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RESUMO

O contexto de trabalho da enfermagem hospitalar envolve carateristicas como a
sobrecarga de trabalho, convivéncia com patologias e a morte, falta de reconhecimento
e uma dinamica organizacional ainda marcada por preceitos tradicionais de gestdo. Tais
fatores podem ser agravantes do sofrimento laboral da equipe. Este € um estudo
quantitativo, descritivo e analitico, que objetivou analisar os riscos de sofrimento
patogénico no trabalho dos profissionais de enfermagem de duas instituicOes
hospitalares de um municipio do Sul de Minas Gerais. Trabalhou-se com 241 sujeitos,
sendo estes enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. A coleta
de dados ocorreu no primeiro semestre de 2018, deu-se por meio da resposta de dois
instrumentos: o questionario de caracterizacdo sociodemogréfica e profissional e o
Inventério de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho. Para a analise dos dados,
foi usado o Statistical Package for the Social Science, utilizando-se os testes de
Correlacdo de Spearman, Mann-Whitney, Kruskall-Wallis e sua complementacdo, o
teste de Dunn, no programa Biostat, além do modelo de regressdo maltipla. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme Parecer n°
2.195.964. Como resultados, observou-se que os riscos de sofrimento patogénico no
trabalho eram ausentes na populacdo em geral, bem como quando descriminados por
categorias profissionais e por instituicbes. A varidvel idade mostrou correlacdo positiva
com o indicador utilidade e inverso com o indicador indignidade. Ja a quantidade de
filhos apresentou correlagdo direta com os indicadores utilidade e reconhecimento.
Quanto as associagBes, 0s sujeitos do sexo masculino foram associados a maiores
médias de indignidade, da instituicdo privada com maiores médias de reconhecimento,
profissionais da clinica oncoldgica e que exercem o duplo emprego em unidades basicas
de satude com maiores médias para o indicador utilidade. N&o trabalhar em setor e turno
de preferéncia esteve associado a piores resultados para todos os indicadores. A
regressdo multipla permitiu identificar as associacdes entre ndo trabalhar em setor de
sua preferéncia com piores médias para todos indicadores, bem como trabalhar mais de
42h no segundo emprego, trabalhar hd mais de cinco anos na institui¢do de estudo com
menores médias para o indicador utilidade e exercer uma carga horaria semanal de 42h
ou mais com maiores médias de reconhecimento. Concluiu-se que, no geral, a média
indica auséncia de riscos de sofrimento patogénico no trabalho. Variaveis das esferas
demogréfica, dos desejos, das necessidades e da organizacdo de trabalho podem estar
relacionadas ao aumento do risco de sofrimento patogénico considerando seu impacto
nos indicadores de utilidade, indignidade e reconhecimento.

Palavras-chave: Trabalhadores. Salde Mental. Sofrimento psiquico. Salde do
trabalhador. Enfermagem.



ABSTRACT

The work context of hospital nursing involves characteristics such as work overload,
coexistence with pathologies and death, lack of recognition and an organizational
dynamic still marked by traditional management precepts. Such factors may be
aggravating the team's labor distress. This is a quantitative, descriptive and analytical
study that aimed to analyze the risks of pathogenic suffering in the work of nursing
professionals from two hospitals in a city of the South of Minas Gerais. It was worked
with 241 subjects, being these nurses, nursing technicians and nursing assistants. Data
collection took place in the first half of 2018, through the response of two instruments:
the sociodemographic and professional characterization questionnaire and the Inventory
of Risks of Pathogenic Suffering at Work. For the analysis of the data, the Statistical
Package for the Social Science was used, using the tests of Correlation of Spearman,
Mann-Whitney, Kruskall-Wallis and its complementation, the test of Dunn, in the
program Biostat, besides the model of regression analysis. The research project was
approved by the Research Ethics Committee, according to Opinion No. 2,195,964. As
results, it was observed that the risks of pathogenic suffering at work were absent in the
general population, as well as when discriminated by professional categories and
institutions. The age variable showed a positive correlation with the utility indicator and
an inverse with the indignity indicator. The number of children presented a direct
correlation with the utility and recognition indicators. As for the associations, the male
subjects were associated with higher mean indignities, of the private institution with
higher averages of recognition, professionals of the oncology clinic and who exercised
the double employment in basic health units with higher averages for the utility
indicator. Not working in the sector and shift of preference was associated with worse
results for all the indicators. The multiple regression allowed to identify the associations
between not working in the sector of their preference with worse means for all
indicators, as well as working more than 42 hours in the second job, working for more
than five years in the study institution with lower averages for the indicator utility and
exercise a weekly workload of 42 hours or more with higher recognition means. It was
concluded that, in general, the mean indicates no risk of pathogenic suffering at work.
Variables of the demographic, desires, needs and work organization spheres may be
related to the increased risk of pathogenic suffering considering their impact on
indicators of utility, indignity and recognition.

Keywords: Workers. Mental health. Stress, Psychological. Occupational health.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é mais que o ato de vender a forga em busca de remuneracdo. Para
além de um meio de sobrevivéncia, € uma forma de se sentir vivo, tornando possivel 0
processo de formacdo do individuo, em sua produtividade técnica, politica, cultural,
estética e artistica; envolvendo a sua subjetividade (DEJOURS, 2004; DEJOURS, 2015;
DEJOURS, 2016). Entende-se que o trabalho € um fenbmeno multidimensional que se
encontra numa dimensdo central da vida das pessoas, sendo algo que transcende o
concreto e se investe na subjetividade, de forma a atender uma necessidade de
sobrevivéncia e de autorrealizacdo (CASTRO; CANCADO, 2009).

A psicodinamica do trabalho, segundo Dejours (2004), ¢ uma abordagem
cientifica que estuda o sujeito e sua relacdo com o trabalho, podendo ser esta uma
relacdo determinante de prazer e sofrimento mental. Tem como objeto de estudo a
salde dos trabalhadores, além de buscar analisar o sofrimento e as estratégias de
mediacdo por eles utilizadas para ressignifica-lo, com vistas a transformacdo do
contexto de trabalho em algo prazeroso (FERREIRA; MENDES, 2003).

Ferreira e Mendes (2003) consideram o prazer e o sofrimento como sendo um
constructo Unico, de maneira que se origina das media¢fes utilizadas pelos
trabalhadores para a conservacdo da salude, ou seja, numa vertente dialética na qual se
evita o sofrimento e se buscam alternativas para obter prazer. Nessa perspectiva, a
predominancia do sofrimento no trabalho instala-se quando a realidade vivida nesse
ambito ndo oferece possibilidades de gratificacdo dos desejos do trabalhador e a
vivéncia de prazer decorre da articulagdo entre trabalho, necessidades e desejos
psicolégicos (GARCIA, 2014; MENDES, 2004).

O prazer no trabalho, para Mendes (2007), refere-se a diminuicdo da carga
psiquica da atividade laboral, sendo que o trabalho funciona, nesse caso, como um local
de investimento pulsional e sublimacgdo. Isso acontece quando o trabalhador tem a
possiblidade de exercer uma atividade que permita a construcdo de sua identidade,
transformando a si mesmo e o seu trabalho. Para tanto, o trabalho deve permitir a
mobilizagdo da inteligéncia do trabalhador, oferecer liberdade para inovacéo,
reconhecimento pelo produto de seu trabalho, além da oportunidade de socializacéo e
integracdo a um grupo. Dessa forma, o trabalhador passa a ser sujeito de seu trabalho e

passa a domina-lo, e ndo ser dominado por ele.
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Esse prazer pode ser vivenciado de forma direta ou indireta. Segundo Pereira
(2003), de forma direta, quando o trabalhador exerce suas atividades com autonomia,
liberdade, de forma participativa e valorizada; tendo reconhecimento por suas
atividades, crescimento profissional e aprendizado. De forma indireta, como resultado
da ressignificacdo do sofrimento por meio de uma mobilizacdo subjetiva de recursos
psicologicos e da propria organizagdo. Tal ressignificacdo implica na necessidade de
uma relacdo laboral de confianga, cooperacdo e liberdade para que as causas do
sofrimento sejam expostas e trabalhadas (DEJOURS, 2015; MENDES, 1999;
PEREIRA, 2003).

Segundo Dejours e Abdoucheli (2009), o sofrimento no trabalho refere-se a um
estado psiquico, resultado do conflito existente entre os desejos do trabalhador e a sua
luta para preservacdo do equilibrio mental. Para os autores, quando ocorre esse conflito,
o0 trabalho deixa de ser um espaco de sublimacdo de energia pulsional, que se acumula
no aparelho psiquico, causando sentimentos de desprazer e tenséo.

O sofrimento ainda se distingue em dois tipos: o sofrimento criativo e o
sofrimento patogénico (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2009). De acordo com Lacman e
Sznelman (2004), o sofrimento criativo diz respeito a realizacdo do verdadeiro trabalho,
aquele gque alavanca a ressignificacdo de situaces dolorosas por meio da inteligéncia
pratica. Ja o sofrimento patogénico, segundo os autores, € resultado do esgotamento de
todos os recursos defensivos do sujeito, assim, o sofrimento residual gera um
desequilibrio do aparelho psiquico do trabalhador e gradualmente o levard a uma
descompensacdo ndo sé mental como somatica, chegando ao adoecimento.

