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ABSTRACT
Objective: To measure the pleasure and suffering indicators at work and relate them to the 
socio-demographic and employment characteristics of the nursing staff in a hemodialysis 
center in southern Brazil. Method: Quantitative research, with 46 workers. We used a 
self-completed form with demographic and labor data and the Pleasure and Suffering 
Indicators at Work Scale (PSIWS). We conducted a bivariate and correlation descriptive 
analysis with significance levels of 5% using the Epi-Info® and PredictiveAnalytics 
Software programs. Results: Freedom of Speech was considered critical; other factors 
were evaluated as satisfactory. The results revealed a possible association between 
sociodemographic characteristics and work, and pleasure and suffering indicators. There 
was a correlation between the factors evaluated. Conclusion: Despite the satisfactory 
evaluation, suffering is present in the studied context, expressed mainly by a lack of 
Freedom of Speech, with the need for interventions to prevent injury to the health of 
workers.
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INTRODUÇÃO
O trabalho ocupa uma posição de centralidade na vi-

da dos indivíduos, constituindo-se em um operador fun-
damental na própria construção do sujeito. Dessa forma, 
a atividade laboral é um espaço de construção de sentido, 
de conquista da identidade, da continuidade e historização 
dos homens(1).

Na mesma perspectiva, a atividade laboral pode favo-
recer a saúde, tendo um papel estruturante, ou contribuir 
para a desestabilização, levando o sujeito à descompensação, 
o que reforça a premissa de que o trabalho jamais é neutro 
em relação à saúde do trabalhador(2).

Esta pesquisa está embasada no referencial teórico da psi-
codinâmica do trabalho, que possui como objeto de estudo as 
relações dinâmicas entre a organização laboral e os processos 
de subjetivação do trabalhador. Nessas relações, o sofrimen-
to assume um papel fundamental que articula, ao mesmo 
tempo, a saúde e a patologia. O saudável implica no enfren-
tamento das imposições e pressões no trabalho que causam 
a instabilidade psicológica, enquanto o patológico está re-
lacionado às falhas nos modos de enfrentar o sofrimento(3).

Dessa forma, por um lado, o sofrimento opera como 
um mobilizador dos investimentos para a transformação da 
realidade, e essa possibilidade de transformar a realidade, 
por outro, confere prazer ao trabalhador. Assim, as vivências 
de prazer e sofrimento são dialéticas e inerentes a todos os 
contextos de trabalho(2).

Nessa perspectiva, o trabalho pode constituir-se em um 
promotor de saúde quando a criatividade é utilizada para 
transformar uma situação de sofrimento, o que repercute 
positivamente na identidade do trabalhador, uma vez que 
potencializa sua resistência ao risco de desestabilização psí-
quica e somática(3).

Os trabalhadores de enfermagem, embora se preocupem 
em assistir outros indivíduos, muitas vezes esquecem-se de 
cuidar de si mesmos e do espaço em que trabalham, o que 
tem repercutido no adoecimento devido às condições a que 
estão expostos e pelos ambientes desfavoráveis para o de-
senvolvimento das suas atividades(4).

Dentre os diferentes ambientes de trabalho da enferma-
gem, destaca-se a atuação em serviços de hemodiálise. Estes 
possuem especificidades, como o desenvolvimento das ativi-
dades junto a pacientes em situação de adoecimento crônico 
e a necessidade de conhecimentos específicos para monito-
rar um procedimento com elevada complexidade técnica(5).

Soma-se a isso a vivência da equipe, por longos períodos, 
com os mesmos pacientes, o que auxilia na construção e 
estabelecimento de vínculo, despertando sentimentos am-
bíguos nos trabalhadores, que, por um lado, se sentem reco-
nhecidos e valorizados diante das demonstrações de afeto e 
carinho, e, por outro, limitados frente às carências afetivas, 
familiares e financeiras de alguns pacientes, constituindo-se 
em um dos principais diferenciais no trabalho da enferma-
gem neste setor(6).

A proposição deste estudo também se justifica na medida 
em que, apesar da crescente demanda de serviços de hemo-
diálise em nível mundial(7), são poucas as investigações que 
enfocam aspectos relacionados à saúde dos trabalhadores 

de enfermagem neste contexto laboral(6). Diante do exposto, 
tem-se como objeto de pesquisa a saúde dos trabalhadores 
de enfermagem que atuam em serviços de hemodiálise e, 
mais especificamente, os indicadores de prazer e sofrimento 
relacionados à atividade laboral neste cenário de atuação. 
Assim, objetivou-se mensurar os indicadores de prazer e 
sofrimento no trabalho e relacioná-los com as característi-
cas sociodemográficas e laborais dos trabalhadores de en-
fermagem de um serviço de hemodiálise do sul do Brasil.

MÉTODO
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, realiza-

do em um serviço de hemodiálise localizado no sul do Bra-
sil. Esse serviço faz parte de uma instituição privada intra-
hospitalar, conveniada ao Sistema Único de Saúde (SUS), 
que oferece tratamento em duas unidades (matriz e filial) a 
cerca de 300 pacientes em programa regular de hemodiálise.

