracteristicas do trabalho de enfermagem.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo contribui com dados importantes que subsidiam o
gerenciamento em enfermagem, uma vez que a gestao lida com
dimensionamento de pessoal, escalas de horario, conflitos inter-
pessoais, treinamento e satisfacdo ou insatisfacao do trabalhador.
Esses achados tém potencial para favorecer o desenvolvimento
e/ou aprimoramento dos programas de atencao a saude do
trabalhador nos servicos hospitalares, os quais podem ocorrer
por meio do monitoramento regular da exposicao as cargas de
trabalho e investigagao dos processos relacionados ao desgaste.

CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou evidenciar que os enfermeiros
apresentavam niveis criticos de sofrimento no trabalho asso-
ciados as caracteristicas de sua pratica laboral. A complexidade
envolvida no cuidado ao paciente associada a grande demanda
de atividades podem ser causadoras de processos de desgaste
e adoecimento que tendem a agravar a condicdo de saude do
profissional, devido ao contato didrio com situacées que provo-
quem sofrimento. As consequéncias negativas do adoecimento
do enfermeiro nao se restringem apenas a vida e a saude do
profissional, repercutindo sobre a qualidade e a seguranca dos
servicos prestados ao paciente, o que, em casos mais graves, pode
resultar em iatrogenias, incapacidades permanentes ou ébitos.

Embora a relevancia do trabalho de enfermagem nos dife-
rentes niveis de atencao a saude seja reconhecida em grande
parte do mundo, no Brasil ainda sao escassas as iniciativas que
promovam a valorizacdo da profissdo e de uma maior atengdo as
fragilidades identificadas. Em ambito internacional, estdo sendo
desenvolvidas campanhas para o fortalecimento da enfermagem
diante dos desafios atuais de saude, sobretudo em relacdo a edu-
cacao, melhoria das condicoes de trabalho e desenvolvimento
de praticas inovadoras e baseadas em evidéncias.
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A satisfacdo e o bem-estar do enfermeiro sdo responsabili-
dade das instituicoes de saude e do poder publico, mediante o
desenvolvimento e/ou aprimoramento dos programas de saude
do trabalhador que devem ser fiscalizados pelos Conselhos Re-
gionais de Enfermagem de cada estado, a fim de assegurar os
interesses gerais e individuais dos profissionais. Nesse sentido,
torna-se necessario que os servicos de saude implementem
estratégias voltadas para a prevencao de acidentes e a reducao
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de riscos ocupacionais, oferta de suporte e acompanhamento
psicoldgico, além do monitoramento dos processos de desgaste.
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