E importante ressaltar que, de acordo com Pereira (2003), o prazer e 0
sofrimento no trabalho sdo um constructo tedrico dialético e Unico. Dessa forma, apesar
de ocuparem polos opostos, 0 prazer e o sofrimento coexistem e sdo inerentes a todas as
formas de trabalho. Nessa perspectiva, as transformacdes do sofrimento laboral seguem
um dinamismo ciclico no qual, diante da predominancia do sofrimento, o trabalhador
pode iniciar um percurso de sofrimento criativo por meio da mobilizacdo de sua
inteligéncia. Como resultado desse engajamento, o profissional tem sua subjetividade
enaltecida e passa a vivenciar o prazer de forma predominante. Sendo assim, o
sofrimento ndo é apenas o resultado ou o fim, mas também um ponto de partida
(DEJOURS, 2004).

Segundo Mendes e Vieira (2014), mesmo com a possibilidade de o trabalho ser

um gerador de prazer, ainda se tem constatado ambientes de trabalho precarizados, que
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podem agravar a vivéncia do sofrimento laboral, tornando este predominante. Como
resultado, observa-se um alto nimero de afastamento por doengas fisicas e mentais
decorrentes da atividade laboral. Além disso, existe um aumento progressivo de
trabalhadores que fazem uso de substancias psicoativas, como drogas licitas, bem como
0 uso de psicotrépicos (DEJOURS, 2016).

Tratando-se do trabalho em saude, de acordo com Silva (2015), ele envolve
atividades estressantes e que exigem agilidade, longas jornadas de trabalho, em turnos
diurnos e noturnos, sendo, assim, potenciais causadores de sofrimento. No entanto, os
profissionais da area podem vivenciar o prazer, sendo o trabalho fonte de satisfacao,
diante da percepcéo de sua utilidade, enquanto uma atividade coletiva, na qual se tem a
oportunidade de aliviar a dor do outro, salvar vidas, entre outros fatores (MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

No tocante aos componentes da equipe de enfermagem, nota-se que Sdo 0S
profissionais que mais tém contato com os pacientes hospitalizados, submetendo-se a
rotinas repetitivas, além de esgotamento emocional e fisico (SILVA, 2015). Todavia,
segundo Kolhs et al (2017), a equipe de enfermagem vivencia o prazer quando seus
membros se sentem reconhecidos e valorizados pelos clientes e pela propria equipe, por
exercerem um trabalho de qualidade, com utilidade para a comunidade, diante da
possiblidade de ajudar pessoas e salvar vidas.

Nessa atividade, o sofrimento também se faz presente, pois o trabalho da equipe
retne situacdes em que os profissionais lidam com inumeras atividades, que exigem
atitudes rapidas e precisas, muitas vezes decisivas em relacdo ao risco de morte
iminente dos pacientes (KOLHS et al, 2017). Somam-se a isso 0s aspectos
organizacionais do trabalho da enfermagem hospitalar, apresentando normas e rotinas
rigidas, fragmentado pela especializacdo, burocratizacdo e mecanicismo, retratando um
ambiente ainda marcado por principios tradicionais de gestdo (MARTINS; ROBAZZI;
BOBROFF, 2010).

Diante dos agravantes do sofrimento laboral presentes no cotidiano desses
profissionais, estudar a dinamica do prazer e do sofrimento no trabalho em enfermagem
mostra-se imprescindivel. Tal premissa se justifica no fato de que a vivéncia do prazer
laboral repercute positivamente nas atividades realizadas. De forma analoga, quando em
sofrimento, os profissionais tém uma maior dificuldade em lidar com o sofrimento
alheio, o que teria impacto negativo na assisténcia em salde (GLANZNER;
OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

O estudo justifica-se por sua contribuicdo profissional, social e académica; ao
possibilitar a identificacdo dos riscos de sofrimento patogénico dos profissionais da
enfermagem hospitalar.

Justifica-se este trabalho no &mbito profissional por contribuir para reflexdes que
auxiliem na diminuicdo do sofrimento laboral dos trabalhadores da equipe de
enfermagem hospitalar, refletindo em melhoria da sua qualidade de vida, menores taxas
de adoecimento e, por conseguinte, menores taxas de absenteismo e de prejuizos no
ambiente de trabalho.

No contexto académico, acredita-se que este estudo se justifica frente a
incipiéncia de pesquisas que busquem identificar os riscos de sofrimento patogénico
para esses profissionais, subsidiando assim, novos estudos no tema, com o intuito de
preencher lacunas ainda existentes na respectiva area de pesquisa.

Na perspectiva sociocupacional, entende-se que, ao se ocupar da saude mental
do trabalhador da enfermagem, ndo so ele, mas a comunidade atendida também se
beneficia, tendo em vista que o prazer laboral tem impacto positivo na assisténcia em

saude.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo consistiram em:

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os riscos de sofrimento patogénico no trabalho dos profissionais de
enfermagem de duas instituicdes hospitalares de um municipio do Sul de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos elencados foram listados abaixo.

a) ldentificar a caracterizagdo sociodemogréfica e profissional dos trabalhadores
da enfermagem hospitalar.

b) Avaliar os indicadores de riscos de sofrimento patogénico no trabalho dos
profissionais da enfermagem hospitalar.

c) Verificar se existe correlacdo/associacdo das varidveis: instituicdo, sexo,
idade, estado civil, escolaridade, renda familiar mensal, crenca religiosa, ter
filhos, quantidade de filhos, nUmero de pessoas que vivem na casa, categoria
profissional, tempo de trabalho na instituicdo de estudo, carga horaria
semanal na instituicdo de estudo, ter duplo emprego, area de atuacdo no
segundo emprego, carga horaria semanal do segundo emprego, tempo de
trabalho em servigos hospitalares, turno de trabalho, preferéncia pelo turno de
trabalho, setor de trabalho e preferéncia pelo setor de trabalho com os

indicadores do Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A Psicodindmica do Trabalho, segundo seu precursor, Dejours (2015), € uma
abordagem cientifica, proveniente da teoria psicanalitica, que estuda o sujeito e sua
relacdo com o trabalho, relacdo esta determinante de prazer e sofrimento fisico e mental.
Assim, o trabalho pode ser estruturante, promovendo dignidade, fortalecimento da
identidade e sociabilidade, como também pode determinar o sofrimento psiquico
(AUGUSTO; FREITAS; MENDES, 2014).

Essa abordagem tem como objetivo estudar os movimentos psicoafetivos
gerados pelos conflitos entre os desejos do trabalhador e o trabalho. Extrapola, assim, os
limites da abordagem anterior, a Psicopatologia do Trabalho, que se concentrava no
sofrimento laboral enquanto potencial causador de patologias e ainda o encarava como
um bloco rigido, desconsiderando suas transformacdes. Ja a Psicodinamica do Trabalho
amplia esse campo de estudo entendendo as relagdes entre o sujeito e o trabalho como
algo que pode gerar um equilibrio dindmico, ou seja, que estd em continuo
deslocamento. Utiliza, dessa forma, conceitos referentes ndo sé ao sofrimento, mas as
suas tendéncias, transformacdes e as vivéncias de prazer no trabalho (LANCMAN;
SZNELWAR, 2004).

O trabalho, nessa perspectiva, implica no ato de trabalhar que, segundo Dejours
(2004, p. 29), refere-se a “gestos, saber-fazer, um engajamento do corpo, a mobilizagdo
da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situacdes; é o poder
de sentir, de pensar ¢ de inventar”. Assim, ndo se resume a uma atividade de producéo,
mas pressupde algo que envolve a subjetividade do trabalhador de forma a transforma-la
(DEJOURS, 2004).

Para entender como o trabalho se torna um agente transformador da
subjetividade do sujeito, € necessario compreender que trabalhar é primeiro fracassar
(DEJOURS, 2012). Isso porque existe um desnivel entre o que é denominado trabalho
prescrito e trabalho real (DEJOURS, 2016). Para o autor, o trabalho prescrito se refere
ao modo padrdo de operar, ou seja, a total restricdo as ordens e normas prescritas.
Assim, a organizagdo repousa sobre uma suposta previsibilidade do processo de
trabalho, comum as ciéncias da organizacdo do trabalho e engenharias. Essa

previsibilidade é colocada em cheque, pois o ambiente de trabalho é permeado por
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incidentes tais como panes, bugs, acidentes de trabalho, dentre outros (DEJOURS,
2016).

O trabalho real seria aquele no qual os trabalhadores reajustam tais prescrigoes,
transgridem normas e rotinas para de fato conseguirem realizar suas atividades
(DEJOURS, 2012). Todavia, para entender o que se deve acrescentar a essas
prescri¢Oes, torna-se necessaria a mobilizacdo da inteligéncia, para a qual, no ambito
individual e coletivo, da-se 0 nome de zelo ou trabalho vivo (DEJOURS, 2012).