A população foi composta de 51 trabalhadores de en-
fermagem do serviço (seis enfermeiros, 33 técnicos e 12 
auxiliares de enfermagem). O critério de inclusão foi: ser 
membro da equipe de enfermagem do serviço há pelo me-
nos seis meses, sendo excluídos aqueles trabalhadores em 
férias ou com qualquer outro tipo de afastamento do tra-
balho no período de coleta de dados, que ocorreu de março 
a abril de 2011.

Os trabalhadores que atenderam aos critérios de inclu-
são foram abordados individualmente, no local de trabalho, 
informados sobre os objetivos e convidados a participar do 
estudo. Foi disponibilizado ao participante, mediante a sua 
resposta afirmativa, o formulário de pesquisa em um enve-
lope codificado, com orientações sobre como respondê-lo. 
Os participantes puderam optar em responder ou não aos 
instrumentos no local de trabalho. Dos 51 trabalhadores de 
enfermagem, 46 participaram do estudo. Três foram exclu-
ídos; destes, um possuía menos de seis meses de atuação no 
serviço e dois estavam afastados para licença tratamento de 
saúde no período da coleta de dados. As perdas (4,1%; n=2) 
correspondem aos formulários que não foram devolvidos 
preenchidos.

O formulário de pesquisa continha informações refe-
rentes aos dados sociodemográficos (sexo, idade, situação 
conjugal e presença de filhos menores de seis anos), laborais 
(função, turno de trabalho, tempo de trabalho, presença de 
outro emprego, ocorrência de acidente de trabalho, necessi-
dade de afastamento do trabalho para tratamento de saúde 
no último ano e satisfação com a remuneração atual) e a 
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Traba-
lho (EIPST). Esta é uma das quatro escalas que compõem 
o Inventário sobre o Trabalho e Riscos de Adoecimento 
(ITRA), um instrumento validado no Brasil(3), autoaplicá-
vel, que avalia algumas dimensões da inter-relação entre o 
trabalho e o risco de adoecimento(3).

A EIPST é composta por quatro fatores; dois avaliam as 
vivências de prazer no trabalho, e dois, as vivências de sofri-
mento. Os fatores relacionados ao prazer são: liberdade de 
expressão e realização profissional; e os fatores que avaliam 
o sofrimento no trabalho são: esgotamento profissional e 
falta de reconhecimento. A escala avalia a ocorrência das 
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vivências dos indicadores de prazer-sofrimento, nos últimos 
seis meses de trabalho, em que 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 
2= duas vezes, 3= três vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes 
e 6= seis ou mais vezes.

Para a inserção dos dados utilizou-se o programa Epi-
info®, versão 6.04, com dupla digitação independente. Após 
a correção de erros e inconsistências, a análise foi realizada 
no programa PASW Statistic® (PredictiveAnalytics Sof-
tware), versão 18.0 para Windows. Realizou-se a análise 
descritiva das variáveis, de modo que as qualitativas foram 
descritas por meio da frequência absoluta e relativa, enquan-
to as quantitativas, com distribuição normal, pela média e 
desvio padrão.

Na análise da EIPST, para os fatores que avaliam o pra-
zer, liberdade de expressão (item 1 ao 8) e realização profissio-
nal (item 9 ao 17), considerando-se o fato de os itens serem 
positivos, a especificação, a qualificação e a frequência com 
que é experimentada a vivência foram classificadas em três 
níveis diferentes, com desvios padrão individuais, da seguin-
te forma: acima de 4= avaliação mais positiva, satisfatório; 
entre 3,9 e 2,1= avaliação moderada, crítico; abaixo de 2,0= 
avaliação para raramente, grave. Para os fatores que avaliam 
o sofrimento no trabalho, esgotamento profissional (item 18 
ao 24) e falta de reconhecimento (item 25 ao 32), que possuem 
itens negativos, a análise foi realizada nos seguintes níveis: 
acima de 4= avaliação mais negativa, grave; entre 3,99 e 2,1= 
avaliação moderada, crítico; abaixo de 2,0= avaliação menos 
negativa, satisfatório.

Posteriormente, foram realizadas análises bivariadas. 
Para associações entre os fatores da EIPST e as variáveis 
sociodemográficas e laborais (categóricas) utilizou-se o teste 
Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, com níveis de signifi-
cância de 5%.

A correlação entre os fatores da EIPST foi analisada 
por meio do Coeficiente de Correlação de Spearman. A 
força de associação, apresentada pelo coeficiente de corre-
lação, pode ser classificada conforme a intensidade de sua 
correlação, que varia de +1 a -1, sendo classificada quanto 
à intensidade da seguinte forma: r= 1 correlação perfeita; 
0,80 < r < 1 muito alta; 0,60 < r < 0,80 alta; 0,40 < r < 0, 60 
moderada; 0,20 < r < 0,40 baixa; 0 < r < 0,20 muito baixa; 
r = 0 nula(8). A avaliação da confiabilidade dos fatores foi 
avaliada estimando-se a consistência interna por meio do 
coeficiente Alpha de Cronbach.