Segundo Dejours (2012), no contexto do trabalho prescrito, o trabalhador
vivencia o fracasso de suas habilidades, conhecimentos e saber técnico diante das
situacdes que fogem do esperado. Acrescenta ainda que restringir-se ao que é prescrito
torna-se insuficiente e, mantendo essa postura, o trabalhador e sua produgdo estariam
destinados ao colapso (DEJOURS, 2012).

Segundo Dejours (2016), diante da iminéncia desse colapso, o trabalhador
encontra-se em uma posi¢cdo na qual deve mostrar-se capaz de pensar sobre o que
poderia ser acrescentado a suas prescri¢des e a si mesmo, a fim de alcangar os objetivos
esperados. Tal compreensdo sera possivel quando o trabalhador sente o seu trabalho e
confronta-se com a realidade. Nesse processo, de acordo com o autor, o trabalhador
vivencia o sofrimento decorrente de seu fracasso frente ao distanciamento entre o
trabalho prescrito e o real, em contrapartida deflagra, nesse momento, a mobilizagéo de
sua inteligéncia rumo a criacdo do seu préprio modo operatério como solucdo para as
situaces dificeis no trabalho.

Dessa forma, o trabalhador passa a exercer o trabalho real. A esta altura, o
trabalho ja se configura como uma dimensdo de sublimacgdo, agindo como enaltecedor
da subjetividade do sujeito que goza agora de novas habilidades, transformadoras de si
mesmo e de seu trabalho (DEJOURS, 2012).

A mobilizacdo da inteligéncia é a principio individual, no entanto o trabalhador
necessita de trazer seu novo modo operatorio para o trabalho, que é um espaco coletivo
(DEJOURS, 2016). Ao apresentar seu novo modo operatdrio a seus pares e superiores,
o trabalhador fica a mercé dos julgamentos de estética e utilidade daqueles. Quando esse
julgamento é positivo, o sujeito vivencia o reconhecimento laboral e beneficia-se dele
enquanto fortalecedor de sua identidade. Assim, pode-se compreender o0
reconhecimento como uma segunda dimensdo da sublimagdo pelo trabalho,

transformando o sofrimento oriundo do fracasso em prazer (DEJOURS, 2016).
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De acordo com Dejours (2012), frente ao grande comprometimento da
subjetividade evidenciado em todo processo de tentativa de estreitamento do hiato
existente entre o trabalho prescrito e o trabalho real, a atividade laboral jamais seria
neutra em relacdo a saude mental dos trabalhadores. Todavia, esse hiato pode ser
intensificado por ambientes organizacionais que ndao primam pela liberdade do sujeito
para rearranjar seu modo operatorio, pelos espacos publicos de fala ou pelo
reconhecimento pelo trabalho executado. Desse modo, o dinamismo existente nos
movimentos psicoafetivos no trabalho pode ser travado ou bloqueado, gerando uma
crise no trabalhador pelo impacto negativo em suas vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho (LACMAN; SNELMAN, 2004).

Tratando-se do prazer e do sofrimento laboral, Freitas (2006) constata que o
trabalho é um processo dialético entre o sentido pelo sujeito trabalhador e as proprias
situacOes de trabalho, as quais impactam sobre suas percepcdes, fazendo com que essa
vivéncia possa ser geradora de prazer e/ou de sofrimento.

Para Pereira (2003), a dialética do trabalho diz respeito a ineréncia tanto do
prazer, quanto do sofrimento a atividade laboral. Segundo a autora, esse binémio
coexiste, podendo apresentar um equilibrio de intensidade ou o predominio de um dos
dois polos. Esse processo € dindmico devido as transformacfes das vivéncias de
sofrimento em vivéncias de prazer no trabalho (PEREIRA, 2003).

Segundo a autora, na relacdo sujeito-trabalho, resta ao trabalhador a gestdo dessa
dindmica. Para tanto, ele ird mobilizar sua inteligéncia pratica, a fim de fortalecer sua
subjetividade e identidade, com o objetivo de vivenciar o trabalho com maior prazer e
menos sofrimento; no entanto, sem a possibilidade de excluir o sofrimento. Frente a
isso, a normalidade ndo se refere a auséncia total de sofrimento; de forma analoga, o
sofrimento ndo implica na eliminacéo do prazer (PEREIRA, 2003).

Atualmente, tem-se observado que, a despeito das situagGes potencialmente
prazerosas, ainda é constatado que os trabalhadores sdo submetidos a situacdes
desgastantes que podem levar a uma predominéncia do sofrimento sobre o prazer
(FACAS, 2013). N&o obstante, encontram-se os trabalhadores da equipe de enfermagem
imersos nessa realidade.

A questdo de género no trabalho em enfermagem ¢é um fator a ser considerado.
Molinier (2015) pontua que, tendo em vista que a enfermagem é uma profissdo que foi
criada, exercida e estabelecida majoritariamente por mulheres, as relagdes sociais de

género sdo transversais a problematica do prazer e sofrimento no trabalho dessa
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populacéo. Para ela 0 mundo do trabalho estd construido com base na divisdo sexual,
existindo tarefas masculinas (produtivas) e tarefas femininas (reprodutivas), sendo que
essas atividades apresentam diferencas em seu valor social, suas formas de sofrimento e
estratégias defensivas.

Ressalta-se também o carater imaterial dessa atividade. Segundo Dejours (2004),
isso pode ser um agravante em relacdo as vivéncias de sofrimento, visto que, em
atividades de prestacdo de servicos, ndo h& produgdo de objetos materiais, 0 que em
muitos casos levam ao baixo reconhecimento do trabalho prestado. Além disso, é uma
atividade coletiva e, no ambiente hospitalar, envolve a dificuldade das interacdes
interpessoais e disputas de poder (SILVA, 2015). Segundo Dejours (2004), diante dos
impasses entre as inteligéncias singulares de cada integrante da equipe, pode haver forte
risco de desestabilizacdo coletiva de trabalho.

No contexto da organizagdo do trabalho, Souza (2015) explica que o trabalho da
equipe de enfermagem hospitalar, tradicionalmente, é marcado por carateristicas que
remetem ao modelo taylorista de gestdo. Este modelo inclui a padronizagéo,
formalizacdo, especializacdo e departamentalizacdo do trabalho, hierarquizacéo, divisdo
do trabalho, controle por meio de regras e regulamentacdes técnicas, documentagédo
escrita, distanciamento entre o quadro administrativo e de producdo, bem como da vida
privada e profissional (LOIOLA et al., 2009). Tais caracteristicas, segundo Dejours
(2004), comprometem a subjetividade do trabalhador.

Todavia, Souza (2015) complementa que a gestdo de trabalho na enfermagem
apresentou mudancas que a aproxima dos modelos pés-fordistas como o trabalho
interdisciplinar e multidisciplinar, relativa flexibilizagdo das relagcdes de trabalho,
racionalidade substantiva e ndo-instrumental - por se tratar de um trabalho com pessoas
e ndo meramente com magquinarios, além da adocdo de gestdo por competéncias. No
entanto, para o autor, muitas dessas mudangas permanecem mais no ambito dos
discursos, desde a formacdo académica dos profissionais, do que nas praticas de fato.

Como aborda Lima (2016), a resisténcia a essas modificacbes vem da
manutencdo da ldgica financeirizada na organizagdo do trabalho em salde, no qual o
trabalho coletivo ndo implicou na total horizontalidade das relagdes de trabalho e a
reatividade a demanda racionaliza as atividades, em detrimento da liberdade e
autonomia do trabalhador. Segundo o autor, essa logica visa ao aumento da

produtividade e & acumulagdo do capital nas instituicdes privadas e a diminui¢do dos
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gastos nos servigos publicos, podendo resultar na sobrecarga e na intensificacdo do
trabalho, bem como na diminuigéo da qualidade.

Para além das questBes organizacionais, o enfermeiro ainda lida com situacfes
de adoecimento e morte. Segundo Pitta (2016), o enfermeiro hospitalar, diante dessas
situacOes, experimenta sentimentos fortes e contraditérios. De acordo com a autora,
concomitante aos sentimentos de piedade e compaixdo em relacdo a situacdo dos
enfermos, ele também sente culpa, ansiedade, depressédo e até ressentimento quanto aos
pacientes que fazem emergir essas sensacdes nele proprio. Esse misto de sensacdes é
encarado por esses trabalhadores como penosos e dificeis (PITTA, 2016).

Para Martins, Robazzi e Bobroff (2010), em meio a esses agravantes do
sofrimento laboral, o enfermeiro ainda experimenta situagdes que propiciam prazer no
trabalho ao aliviar a dor do outro, ajudar no salvamento de vidas, exercer uma atividade
que apresenta utilidade para seus pares, superiores e sociedade, ter a oportunidade de
interacdo social e integracdo a um grupo, entre outros. Para os autores, tais fatores sao
fonte de conforto e satisfacdo, tendo impacto positivo na dindmica do prazer e
sofrimento daquele profissional.