A pesquisa obedeceu às diretrizes éticas para pesquisas 
com seres humanos estabelecidas na Resolução 466/12, do 
Conselho Nacional de Saúde, e obteve parecer favorável 
para sua realização pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
instituição de pesquisa, e Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética (CAAE), sob o número 0364.0.243.000-
10. Todos os participantes receberam o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, em duas vias, leram e assinaram.

RESULTADOS
Dentre os pesquisados, observou-se a predominância 

do sexo feminino (80,4%, n=37), com idade média de 39,9 
anos (DP=10,02), técnicos de enfermagem (67,4%, n=31), 
com tempo médio de atuação no serviço de 10,28 anos 

(DP=6,64) e sem outro emprego (73,9%, n=34). A maior 
parcela dos trabalhadores (56,5%, n=26) afirmou estar 75% 
satisfeita com a renumeração atual, não sofreu acidente de 
trabalho (82,6%; n= 38) e não esteve afastada do trabalho 
por motivo de saúde no último ano (67,4%; n=31).

A Tabela 1 apresenta a estatística descritiva, classificação 
e Alfa de Cronbach dos fatores da EIPST.

Tabela 1 – Estatística descritiva, classificação e Alfa de Cronbach 
dos fatores da EIPST - Santa Maria, RS, Brasil, 2011.

Fator Média Desvio 
padrão Classificação

Alfa de 
Cronbach

Prazer

Liberdade de 
expressão 3,95 1,10 Crítico 0,79

Realização 
profissional 4,84 0,79 Satisfatório 0,82

Sofrimento

Esgotamento 
profissional 1,89 1,22 Satisfatório 0,86

Falta de 
reconhecimento 1,06 0,94 Satisfatório 0,82

Nota: (N=46).

O fator liberdade de expressão foi avaliado como crítico 
pelos trabalhadores do serviço de hemodiálise (µ= 3,95 e 
DP= 1,10). Os demais fatores foram considerados satisfató-
rios. Todos os fatores da EIPST apresentaram consistência 
interna adequada.

A liberdade de expressão representa a vivência da li-
berdade de pensar, organizar e falar sobre o trabalho. Os 
itens com avaliação mais negativa, que contribuíram para a 
avaliação crítica do fator foram: confiança entre os colegas (µ= 
3,26; DP= 1,482) e liberdade para expressar minhas opiniões 
no local de trabalho (µ= 3,67; DP= 1,851). Os itens avaliados 
de forma mais positiva foram: liberdade com a chefia para ne-
gociar o que precisa (µ= 4,72; DP= 1,64) e solidariedade entre 
colegas (µ= 4,15; DP= 1,534).

Evidenciou-se que os trabalhadores que atuavam no 
turno da noite avaliaram de forma mais crítica a liberdade 
de expressão (p=0,005). Analisando-se as demais variáveis 
de interesse não foram identificadas associações estatistica-
mente significativas (p>0,05).

A realização profissional é conceituada como a vivência 
de gratificação profissional, orgulho e identificação com o 
trabalho que se realiza. O fator apresentou avaliação satis-
fatória para oito dos nove itens que o compõem, sendo o 
orgulho pelo que faço (µ= 5,72; DP= 0,544) e a realização 
profissional (µ= 5,26; DP= 0,905) os que mais contribuíram 
para as vivências de prazer. O item reconhecimento foi avalia-
do como crítico (µ= 3,65; DP= 1,73). Não houve associação 
significativa entre o fator realização profissional e as variá-
veis sociodemográficas e laborais (p>0,05).

O esgotamento profissional se traduz pela vivência de 
frustração, insegurança, inutilidade, desgaste e estresse no 
trabalho. Os trabalhadores pesquisados não apresentaram 
esgotamento emocional, pois a avaliação do fator foi satis-
fatória. Analisando-se, isoladamente, identificaram-se com 
avaliação mais positiva, considerados satisfatórios, os itens: 
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medo (µ= 1,24; DP= 1,523) e insegurança (µ= 1,26; DP= 
1,512). As vivências de estresse (µ= 2,65; DP= 1,595), sobre-
carga (µ= 2,61; DP= 1,832) e esgotamento emocional (µ= 2,50; 
DP= 1,786) foram consideradas críticas, ou seja, avaliadas 
como moderadas pelos participantes da pesquisa.

Dentre as variáveis laborais, identificou-se associação 
significativa entre a satisfação com a remuneração e o fator 
esgotamento profissional. Os trabalhadores menos satis-
feitos com a remuneração realizaram uma avaliação mais 
crítica do fator (p= 0,028). Nas demais variáveis não se evi-
denciou diferença significativa entre os grupos (p> 0,05).