Ao se levar em consideracdo que os enfermeiros prestam assisténcia em saude,
em constante contato com o sofrimento alheio, € importante que o contexto de trabalho
contribua para que seu equilibrio psiquico seja mantido, de forma que eles possam

vivenciar predominantemente o prazer no trabalho (GARCIA, 2014).

4.1 O PRAZER NO TRABALHO

O prazer, segundo Mendes e Muller (2013), no conceito psicanalitico, envolve
ao conflito entre desejo, renuncia e gratificacdo; ndo se tratando de um estado, mas de
algo efémero. Tem como proposito a fuga da dor, sendo esse o principio normal de
funcionamento do aparelho psiquico. Esse processo faz parte da constituicdo subjetiva
da formacdo do ego, dos mecanismos de defesa individuais e coletivos com vistas a
busca por caminhos eficazes e benéficos para a satisfacao.

Tratando-se do trabalho, Freud (1930 apud DEJOURS, 2012) ja o ressaltava

enquanto fonte de sublimacdo de componentes libidinais, narcisicos, agressivos e
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erdticos; sendo ele indispensavel enquanto laco social, oferecendo satisfacdo particular
quando escolhido livremente; tendo impacto positivo no equilibrio psiquico do sujeito.

Ainda no inicio de seus estudos sobre a relacdo sujeito-trabalho, Dejours (2009)
conceituava o prazer laboral como o resultado da diminuicdo da carga psiquica por meio
das atividades do trabalho. Segundo o autor, um trabalho no qual o sujeito dispde de
liberdade desde o planejamento até sua execucao, geralmente, torna-se equilibrante por
desalijar a carga psiquica negativa. Torna-se entdo um meio de relaxamento, a ponto de
0 sujeito, ao final de suas tarefas, sentir-se melhor do que antes, devido a oportunidade
de sublimacéo de suas energias pulsionais.

Com o advento da Psicodindmica do Trabalho na década de 1990, essas
concepgdes foram aprofundadas e passou-se a pensar no trabalho para além de uma
fonte de sublimacdo; podendo gerar o que ha de melhor ao proporcionar ao trabalhador
uma atividade valorizada socialmente, exercida do principio ao fim, tornando-se um
mediador de salde (DEJOURS, 2012).

A partir dai outros autores também conceituaram o prazer no ambito da
Psicodindmica do Trabalho. De acordo com Mendes (1999), o prazer laboral estaria
relacionado a satisfacdo de necessidades do sujeito pelo trabalho, sendo esta uma
vivéncia episddica, devido as contrariedades impostas pela civilizagdo. Segundo Pereira
(2003), o prazer refere-se a consonancia entre os desejos do trabalhador e a sua
realidade de trabalho, mantendo o equilibrio do funcionamento psiquico do sujeito. J4,
para Mendes (2007), o prazer é um dos sentidos do trabalho e resulta da possibilidade
de conhecimento e de liberdade para criar, inovar e desenvolver novas formas de se
realizar as tarefas, além de oferecer condicGes para a interacdo e socializacdo com
outros sujeitos. Nessa perspectiva, o trabalho é gerador de prazer ao permitir que o
trabalhador seja sujeito do seu trabalho, transformando este e transformando a si
mesmo, fortalecendo sua identidade e subjetividade (DEJOURS, 2016).

Ainda de acordo com os pressupostos da Psicodindmica do Trabalho, segundo
Mendes (1999), a vivéncia do prazer laboral é possivel de duas formas, direta e indireta.
A forma direta serd fruto da possibilidade de o trabalhador engajar e expandir sua
subjetividade, tendo o trabalno como ambiente de investimento pulsional e de
sublimacdo. J& a indireta é resultado do processo de ressignificacdo do sofrimento
laboral, por meio da dindmica do reconhecimento e por intervengdes na propria
organizacao do trabalho subsidiadas pela mobiliza¢do da inteligéncia préatica, do espaco

publico da fala e da cooperacdo (MENDES, 1999). Nesse processo, o trabalhador
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constrdi sua subjetividade e tem sua identidade fortalecida pelo julgamento positivo em
relagdo ao seu trabalho, vivenciando, assim, o prazer (DEJOURS, 2016).

O prazer obtido de forma indireta seria entéo o fruto da percepcao do trabalhador
frente ao crescimento da sua subjetividade, a0 aumento da sua sensibilidade e a
inteligéncia pratica (DEJOURS, 2012). Para o autor, configura uma transformacdo do
trabalhador por ele mesmo realizada, visto que no decorrer do seu processo criativo,
incitado pela busca pela superacdo das dificuldades do trabalho real, esse sujeito sofreu
uma transformacdo. Dessa forma, ele ndo tem como resultado somente o produto de seu
trabalho, mas também habilidades que ndo existiam antes, frutos de sua resisténcia ao
real. A esse resultado, da-se o nome de fortalecimento da subjetividade, sendo o maior
prazer que se pode ter no trabalho (DEJOURS, 2016).

Tendo em vista a complexidade do processo envolvido na vivéncia do prazer no
trabalho, de acordo com Mendes (2007), esta ndo ird depender somente da vontade do
trabalhador, mas também das condi¢des oferecidas pela organizacdo para a realizacao
do trabalho, da natureza e exigéncias das tarefas a serem realizadas.

De tal modo, de acordo com Mendes (1999), quando o trabalho deixa de oferecer
condicdes para o prazer direta ou indiretamente, aquele é transformado em algo penoso,
desestabilizando o aparelho psiquico, restringindo a expressdo da subjetividade do
trabalhador. Passa-se, entdo, a gerar sofrimento no trabalho (MENDES, 1999).

4.2 O SOFRIMENTO NO TRABALHO

O sofrimento, de acordo com Fortes (2014), em seu conceito psicanalitico, traz
sentimentos como dor, angustia e mal-estar, sendo gerado pela luta entre a censura e
desejo. No entanto, segundo o autor, envolve também o paradoxo relacionado ao
sofrimento ser a saida a ele, sendo visto aqui como algo inerente ao humano, como um
caminho a ser percorrido, permeado por mudangas psiquicas que levardo o individuo a
alegria (FORTES, 2014).

Segundo Dejours e Abdoucheli (2009), na viséo ainda restrita da Psicopatologia
do Trabalho, o sofrimento implicava, sobretudo, na luta do trabalhador contra as for¢as
do contexto de trabalho que o direcionam a doenca mental. Diz respeito, entdo, ao

resultado do conflito existente entre os desejos do trabalhador e a realidade
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organizacional. Neste contexto, segundo os autores, o sofrimento apresenta uma
conotagdo exclusivamente negativa, desconsiderando sua bivaléncia enquanto uma
vivéncia ora patogénica, ora mobilizadora da subjetividade do trabalhador.

Diante dos conceitos emergidos com a Psicodinamica do trabalho, a nogdo de
sofrimento € revista e essa bivaléncia passa a ser considerada. Dejours e Abdoucheli
(2009) acrescentam a definigdo anterior que o sofrimento no trabalho é inevitavel, mas,
a depender das condic¢des organizacionais, ele pode ser um mediador de saude, quando
criativo; ou um mediador de doencas, quando patogénico.

Como ja mencionado, segundo Dejours (2012), o fracasso frente o confronto
com o trabalho real constitui a primeira dimenséo da sublimacéo pelo trabalho. No
entanto, para o0 autor, também representa o encontro do trabalhador com o sofrimento
pelo fracasso de suas técnicas e habilidades que se mostraram ineficientes diante dos
incidentes que fogem da previsibilidade do trabalho prescrito. Nesse ponto, ao resistir
ao fracasso, o trabalhador dé inicio & mobilizac&o de sua inteligéncia em busca de novos
modos operatorios, vivenciando nessa situagdo o sofrimento criativo (DEJOURS, 2012).

Esse tipo de sofrimento, de acordo com Facas (2013), tendo em vista a viséo
psicanalitica, seria uma travessia a ser percorrida rumo a mobilizacdo subjetiva em
busca do prazer no trabalho. Segundo Dejours e Abdouchelli (2009), o trabalhador ir&
vivenciar o sofrimento criativo quando puder dispor de estratégias de enfrentamento
eficazes para a sua ressignificacdo em algo benéfico. Algo que ira contribuir para sua
formacdo pessoal, sua identidade e capacidade de manter seu equilibrio psiquico. Para
os autores, o sofrimento age assim como um verdadeiro mediador de satde. Ao fim
desse percurso, o trabalhador, frente a todas as transformacdes geradas no processo, tem
subjetividade enaltecida e ira vivenciar o prazer de forma indireta, fruto da
transformacéo do sofrimento (DEJOURS, 2016).