A falta de reconhecimento pode ser traduzida pela vi-
vência de injustiça, indignação e desvalorização pelo não 
reconhecimento do trabalho realizado. Todos os itens que 
compõem o fator obtiveram avaliação satisfatória. Os itens 
discriminação (µ= 0,35; DP= 0,822) e desqualificação (µ= 
0,50; DP= 0,913) apresentaram avaliação mais positiva, ou 
seja, estes itens não eram vivências de sofrimento frequentes 
no contexto laboral pesquisado.

Com relação às variáveis laborais, identificou-se que os 
trabalhadores que atuavam de 6 a 12 anos no serviço (p= 
0,01) e os que possuíam outro emprego (p= 0,033) apre-
sentaram uma avaliação mais negativa em relação à falta de 
reconhecimento.

A Tabela 2 mostra os coeficientes de correlação de Spe-
arman entre os fatores da EIPST.

significativamente mais baixos, se comparados aos que atu-
avam em unidades hospitalares.

A falta de confiança entre os colegas, também identi-
ficada em estudo anterior(9), juntamente com a falta de li-
berdade para expressar as opiniões no local de trabalho são 
indicadores que podem comprometer as vivências de prazer 
no cenário pesquisado.

Investigação com equipe de enfermagem de uma uni-
dade dialítica identificou a presença animosidades, atitudes 
competitivas e problemas de relacionamento entre alguns 
trabalhadores(11), o que ratifica o resultado evidenciado neste 
estudo quanto ao comprometimento das vivências de prazer 
no trabalho pela falta de confiança entre os colegas.

Acredita-se que a liberdade para expressar as opiniões 
no local de trabalho, considerada crítica pelos trabalhado-
res de enfermagem pesquisados, também possa ser limitada 
pelo fato de o trabalho ser realizado predominantemente 
em salas coletivas, junto aos pacientes que se submetem ao 
tratamento. Assim, expressar determinadas opiniões nas sa-
las de hemodiálise pode ir de encontro à ética profissional, 
ou mesmo expor os pacientes a situações desconfortáveis.

Por outro lado, é preciso considerar que a liberdade de 
expressão manifestada por meio da fala e da ação, a partir 
da realidade vivenciada no cotidiano laboral, são aspectos 
fundamentais na organização do trabalho, que repercutem 
nas vivências de prazer e emancipação dos trabalhadores(3).

Neste estudo, identificou-se o prazer diante da coope-
ração entre os colegas no fator liberdade de expressão. Este 
resultado também foi evidenciado em uma pesquisa com 
técnicos de enfermagem de um pronto-socorro público, 
em que os participantes atribuíram o prazer no trabalho à 
união entre os membros da equipe e à colaboração mútua 
nas atividades(12).

Na mesma direção, estudo com trabalhadores de en-
fermagem que atuavam em UTI na França(13) evidenciou 
associação significativa entre um maior apoio social dos co-
legas com maiores chances de relatar um bom estado atual 
de saúde, o que pode reforçar o impacto positivo do bom 
relacionamento interpessoal entre os membros da equipe de 
enfermagem na saúde dos trabalhadores.

No que tange à associação desse fator com as variáveis 
de interesse, no serviço pesquisado, a liberdade de expres-
são foi avaliada de forma mais crítica pelos trabalhadores 
que atuavam no turno da noite. Esse achado converge com 
um relato sobre as enfermeiras que atuavam no turno da 
noite em um hospital de ensino, as quais frequentemen-
te mencionavam a existência de um aparente descaso da 
gerência quanto aos problemas sobre o trabalho noturno. 
Essa situação causava descontentamento e o sentimento de 
desvalorização nas enfermeiras diante do entendimento de 
que suas queixas não eram importantes(14).

O trabalho realizado nos períodos diurno e noturno, 
apesar das particularidades, mantém os mesmos compro-
missos e objetivos, que são oferecer um cuidado qualifi-
cado(15). No entanto, os trabalhadores de enfermagem do 
noturno podem ter dificuldade para participar de discussões 
sobre a organização do trabalho, que normalmente ocorrem 
no período diurno.

Tabela 2 – Coeficientes de correlação de Spearman entre os fato-
res da EIPST - Santa Maria, RS, Brasil, 2011.

LE RP EP FR
Liberdade de Expressão (LE) 1
Realização Profissional (RP) 0,67** 1

Esgotamento Profissional (EP) -0,07 -0,43** 1

Falta de Reconhecimento (FR) -0,30* -0,43** 0,39** 1
* Correlação significativa a nível de p ≤ 0,05; ** Correlação significativa a nível de 
p ≤ 0,01.
 Nota: (N=46).

A liberdade de expressão apresentou correlação positiva 
alta com a realização profissional e correlação negativa baixa 
com a falta de reconhecimento. A realização profissional 
apresentou correlação negativa moderada com o esgota-
mento profissional e a falta de reconhecimento. O esgota-
mento profissional apresentou correlação positiva baixa com 
a falta de reconhecimento.