No entanto, esse processo s6 ocorre em condi¢bes favoraveis, em uma
organizacdo que permita essa mobilizacdo por meio da cooperacgdo, solidariedade e
comunicacdo entre profissionais, bem como a liberdade de negociacdo (MENDES,
1999). Dessa forma, conforme apontado por Dejours (2012), em condic¢Oes
desfavoraveis, o trabalhador se depara com situacdes nas quais, apesar de seu zelo, ele
ndo consegue éxito ao tentar encurtar o hiato entre o trabalho prescrito e o trabalho real.
Quando sdo esgotadas as possibilidades de liberdade de transformacdo, gestdo e
aperfeicoamento da organizagdo, ou seja, quando a estrutura organizacional é permeada

por pressdes fixas e rigidas, sem possibilidade de negociagéo, o trabalho pode gerar o
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que ha de pior, inclusive ser causador de doencas, uma vez que o trabalhador ira
vivenciar sentimentos deletérios para sua subjetividade e saide mental (DEJOURS,
2009).

Dejours e Abdoucheli (2009) complementam que, quando esgotadas todas as
estratégias defensivas, o sofrimento residual ndo compensado causa desequilibrio
psiquico, lentamente dando origem a descompensagdes mentais, que trardo traducbes
somaticas e, consequentemente, levardo a doenga, dando-se a denominacdo de
sofrimento patogénico.

Para Mendes e Araujo (2012), no contexto organizacional, alguns aspectos
estariam mais fortemente ligados a predominancia do sofrimento no trabalho, sendo
vistos como indicadores deste. Referem tratar-se dos sentimentos de inutilidade,
indignidade, desqualificacdo relativa a falta de reconhecimento e a vivéncia depressiva.

A inutilidade, segundo Mendes e Araujo (2012), refere-se a perceber o trabalho
realizado como sem finalidade para os outros, podendo ser gerador de sofrimento,
relacionado a desvalorizagdo, a perceber o seu trabalho sem significado ou importancia
para seus pares, clientes e sociedade. De forma analoga, para as autoras, o sentimento de
utilidade é enaltecedor da subjetividade e identidade.

J& o sentimento de indignidade, como aponta Dejours (2015), esté relacionado a
frustracdo diante da atividade laboral robotica, despersonalizada, que ndo permite a
mobilizacdo da inteligéncia e imaginacdo, sendo um indicador de sofrimento por causar
isolamento psicoafetivo e submissao ao sistema hierarquico.

Para Dejours (2012), quando ndo reconhecido pelo trabalho realizado, o sujeito
pode ter sentimentos de desqualificacdo, relacionado a percepcdo de suas tarefas como
pouco complexas, sem exigéncia de conhecimentos especificos, diminuindo a
motivacdo e realizacdo profissionais, resultando em sofrimento. Acrescenta que o
sentimento de reconhecimento se relaciona com o julgamento positivo em relagdo a
qualidade e utilidade do trabalho realizado, proferido pelos colegas de servigo,
superiores, clientes e sociedade, sendo este fortalecedor da identidade do sujeito.

As vivéncias depressivas condensam os sentimentos de inutilidade, indignidade
e desvalorizagdo, ampliando-os. Séo caracterizadas pelo cansaco, alienagdo mental e
marca 0 condicionamento ao comportamento produtivo, ou seja, a dominacdo do
trabalhador pelo trabalho (MENDES; ARAUJO, 2012).
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5 METODO

A sequir, foram apresentados os itens referentes ao metodo de estudo adotado.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este é um estudo quantitativo, analitico e transversal. A pesquisa quantitativa diz
respeito a tudo que pode ser mensurado em nameros, classificado e analisado. Permite
medir ou quantificar dados coletados através do uso de técnicas estatisticas,
proporcionando uma dimensdo mensurdvel da realidade (RAMOS; RAMOS;
BUSNELO, 2003).

O estudo analitico, segundo Hochman et al. (2005), consiste na obtencdo de duas
ou mais variaveis verificando relacdes existentes entre elas por meio de ferramentas
bioestatisticas. Tem o objetivo de descobrir se hd um relacionamento entre as variaveis
que seja improvavel de acontecer devido a um erro amostral, ou seja, um
relacionamento real.

J& os estudos transversais sdo investigacdes que descrevem uma situacdo ou
fendmeno em um Unico momento, sendo realizados quando a exposi¢cdo as variaveis é
relativamente constante no tempo. Dessa forma, oferece um corte instantaneo,
possuindo como vantagens o baixo custo e a menor chance de perda de seguimento
(HOCHMAN et al., 2005).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas instituigdes hospitalares, sendo um
hospital filantrépico de médio porte e o outro privado de pequeno porte, ambos situados
em um municipio do Sul de Minas Gerais.

Seguem uma descricéo, cujas informacdes foram oferecidas pelas coordenadoras

da equipe de enfermagem de cada instituicdo. O hospital filantrépico conta com 11
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setores onde a enfermagem atua diretamente, sendo eles: uma maternidade, um centro
cirargico, uma central de materiais de esterilizacdo, trés clinicas médicas e cirargicas,
um Centro de Terapia Intensiva (CTIl) e uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal, pediatria, clinica de hemodialise, pronto-socorro e clinica oncoldgica. Tendo
um contingente na equipe de enfermagem de 255 profissionais, sendo eles: 44
enfermeiros, 207 técnicos de enfermagem e quatro auxiliares de enfermagem.

J& o hospital privadoapresenta 36 leitos em apartamentos de internacdo, um
Centro de Terapia Intensiva (CTI), um Centro Cirdrgico, um Pronto-Atendimento e um
bercario de alto risco, nos quais conta-se com a atuacdo direta da enfermagem. Na
instituicdo, a equipe de enfermagem é composta por 47 profissionais, sendo eles: nove
enfermeiros, 33 técnicos de enfermagem e cinco auxiliares de enfermagem. Totalizando

uma populacao de 302 profissionais da equipe de enfermagem.

5.3 POPULACAO

Considerou-se como populacao de estudo os trabalhadores que atuam na area de
enfermagem de ambos os hospitais. O critério de inclusdo adotado para selegdo foi:
estar trabalhando na instituicdo ha mais de trés meses (periodo de experiéncia). J& o0s
critérios de exclusdo foram: estar afastado ou em periodo de férias na época da coleta de
dados.

Do total de 302 profissionais abordados, seis ndo se encaixaram no critério de
inclusdo e 11 se adequaram nos critérios de exclusdo (quatro por estarem em periodo de
férias e sete por estarem de licenca médica ou maternidade); além disso, 42 funcionarios
que optaram por ndo responder a pesquisa. Portanto, a populacdo de estudo foi
composta por 241 profissionais, sendo 202 do hospital filantrépico e 39 do privado.

Ressalta-se que no caso de o profissional trabalhar nas duas instituicbes de
estudo, ele seria orientado a responder a pesquisa referente aquela em que trabalha ha
mais tempo. Dois funcionarios encontravam-se nessa situacdo, os quais responderam a
pesquisa de acordo com suas vivéncias na instituicdo filantropica, por nela trabalharem

ha& mais tempo.
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5.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos que serdo descritos a
sequir:

O primeiro é um instrumento semiestruturado denominado “Caracterizagao
sociodemogréfica e profissional do trabalhador em enfermagem hospitalar”. Esse
instrumento foi elaborado pelos pesquisadores e foi submetido a validacdo de conteudo
por juizes que tem como objetivo, de acordo com Pasquali (2010), verificar a adequacéo
dos itens, tendo os juizes a incumbéncia de ponderar se os itens se referem ao objeto
pesquisado.

Foram convidados a colaborar na validacdo de contedo do instrumento,
enquanto juizes, quatro especialistas, sendo um da area de gestdo em servicos
hospitalares de salde e trés da area de estudos epidemioldgicos. Os juizes foram
convidados pessoalmente e, apds 0 aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, receberam um impresso contendo o instrumento propriamente dito
e as orientacbes para a respectiva avaliacio (APENDICE A). As variaveis ajuizadas
foram: aparéncia, relevancia, adequacdo e clareza. Além disso, solicitou-se a opinido
dos juizes quanto a modificacdo ou eliminagdo do item.

Para verificar a concordancia entre os juizes, foi utilizada a formula de indice de
Concordancia (IC), que se refere ao numero dos acordos em relacdo ao item
multiplicado por 100 e dividido pelo nimero de juizes (KAZDIN, 1982; FAGUNDES,
1985). Segundo Pasquali (2010), é suficiente para validagdo de conteido a concordancia
de pelo menos 80% no IC dos juizes como critério de decisdo sobre a pertinéncia de
cada item.

Os resultados quantitativos gerados a partir da validacdo de contetdo foram
descriminados na Tabela 1:
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Tabela 1 — Indices de Concordancia da primeira validacio de contetdo por juizes dos itens do
instrumento “Caracterizacdo sociodemogréafica e profissional do trabalhador em
enfermagem hospitalar”. Alfenas, Minas Gerais, 2017.

Proposta | Aparéncia | Adequacéo | Relevancia | Clareza Item deve | Item deve

do item (%) (%) (%) (%) ser ser
modificado | eliminado

(%) (%)
Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | Nao | Sim | Nao
I 100 O 100 0 100 0 100 O 75 25 0 100
1 100 O 100 0 100 0 100 O 0 100 0 100
2 100 O 100 0 100 0 100 O 0 100 0 100
3 100 O 100 0 100 0 100 O 50 50 0 100
4 100 O 100 0 100 0 100 O 25 75 0 100
5 100 O 100 0 100 0 100 O 50 50 0 100
6 100 O 100 0 100 0 100 O 25 75 0 100
7 100 O 100 0 100 0 100 O 75 25 0 100
8 100 O 100 0 100 0 100 O 50 50 0 100
9 100 O 100 0 100 0 100 O 25 75 0 100
10 100 O 100 0 100 0 100 O 25 75 0 100

Fonte: Elaboracdo da autora.

Embora tenha sido obtido um indice de Concordancia de 100% quanto &
aparéncia, adequacéo, relevancia e clareza dos itens; algumas modificagdes foram
sugeridas e acatadas pelos pesquisadores autor, orientador e coorientador; mesmo que
essas sugestdes tenham abrangido o Indice de Concordancia em 80%. As modificacdes
foram as seguintes: o item 6 (Crenca religiosa) teve suas opcOes de resposta reduzidas a
“catolica, evangélica, espirita, sem religido e outra”, devido a essas serem as respostas
mais comuns, segundo um dos juizes. O item 7 (Categoria profissional) teve suas
respostas reduzidas para “auxiliar de enfermagem, técnica de enfermagem e
enfermeira”, uma vez que, segundo um dos avaliadores, a descriminagdo entre
enfermeiros supervisores e assistenciais diziam respeito a cargos, e ndo a categorias
profissionais. O item 10 (Seu turno de trabalho é sua op¢do?) teve sua questdo
modificada para “Seu turno de trabalho ¢ de sua preferéncia?”, para melhor
compreensdo, segundo um dos juizes. Foram, ainda, acrescentados mais sete itens ao
instrumento (“Tem filhos?”, “Quantas pessoas moram em sua casa?”, “Possui outro
emprego?, Onde?, Carga horaria semanal”, “Setor em que atua na instituigdao de
estudo”, “Seu setor de trabalho ¢ de sua preferéncia?”) e este foi reorganizado para
melhor compreensdo, conforme as sugestdes.

Dessa forma, foi confeccionada uma segunda versdo do questionario
(APENDICE B) que foi submetida novamente a avaliacio de contetido pelos mesmos

juizes, nos mesmos moldes da anterior, detalhada quantitativamente na Tabela 2:
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Tabela 2 - Indices de Concordéncia da segunda validagio de conteddo por juizes dos itens do
instrumento “Caracterizacdo sociodemografica e profissional do trabalhador em
enfermagem hospitalar”. Alfenas, Minas Gerais, 2017.

Proposta | Aparéncia | Adequacdo | Relevancia | Clareza Item deve | Item deve

do item (%) (%) (%) (%) ser ser
modificado | eliminado
(%) (%)

Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | Nao

I 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
1 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
2 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
3 100 O 100 0 100 O 100 O 25 75 0 100
4 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
5 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
6 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
7 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
8 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
9 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
10 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
11 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
12 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
13 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
14 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
15 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100
16 100 O 100 0 100 O 100 O 25 75 0 100
17 100 O 100 0 100 O 100 O 0 100 0 100

Fonte: Elaboragdo da autora.

Apds a segunda avaliacdo, observaram-se ainda sugestdes de modificacdo dos
itens 3 e 16 (“Estado civil” e “Setor em que atua na instituicdo de estudo”), que, no
entanto, ndo alcancaram o indice de 80% e, por isso, ndo foram acatadas. Um dos juizes,
em suas consideragdes finais, ainda sugeriu a inclusdo da pergunta “Quantos filhos?”,
no item 7 (“Tem filhos?”), que foi acatada, tendo em vista a concordancia da autora,
orientadora e coorientador.

Apos a validacdo de conteudo, o instrumento “Caracterizagcdo sociodemografica
e profissional do trabalhador em enfermagem hospitalar” foi concluido apresentando 17
itens, conforme apéndice C.

O segundo instrumento utilizado na pesquisa foi o Inventario de Riscos de
Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS), desenvolvido e validado no Brasil por
Mendes e Araujo (2012) (ANEXO A).

O IRIS é composto por 45 itens, caracterizados como positivos e negativos,
tornando possivel diagnosticar riscos e tendéncias do sofrimento laboral. E uma escala
tipo likert e as opgdes de respostas variam segundo uma sequéncia progressiva de cinco

pontos de concordancia, que vai de um (nunca) a cinco (sempre). Os itens estdo
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caracterizados em trés indicadores de acordo com as seguintes definicbes (MENDES;
ARAUJO, 2012):

Indicador 1: utilidade — diz respeito ao sentimento de valorizagéo, de fazer um
trabalho que tenha sentido para si mesmo, seja importante e significativo para a
organizacéo, para clientes e/ou para a sociedade.

Indicador 2: indignidade — refere-se a sentir-se injusticado, desanimado,
insatisfeito e desgastado com seu trabalho.

Indicador 3: reconhecimento — refere-se a sentir-se qualificado, aceito e
admirado pelos colegas e chefias e livre para expressar 0 que pensa e sente em relacédo
ao seu trabalho.

Quanto a interpretacdo dos resultados do IRIS, no caso dos fatores positivos
utilidade (item 1 ao item 15) e reconhecimento (item 16 ao 32), o risco é considerado
critico quando a media der abaixo de 2,5, moderado quando a média ficar entre 2,5 e 3,5
e ausente quando a média for acima de 3,5. Para o fator indignidade (item 33 ao 45),
que possui itens negativos, os riscos sao criticos quando a média estiver acima de 3,5,
moderado se a média estiver entre 2,5 e 3,5 e ausente quando a média estiver abaixo de
2,5 (MENDES; ARAUJO, 2012).

Identificam-se riscos de sofrimento patogénico quando os fatores indignidade,
utilidade e reconhecimento indicarem um risco critico. Caso contrario, os profissionais
estdo vivendo o prazer e/ou utilizando estratégias eficazes de ressignificacdo do
sofrimento em vivéncia de prazer laboral (MENDES; ARAUJO, 2012). As autoras
propdem que a anélise seja realizada por fator, separadamente e, posteriormente, com 0s
trés indicadores agrupados.

Os riscos sdo considerados criticos se dois indicadores apresentarem riscos
criticos ou quando um apresentar-se como critico e os demais moderados; moderados se
os trés indicadores apresentarem-se como moderados ou dois moderados e um ausente
ou um critico e dois ausentes; e, por fim, sdo ausentes se os trés indicadores
apresentarem-se como ausentes ou pelos menos dois ausentes e um moderado
(MENDES; ARAUJO, 2012).
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5.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2018, por uma das
pesquisadoras.

Foi fornecida, pela coordenagdo de enfermagem dos dois hospitais, a listagem
dos profissionais de enfermagem e seus respectivos setores e horérios de trabalho.
Posteriormente, foi feito um primeiro contato com os profissionais nos servigos, a fim
de apresentar o projeto e solicitar a participacdo no estudo, lavrada pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi agendada a coleta de dados,
atentando para as preferéncias dos profissionais, em comum acordo. Eles concordaram
em responder os instrumentos em intervalos cedidos pelos supervisores na propria
instituicdo de forma que ndo houvesse interferéncias nas atividades durante o periodo de
trabalho.

Os participantes, ap0Os receberem informagdes quanto ao preenchimento,
responderam aos dois instrumentos na presenca da pesquisadora. ApOs as primeiras
instrucdes, eles foram orientados que, em caso de duvida, deveriam reler atentamente 0s
itens. A pesquisadora ndo forneceu informacdes adicionais no momento da coleta de

dados.

5.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos pelas aplicagdes dos instrumentos foram transcritos para um
banco de dados em planilha do MS-Excel, versdo 2010, os quais foram elaborados por
dupla digitacdo para evitar possiveis erros de transcricao.

Esse banco de dados foi transportado para o Software Statistical Package for
Social Science (SPSS) versédo 20.0 para proceder as analises pertinentes.

Os dados do inventario foram analisados em termos de estatistica descritiva.

A partir da aplicagdo do teste de Shapiro Wilk, observou-se que os dados néo
apresentavam normalidade. Dessa forma, foram elencados testes ndo-paramétricos para

as andlises.
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Para verificar se existe correlacdo entre os indicadores do IRIS e as variaveis:
idade, escolaridade, renda familiar, quantidade de filhos, quantidade de pessoas que
moram na casa, tempo de trabalho na instituicdo de estudo, carga horaria semanal na
instituicdo de estudo, carga horaria semanal no segundo emprego, tempo de trabalho em
servicos hospitalares e categoria profissional, utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman, que € um teste ndo paramétrico o qual usa postos de dados amostrais
compostos de pares combinados, usado para testar a correlagcdo entre duas variantes
(TRIOLA, 2008).

Para realizar a associacdo entre os indicadores do IRIS e as variaveis instituicéo,
sexo, ter filhos, ter duplo emprego, preferéncia pelo turno de trabalho e preferéncia pelo
setor de trabalho, utilizou-se o teste Mann-Whitney, usado para comparagdo de
medianas de dois grupos independentes, sendo esse ndo paramétrico (ARMINDA,;
TIBURCIO, 2011).