DISCUSSÃO
O primeiro fator que avalia as vivências de prazer, liber-

dade de expressão, foi considerado crítico pelos trabalha-
dores pesquisados neste estudo, resultado que se assemelha 
ao encontrado com a equipe de enfermagem que atuava em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital pú-
blico de grande porte(9). Já pesquisa com enfermeiros que 
atuavam em UTI de um hospital privado(10) identificou re-
sultados mais positivos, uma vez que a população investiga-
da avaliou satisfatoriamente o fator.

Um estudo realizado na Alemanha(7) identificou que 
os trabalhadores dos centros de hemodiálise classifica-
ram sua influência e o grau de liberdade como sendo 
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Esse resultado, que pode estar relacionado ao fato de a 
estrutura administrativa do serviço investigado funcionar 
em horário comercial, necessita de intervenção, uma vez que 
as necessidades e expectativas não atendidas dos integrantes 
da equipe de enfermagem podem refletir negativamente no 
cuidado prestado(16) e na saúde dos trabalhadores.

Nessa direção, estudo internacional ratifica a necessida-
de das instituições de saúde viabilizarem estruturas organi-
zacionais que minimizem os possíveis efeitos negativos da 
atividade laboral sobre a saúde dos trabalhadores não apenas 
sob a ótica da saúde ocupacional, mas também consideran-
do-se a segurança do paciente(13).

A falta de liberdade de expressão dos trabalhadores de 
enfermagem, evidenciada neste estudo, configura-se em 
uma situação de alerta e necessita de intervenções, pois, 
além de comprometer as vivências de prazer no trabalho, 
também pode se traduzir em sofrimento adicional e possi-
bilidade de adoecimento para os trabalhadores.

O segundo fator que avalia as vivências de prazer no 
trabalho, realização profissional, foi considerado satisfatório 
pelos participantes deste estudo, resultado positivo, se com-
parado à avaliação crítica do fator evidenciada pelos traba-
lhadores de UTI(9-10). Este comparativo vai ao encontro dos 
resultados de um estudo realizado na Turquia(17), em que os 
enfermeiros atuantes em centros de diálise apresentavam 
maior satisfação profissional, se comparados aos de outras 
unidades hospitalares, como as de cuidados intensivos.

Em pesquisa brasileira realizada com trabalhadores de 
enfermagem que atuavam em unidades públicas de emer-
gência, a maioria dos participantes referiu estar satisfeita 
com o trabalho. No mesmo estudo, os trabalhadores satisfei-
tos com o trabalho apresentaram significativamente melhor 
avaliação da própria saúde(18), o que remete à pertinência 
de se considerar aspectos subjetivos como satisfação com o 
trabalho e a realização profissional em relação à saúde dos 
trabalhadores.

Os resultados evidenciam que os participantes deste es-
tudo apresentavam indicadores de prazer no trabalho, pela 
realização profissional e orgulho pelo trabalho desenvolvi-
do. Nessa direção, uma pesquisa qualitativa(6) aponta que a 
identificação com o trabalho, manifestada por gostar do que 
se faz, o reconhecimento, a possibilidade de ajudar o pacien-
te, por meio de um cuidado diferenciado, foram vivências 
de prazer relatadas por trabalhadores de enfermagem de um 
serviço de hemodiálise.

Outra investigação(5) cita que os membros da equipe 
de enfermagem sabem que seu trabalho possui um caráter 
fundamental para a manutenção da vida dos pacientes e 
conseguem perceber, ao final do turno de trabalho, sua me-
lhora clínica após a realização do tratamento de hemodiá-
lise. Conforme as autoras, a materialização do resultado do 
trabalho é um diferencial neste contexto laboral que confere 
orgulho, realização profissional, gratificação pessoal, bem-
estar e satisfação aos trabalhadores de enfermagem.

O item reconhecimento foi o único indicador de prazer 
avaliado de forma crítica pelos trabalhadores de enferma-
gem no fator realização profissional. Esta avaliação converge 
com o resultado encontrado em outro estudo(10) e sugere que 

esta vivência ainda está aquém da desejada pelos trabalha-
dores de enfermagem(16).

Da mesma forma, há convergência com o referencial 
teórico da psicodinâmica do trabalho, o qual elucida que, 
embora faça parte das expectativas de todos os trabalha-
dores, dificilmente o reconhecimento lhes é conferido de 
modo satisfatório(1).

Os resultados apontam para um contexto laboral em que 
os trabalhadores de enfermagem do serviço de hemodiáli-
se vivenciavam o prazer diante da realização profissional. 
Acredita-se que esta vivência deva ser estimulada, por se 
constituir em elemento essencial para a manutenção do 
equilíbrio psíquico do trabalhador.

No que tange aos fatores de sofrimento, os participantes 
avaliaram satisfatoriamente o esgotamento profissional; esta 
avaliação é mais positiva e diverge da realizada por enfer-
meiros pesquisados em outros estudos(9-10).