Para proceder a associacdo das variaveis categoricas: crenca religiosa, area de
atuacdo no segundo emprego, turno de trabalho e setor de trabalho, foi utilizado o teste
Kruskall-Walis, teste ndo-paramétrico que converte os dados em postos e combina-0s
em grupos para testar a associacdo entre variaveis que apresentam mais de dois grupos
(TRIOLA, 2008).

O programa SPSS 20.0 oferece testes que demonstram se ha& associacdo das
variaveis independentes com os indicadores do IRIS, mas ndo demonstram quais sdo 0s
grupos associados. Por isso, para o Teste de compara¢es multiplas foi utilizado o Teste
de Dunn, que consiste em ajustar um valor do teste t para mais de dois tratamentos, no
programa BioEstat 5.0.

Posteriormente, utilizou-se o modelo de regressdo multipla das variaveis
independentes com os indicadores do IRIS. A regressdo mdaltipla possibilita observar o
efeito sobre uma variavel na presenca de outra varidvel (TRIOLA, 2008). Assim,
algumas variaveis foram incluidas na analise. As possiveis combinacdes foram
analisadas até se chegar aquelas que forneceram um ajuste ao modelo apresentando
valores significantes estatisticamente.

Para facilitar essa andlise, as varidveis independentes foram dicotomizadas, com
excecdo da variavel “setor de trabalho”. Apds esse processo, as variaveis apresentaram-
se da seguinte forma: instituicdo (filantropica e privada); sexo (masculino e feminino);
idade (até 35 anos e acima de 35 anos); estado civil (com companheiro e sem

companheiro); escolaridade (até ensino médio e ensino superior); renda familiar mensal
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(menos que R$3.000,00 e R$3.000,00 ou mais); crenga religiosa (catélicos e nédo
catolicos); ter filhos (sim e ndo); quantos filhos (1 filho e mais de 1 filho); nimero de
pessoas que moram em sua casa (até trés pessoas e mais de trés pessoas); tempo de
trabalho na instituicdo de estudo (até 5 anos e mais do que cinco anos); carga horaria
semanal na instituicdo de estudo (até 42h e mais que 42h); ter duplo emprego (néo e
sim); &rea de atuacdo no segundo emprego (hospital e outras &reas); carga horaria
semanal do segundo emprego (menos que 42h e 42h ou mais); tempo de trabalho em
servicos hospitalares (até 5 anos e mais de 5 anos); categoria profissional
(auxiliar/técnica de enfermagem e enfermeira); turno de trabalho (diurno e noturno);
preferéncia pelo turno de trabalho (sim e néo); preferéncia pelo setor de trabalho (sim e
ndo).

Para todas as analises descritas, adotou-se o nivel de significancia de 5%, ou
seja, os dados foram considerados estatisticamente significantes para P < 0,05.

O IRIS também foi submetido a avalicdo de sua consisténcia interna por meio do
coeficiente Alpha de Cronbach. Quanto maior o valor deste coeficiente, que varia entre
zero e um, maior a consisténcia interna, confiabilidade e coeréncia entre as variaveis do
instrumento (ZANEI, 2006).

Por fim, todos esses dados e analises foram apresentados em tabelas com valores
absolutos e percentuais, além da estatistica descritiva e inferencial.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) sob o Parecer de nimero 2.195.964,
CAAE: 71023517.3.0000.5142. Ressalta-se que cada participante recebeu, ao ser
convidado a participar da pesquisa, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), a ser lido e assinado por ele, seguindo as exigéncias da Resolucio n°
466/2012, que trata de pesquisas envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2013). Os
nomes dos participantes foram omitidos e substituidos por cddigos para evitar a
identificacdo e preservar o anonimato e sigilo.

Os juizes convidados a participar do estudo, enquanto colaboradores no processo

de validacdo do instrumento “Caracterizacdo sociodemografica e profissional do
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trabalhador em enfermagem hospitalar”, também receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a ser lido e assinado por eles (APENDICE E).

Foi também encaminhado aos gestores das instituicdes uma carta de pedido de
Autorizacdo Institucional (APENDICE F), por eles autorizado, para a realizacdo do

estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo e a discussdo dos mesmos foram apresentados

a sequir.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
HOSPITALAR

Quanto a caracterizacdo dos profissionais de enfermagem, os dados

sociodemogréaficos foram apresentados em tabelas, como se segue.

Tabela 3— Distribuigdo dos participantes de acordo com os dados sociodemograficos dos
profissionais da enfermagem hospitalar de Alfenas-MG, 2018 (n=214).

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
SEXO
Masculino 50 20,7
Feminino 191 79,3
Total 241 100,0
ESTADO CIVIL
Casada(o)/com companheiro(a) 123 51,0
Solteira(o) 82 34,0
Separada(o) 7 2,9
Viuva(o) 5 2,1
Divorciada(o) 24 10,0
Total 241 100,0
CRENCA RELIGIOSA
Catolica 187 77,6
Espirita 8 3,3
Evangélica 43 17,8
Adventista 1 0,4
Budista 1 0,4
Sem crenga religiosa 1 0,4
Total 241 100,0
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental Completo 3 1,2
Ensino Médio Incompleto 2 0,8
Ensino Médio Completo 143 59,3
Ensino Superior Incompleto 27 11,2
Ensino Superior Completo 24 10,0
Pds-graduacgdo Incompleta 3 1,2
Pds-graduacdo Completa 39 16,2
Total 241 100,0

Fonte: Elaboracdo da autora.
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Observa-se que a populacdo é formada majoritariamente por mulheres (79,3%)
corroborando com outros estudos com populagdes semelhantes (GARCIA et al., 2017;
REIS, 2013; SANTOS et al., 2017). Segundo Machado et al. (2015) o trabalho em
enfermagem é marcado em sua génese e desenvolvimento pela presenca feminina,
devido ao ato de cuidar ser tradicional e culturalmente delegado as mulheres. No
entanto, os autores completam que, apesar da hegemonia feminina, nos Gltimos anos,
registrou-se o crescimento de profissionais do sexo masculino na area, marcando uma
maior masculinizacao do setor como tendéncia.

Quanto a relacdo marital, a maioria dos entrevistados é casado(a)/vive com
companheiro(a) (51%), dados semelhantes a outros trabalhos na &rea (REIS, 2013;
SANTOS et al., 2017). No entanto, uma populacdo bastante préxima declarou estados
civis ndo-maritais (49%). De acordo com Menezes e Silva (2016), a conciliacdo da vida
conjugal com a vida profissional apresenta dificultadores relacionados ao duplo papel
assumido pelas mulheres, com cargas profissionais e domésticas, além da cobranca dos
parceiros por maior participacdo na vida pessoal. As autoras apontam que na esfera
doméstica as desigualdades na divisao do trabalho entre os géneros persistem e acabam
por maximizar a dificuldade entre a conciliagdo trabalho e familia.

Tratando-se da crenca religiosa, 77,6% declaram-se como catélicos, seguidos
dos 17,8% de evangélicos. Tais resultados evidenciam o panorama nacional segundo
ultimo censo realizado no pais, que demonstrou a predominancia de catolicos
apostdlicos romanos (64,6%) e evangélicos (22,2%) (IBGE, 2012a). Outro estudo,
especificamente com profissionais da enfermagem, também apresentou resultados
semelhantes no aspecto religioso (SANTOS et al., 2017). Conforme afirmam Donoso e
Donoso (2017), a religiosidade catolica esta presente no trabalho em enfermagem desde
a ldade Média, na imagem da enfermeira religiosa de instituicdes de caridade, prestando
cuidados aos infortunados. Ainda hoje, a religiosidade se mantém no cotidiano desses
profissionais, favorecendo a promocdo do conforto emocional e bem-estar psiquico
tanto para os profissionais quanto para seus clientes frente as adversidades como o
adoecimento e morte dos pacientes (TAVARES et al., 2018).

No tocante a escolaridade, a maioria (59,3%) dos profissionais completou
apenas o ensino médio, mas, por outro lado, 16,2% possuem pos-graduagao completa.
Em consonancia com esse resultado, uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

constatou que 80,1% dos profissionais enfermeiros do pais realizaram algum tipo de
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pos-graduacdo, sendo que, destes, 72,8% complementaram seus estudos na modalidade
de especializacdo (COFEN, 2013). De acordo com Oliveira et al. (2018), as
especializacGes oferecem ao profissional uma capacitacdo direcionada a determinada
area de interesse com o objetivo de aprimoramento das praticas do cuidado ao cliente,
usuério, familia e comunidade; contribuindo para seu crescimento pessoal e
profissional. No entanto, os profissionais ainda ndo percebem melhorias em relagéo a
carreira e oportunidades de emprego apds a conclusdo de suas especializa¢des devido a
atual crise econémica (SILVA et al., 2018).