Apesar de o risco psicossocial ter sido o menos men-
cionado em um estudo realizado em uma unidade dialítica, 
alguns trabalhadores afirmaram que o trabalho produz so-
frimento mental. O sofrimento foi atribuído à atuação em 
ambiente fechado, junto a pacientes depressivos e à tensão 
gerada pela responsabilidade com vidas humanas(11). Essa 
descrição remete à possibilidade de esgotamento profissio-
nal dos trabalhadores de enfermagem em serviços de hemo-
diálise, a qual não foi evidenciada neste estudo.

No que tange à associação entre o fator esgotamen-
to profissional e a variável satisfação com a remuneração, 
identificou-se que os trabalhadores menos satisfeitos apre-
sentaram uma avaliação mais negativa do fator.

Nessa direção, pesquisa desenvolvida em um hospital 
geral considerou baixa a remuneração salarial dos trabalha-
dores de enfermagem, o que pode possuir relação com a 
presença de duplo emprego no intuito de complementar 
a renda mensal. Conforme os autores, essas condições são 
desencadeadoras de sofrimento e remetem à possibilidade 
de sobrecarga dos trabalhadores(19), os quais também pode 
se traduzir em esgotamento profissional, conforme sugerem 
os resultados deste estudo.

A associação supracitada também está presente nos re-
sultados de uma investigação(16) realizada em hospital pú-
blico do Rio de Janeiro, que aponta o salário e a sobrecarga 
de trabalho como aspectos significativos no que se refere 
à insatisfação profissional dos integrantes da equipe de 
enfermagem.

Assim como no Brasil, os baixos salários e a precari-
zação dos contratos de trabalho da enfermagem também 
ocorrem em países da Europa(20) e Ásia(21). Estudos inter-
nacionais(20-21) demonstram que as baixas remunerações e 
a pouca estabilidade no emprego podem estar associados à 
sobrecarga dos trabalhadores de enfermagem, insatisfação 
com o trabalho e intenção de deixar o emprego.

Quanto à falta de reconhecimento, segundo fator que 
avalia o sofrimento, todos os itens que o compõem foram 
avaliados satisfatoriamente pelos participantes, o que pode 
indicar que as vivências de sofrimento pela falta de reco-
nhecimento não eram frequentes no serviço de hemodiálise 
pesquisado.
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Esse resultado pode ser considerado positivo ao se con-
siderar os achados de um estudo com a equipe de enfer-
magem de um hospital privado, em que o reconhecimento 
do trabalho realizado foi o fator de maior influência na 
satisfação para trabalhar, independentemente da categoria 
profissional(19).

Apesar do resultado positivo em relação à falta de reco-
nhecimento, a valorização e o reconhecimento do trabalho 
da enfermagem precisam ser mantidos e constantemente 
estimulados no serviço pesquisado, assim como nos demais 
cenários de atuação da enfermagem.

Ao analisar a associação do fator com as variáveis de 
interesse, identificou-se que os trabalhadores que atuavam 
de 6 a 12 anos no serviço apresentaram uma avaliação mais 
negativa em relação à falta de reconhecimento. Apesar de 
não terem sido avaliados fatores de confundimento neste es-
tudo, sugere-se a possibilidade de que, após os anos iniciais 
de adaptação ao trabalho em hemodiálise, os trabalhadores 
de enfermagem se deparem com a falta de reconhecimento, 
uma vivência de sofrimento que parece ser transformada, ao 
longo dos anos de trabalho no serviço, já que os membros 
da equipe com mais de 13 anos de atuação possuíam uma 
avaliação satisfatória neste fator.

No que tange à presença de outro emprego, os trabalha-
dores com duplo vínculo empregatício avaliaram de forma 
mais crítica o reconhecimento profissional, se comparados 
aos que atuavam somente no serviço de hemodiálise. O tra-
balho em ambiente hospitalar implica a organização dos 
serviços em turnos e plantões, o que possibilita a presença 
de duplos empregos e longas jornadas de trabalho, práti-
cas comuns como forma de complementar a renda, e que 
podem contribuir para a excessiva carga de trabalho dos 
profissionais de saúde(22).

Nessa direção, reitera-se que, se existissem condições de 
trabalho satisfatórias e compensação salarial justa para os 
trabalhadores da área da saúde, não haveria a necessidade de 
manterem diversos vínculos empregatícios e o consequente 
excesso de trabalho(23).

Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de 
um pronto-socorro público identificou o número de vínculos 
empregatícios como fator de risco para o comprometimento 
da satisfação com o sono e repouso dos participantes(24), o 
que requer atenção por parte dos trabalhadores e gestores, 
uma vez que esse é um dos fatores que podem comprometer 
a qualidade da assistência de enfermagem.

Assim, a associação evidenciada neste estudo remete ao 
fato de que o reconhecimento profissional também perpassa 
a questão da remuneração. Apesar de esta variável não ter 
significância estatística neste fator, indiretamente, a presen-
ça de outro emprego acarreta a necessidade de complemen-
tação da renda, e, também, a possibilidade de sofrimento do 
trabalhador pela falta de reconhecimento.

Além disso, a necessidade de complementação de renda 
por meio de outro emprego, atribuída aos baixos salários 
da enfermagem, pode ampliar os riscos à saúde do traba-
lhador, tornando-se necessário também investigar outras 
consequências, como aquelas relacionadas ao processo de 
cuidado(25).

Pelo exposto, evidencia-se que, em uma avaliação geral, 
o sofrimento pela falta de reconhecimento ocorria de forma 
discreta no trabalho da enfermagem no serviço de hemodiá-
lise, porém é preciso considerar que este sofrimento existia e 
era mais acentuado entre os trabalhadores que atuavam de 6 
a 12 anos no serviço e que possuíam outro emprego.

No que se refere às correlações entre os fatores de pra-
zer e sofrimento, evidenciou-se correlação inversa entre a 
realização profissional e o esgotamento profissional. Estudo 
realizado com trabalhadores de enfermagem da Finlândia, 
Noruega e Suécia identificou que a maioria dos participan-
tes estava satisfeita com a profissão, porém os trabalhadores 
com maior carga de trabalho apresentaram menor satisfação 
no trabalho e intenção de deixar o emprego(26).

Autores(27) afirmam que a sobrecarga de trabalho e o 
pouco tempo para o descanso comprometem a saúde mental 
do trabalhador de enfermagem e podem causar problemas 
pessoais, dificuldade nas relações interpessoais e prejuízo no 
desempenho das atividades profissionais.

Sobre isso, pesquisa realizada com trabalhadores de en-
fermagem de uma unidade de clínica médica identificou 
que a sobrecarga de trabalho foi um dos fatores determi-
nantes para a ocorrência de acidentes de trabalho com ex-
posição biológica(28).

O esgotamento profissional possui repercussões impor-
tantes que podem potencializar novas situações de sofri-
mento e comprometer outras esferas da vida do trabalhador, 
inclusive as vivências de prazer no trabalho, como a reali-
zação profissional.

As vivências de prazer por meio da realização profissio-
nal e liberdade de expressão apresentaram correlação positi-
va neste estudo. Esse resultado reforça que os aspectos sub-
jetivos relacionados à atividade laboral em serviços de saúde 
necessitam ser considerados, uma vez que possuem influ-
ência na qualidade do ambiente e do próprio trabalho(12). 
Assim, o estímulo às vivências de prazer, especialmente por 
meio do reconhecimento e liberdade de expressão, pode 
repercutir positivamente não apenas na saúde dos traba-
lhadores, mas também na qualidade do trabalho realizado.

Nessa perspectiva, pode-se inferir que as vivências de 
prazer no trabalho relacionam-se e viabilizam outros senti-
mentos de bem-estar, o que pode conferir satisfação adicio-
nal ao trabalhador e, consequentemente, proteção à saúde.

Os fatores de sofrimento no trabalho, esgotamento pro-
fissional e falta de reconhecimento apresentaram correla-
ção negativa com o prazer pela realização profissional. Ao 
analisar estas correlações é preciso considerar que os am-
bientes hospitalares configuram-se como contextos laborais 
insalubres, árduos e com elevados riscos ocupacionais(22), o 
que remete às vivências de sofrimento e possibilidade de 
esgotamento profissional dos trabalhadores.

Estudo sobre as causas atribuídas pelos profissionais de 
enfermagem para as faltas ao trabalho identificou elementos 
como a sobrecarga dos trabalhadores, os recursos inadequa-
dos, a falta de incentivo ao desenvolvimento e à qualificação 
profissional, a remuneração salarial insatisfatória e a carga 
horária laboral excessiva. Conforme os autores, tais elemen-
tos contribuem para a insatisfação dos profissionais diante 
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RESUMO
Objetivo: Mensurar os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho e relacioná-los com as características sociodemográficas e laborais 
dos trabalhadores de enfermagem de um serviço de hemodiálise do sul do Brasil. Método: Pesquisa quantitativa, com 46 trabalhadores. 
Utilizou-se um formulário autopreenchível com dados sociodemográficos e laborais e a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no 
Trabalho. Realizou-se a análise descritiva, bivariada e correlacional, com níveis de significância de 5%, utilizando-se os programas Epi-
info® e PredictiveAnalytics Software. Resultados: A liberdade de expressão foi considerada crítica; os demais fatores foram avaliados 
satisfatoriamente. Evidenciou-se possível associação entre as características sociodemográficas e laborais e os indicadores de prazer e 
sofrimento. Houve correlação entre os fatores avaliados. Conclusão: Apesar da avaliação satisfatória, o sofrimento está presente no 
contexto pesquisado, manifestado principalmente pela falta de liberdade de expressão, havendo a necessidade de intervenções a fim de 
evitar prejuízo à saúde dos trabalhadores.

DESCRITORES
Enfermagem; Diálise Renal; Esgotamento Profissional; Saúde do Trabalhador; Satisfação no Trabalho; Princípio do Prazer-Desprazer.

RESUMEN
Objetivo: Medir los indicadores de placer y sufrimiento en el trabajo y relacionarlos con las características sociodemográficas y laborales 
de los trabajadores de enfermería de un servicio de hemodiálisis del sur de Brasil. Método: Investigación cuantitativa, con 46 trabajadores. 
Se utilizó un formulario autorrellenable con datos sociodemográficos y laborales y la Escala de Indicadores de Placer y Sufrimiento en el 
Trabajo. Se llevó a cabo el análisis descriptivo, bivariado y correlacional, con niveles de significación del 5%, utilizándose los programas 
Epi-info® y PredictiveAnalytics Software. Resultados: La libertad de expresión fue considerada crítica: los demás factores fueron 

do não reconhecimento do esforço realizado, da falta de va-
lorização e exposição a condições laborais inadequadas(29).

Aspectos semelhantes foram descritos em um estudo 
iraniano, o qual identificou a sobrecarga de trabalho e o 
esgotamento físico e mental dos enfermeiros como fatores 
de frustração e de motivação para deixar a profissão. Na 
mesma pesquisa, o reconhecimento foi considerado como 
facilitador no trabalho da enfermagem(30).

Os resultados evidenciados neste estudo reiteram que o 
sofrimento pode ser potencializado quando ocorre a falta 
de reconhecimento do esforço investido para a realização 
do trabalho. Dessa forma, o reconhecimento constitui-se 
em um elemento central para a realização profissional e 
constituição da integridade psíquica do trabalhador, possi-
bilitando a atribuição de sentido ao sofrimento vivenciado e, 
dessa forma, sua conversão em prazer(3). Assim, identifica-se 
a convergência dos resultados encontrados com o referencial 
teórico da psicodinâmica do trabalho, na medida em que o 
prazer e o sofrimento compõem um constructo único(3).

A limitação metodológica deste estudo está relacionada 
ao tamanho da população investigada e ao fato de o estudo 
ter sido realizado em um único serviço de hemodiálise. Es-
ses aspectos necessitam ser reavaliados em novas pesquisas 
para possibilitar a realização de análises mais aprofundadas 
ou mesmo confrontar os resultados já encontrados.

CONCLUSÃO
Os trabalhadores de enfermagem do serviço de hemo-

diálise pesquisado consideraram a liberdade de expressão 
crítica, enquanto que a realização profissional, o esgota-
mento profissional e a falta de reconhecimento foram ava-
liados satisfatoriamente. Dessa forma, o prazer relacionado 
à atividade laboral sobressaiu-se no contexto do trabalho 
investigado.

No que tange à associação entre os indicadores de prazer 
e sofrimento, e as características sociodemográficas e labo-
rais, evidenciou-se uma associação significativa entre a atu-
ação no turno da noite e o comprometimento da liberdade 

de expressão. Da mesma forma, os trabalhadores menos 
satisfeitos com a remuneração foram os que avaliaram de 
forma mais crítica o esgotamento profissional. Evidenciou-
se o sofrimento pela falta de reconhecimento associado ao 
tempo de atuação no serviço de 6 a 12 anos e à presença de 
outro emprego.

O comprometimento das vivências de prazer no traba-
lho da enfermagem, no serviço de hemodiálise, expresso pela 
falta de liberdade de expressão, foi um aspecto evidenciado e 
que necessita de intervenção por parte dos gestores do servi-
ço, a fim de evitar prejuízo à saúde dos trabalhadores. Nesse 
sentido, uma possível medida inicial seria proporcionar es-
paços de escuta e discussão no âmbito individual e coletivo 
em que os trabalhadores pudessem expressar e socializar 
experiências e sentimentos relacionados à atividade laboral.

A presença de correlação entre os fatores da EIPST 
sinaliza a convergência dos resultados do estudo com o re-
ferencial teórico da psicodinâmica do trabalho. Apesar de 
a EIPST não ter sido construída especificamente para ava-
liar as vivências de prazer e sofrimento em trabalhadores 
de enfermagem, mostrou-se internamente consistente ao 
ser aplicada nesta população. A utilização do instrumento 
mostrou-se útil, por possibilitar a realização de uma avalia-
ção que poderá ser aprofundada com a utilização de técnicas 
qualitativas e aplicação de outros instrumentos.

Como possíveis contribuições do estudo, menciona-se 
a visibilidade da temática saúde do trabalhador de enfer-
magem que atua em serviços de hemodiálise, cenário que 
precisa ser explorado em estudos brasileiros, e a inclusão 
de novos dados que possam subsidiar discussões referentes 
ao prazer e sofrimento no trabalho. Além disso, os resul-
tados deste estudo avançam no conhecimento científico e 
sugerem que, apesar de se ter um contexto de trabalho em 
que o prazer prevalece, existem aspectos da organização do 
trabalho, como a liberdade de expressão e o reconhecimento, 
que necessitam ser (re)pensados com vistas a minimizar os 
prejuízos à saúde dos trabalhadores.
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