Em relacéo as variaveis sociodemograficas numéricas, ndo descritas na tabela, a
média de idade encontrada foi de 37,59 anos (mediana de 36, desvio padrdo 9,556),
valor préximo aos encontrados em outros estudos na area (GARCIA et al. 2017;
SANTOS et al., 2017). Os profissionais deste estudo encontram-se, portanto, no ciclo
adulto jovem, que compreende a idade de 20 a 40 anos, 0 que se configura no auge do
funcionamento sensdrio e motor, ou seja, nas suas melhores condigdes fisicas e de salde
(PAPALIA; OLDS, 2000). Como apontam Machado et al. (2015), no ambito da
enfermagem, também pode-se dizer que esses profissionais estdo na 3% Fase da vida
profissional, denominada de “Maturidade profissional” (entre 36-50 anos). Esta é
caracterizada pelo pleno desenvolvimento das capacidades cognitivas, técnicas e
praticas, alta qualificacdo, ldgica racional nas escolhas de emprego e busca por
prosperidade econémica. Resulta em afirmacdo da identidade profissional, sendo
também o auge do reconhecimento profissional.

Observou-se ainda que, dentre os profissionais que afirmaram ter filhos (69,7%),
a média foi de 1,86 filhos cada (mediana 2,00, desvio padrdo 0,974). Apoiando esse
resultado, outros estudos mostram a média reduzida de filhos dentre os trabalhadores da
enfermagem (COSTA et al.,, 2014; SANTOS et al., 2017). Esses dados podem ser
entendidos pelo declinio da média nacional registrada em 1,90 filhos por mulher em
idade fértil no ultimo censo (IBGE, 2012b). A questdo de filhos e relacdo laboral parece
dual, como é apresentado por Costa et al. (2014). As autoras apontam fatos positivos ao
dizer que os diversos papéis sociais desempenhados pelas mulheres mostram a
capacidade delas em conciliar e superar dificuldades e que a presenca de filhos pode
favorecer o bem-estar das trabalhadoras. Em outra vertente, as autoras apontam que isso
também pode ser considerado uma demanda adicional, sendo capaz de gerar estresse e

ansiedade em algumas mulheres.
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A renda familiar mensal média desses profissionais foi de R$3.159,00 (mediana
3.000,00, desvio padréo 1.870,29), aproximando dos resultados de Santos et al. (2017),
que apresentam preponderante a renda familiar mensal de até trés salarios minimos.
Observa-se que esses valores estdo abaixo do proposto pelo Projeto de Lei 459/2015,
apoiado pelo Conselho Nacional de Enfermagem (COFEN, 2018a), que prevé o valor
do piso salarial de R$ 7.880,00 para o enfermeiro, sendo cinquenta por cento desse
valor o do técnico em enfermagem e quarenta por cento o do auxiliar de enfermagem
(BRASIL, 2015).

Observa-se que 0 numero médio de pessoas vivendo em suas casas foi de 3,24
pessoas (mediana 3,00, desvio padrédo 1,43), em contraponto com o valor da renda
familiar mensal, tem-se um valor de aproximadamente R$975,00 por individuo da
familia. Esse valor encontra-se abaixo da média de rendimentos per capta nacional que
foi de R$1.268,00 no ano de 2017, segundo dados do IBGE (2018). Destaca-se que
essa renda deveria contemplar gastos basicos de subsisténcia, mas também héabitos de
vida saudaveis, como praticas de atividades fisicas, gastos com saude, lazer e
aprimoramento profissional, dentre outros (SOUZA et al., 2012).

Os dados da caracterizacdo profissional da populagcdo podem ser observados na
Tabela 4:
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Tabela 4 -  Distribuicdo dos participantes segundo as varidveis de caracterizacdo profissional
dos trabalhadores em enfermagem hospitalar. Alfenas-MG, 2018 (n=241).

Variaveis | Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
INSTITUICAO

Filantrdpica 202 83,8
Privada 39 16,2
Total 241 100,0
CATEGORIA PROFISSIONAL

Auxiliar de enfermagem 7 2,9
Técnica(o) de enfermagem 183 75,9
Enfermeira(o) 51 21,2
Total 241 100,0
TURNO DE TRABALHO

Matutino (7h as 13h) 65 27,0
Matutino/Vespertino (7h as 19h) 9 3,7
Horério Administrativo (7h as 17h) 25 10,4
Vespertino (13h as 19h) 58 24,0
Noturno (19h as 7h) 84 34,9
Total 241 100,0
SETOR DE TRABALHO

Clinica Médica e Cirlrgica 76 315
Centro de Terapia Intensiva 48 19,9
Maternidade/Pediatria 25 10,4
Ponto-atendimento 23 9,5
Centro Cirdrgico 17 7,1
Clinica Oncoldgica 21 8,7
Clinica de Hemodialise 13 54
Setores administrativos 8 3,4
Central de Materiais de Esterilizagdo 10 41
Total 241 100,0

Fonte: elaboracéo da autora.

A grande maioria dos profissionais € de funcionarios da institui¢do filantropica

(83,8%), devido a essa ser a instituicdo de maior porte, sendo grande parte desse
contingente técnicos de enfermagem (75,9%). O que vai ao encontro da Resolucdo
543/2017 do Conselho Nacional de Enfermagem (COFEN, 2017), que esclarece que o
dimensionamento de recursos humanos na enfermagem deve basear-se, dentre outros
aspectos, no porte da instituicdo de saide. A mesma resolucdo estabelece que, com
excecdo da equipe dos cuidados intensivos, a proporcao de profissionais enfermeiros é
menor que a proporgao de técnicos de enfermagem. De acordo com dados divulgados
pelo referido 6rgdo, esses representam a maior categoria de inscritos no Conselho,
somando mais de 55% da forca de trabalho da enfermagem nacional (COFEN, 2018b).
Ao analisar os dados das categorias profissionais com os dados de escolaridade,

observa-se que, nas instituicdes do estudo, embora apenas 51 sujeitos que exercem
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funcdo de enfermeiro tenham respondido & pesquisa, 66 individuos cursaram alguma
pés-graduacdo e/ou graduacdo (24 cursaram superior completo, 3 cursaram pés-
graduacdo incompleta e 39 cursaram pos-graduacao completa). Dessa forma, entende-se
que existe um contingente de profissionais trabalhando em categorias que ndo condizem
com o seu nivel de escolaridade.

Neste interim, um levantamento nacional divulgado em 2013 constatou que
28,5% dos técnicos de enfermagem concluiram algum curso superior, sendo que, destes,
63,7% se graduaram em Enfermagem (COFEN, 2013). Marques et al. (2017) apontam
que a graduacdo permite aos técnicos de enfermagem um aprimoramento de suas
técnicas por meio do conhecimento adquirido, no entanto, os autores relatam que esse
conhecimento é subutilizado. Afirmam ainda que, diante da falta de reconhecimento
concreto, por meio inclusive da retribuicdo financeira, ou simbdlica, frente ao seu
crescimento profissional e a sua qualificacdo, o profissional tem um esvaziamento do
sentido do trabalho, gerando insatisfag&o.

Mais de um terco dos entrevistados (34,9%) trabalham no periodo noturno
(12/36h); como também apontaram os estudos de Fernandes et al. (2017) e de Silva et
al. (2017). Para Silva, Carvalho e Cardim (2017), o trabalho noturno pode gerar um
impacto negativo na saude dos profissionais pela inversdo do ciclo sono-vigilia, pela
maior sobrecarga de trabalho, tendo em vista que no periodo noturno o contingente de
funcionarios tende a ser menor que no diurno, e também pelo isolamento social devido
as divergéncias de horarios com familia e amigos. Segundo as autoras, esses aspectos
contribuem para desequilibrios psicoldgicos que alteram ndo s6 a salde do sujeito,
como a dinamica laboral e a qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Em relacdo aos setores de trabalho, os resultados foram heterogéneos, com 0s
setores de clinicas médicas e cirurgicas agrupando o maior nimero de individuos dentre
os demais (31,5%). Observa-se que clinicas médicas e cirargicas correspondem as alas
de internacdes masculinas, femininas, bem como apartamentos para internacfes pelo
servico privado. Dessa forma, apresentam um maior contingente de leitos e, por
conseguinte, de profissionais. Esse dado condiz com outro estudo que também esclarece
que essa opcao de resposta agrupa um maior contingente de sujeitos por corresponder a
todas as clinicas de internacdo (SANTOS et al., 2017).

Quando questionados sobre suas preferéncias em relacdo aos turnos e setores,
94,2% e 91,7% dos entrevistados, respectivamente, responderam estar em seus turnos e

setores de preferéncia. Entende-se que existe uma preocupacao com a preferéncia desses
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profissionais quanto a sua locacdo e horério de trabalho. Segundo Silva et al. (2017), na
enfermagem, o trabalho em turnos € comum, sendo necessario que 0Ss gestores
considerem o horario de melhor desempenho desses profissionais para executar suas
tarefas. Os autores completam que a negligéncia em relacdo a esse aspecto pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada por meio da reducdo do nivel de alerta
e vigilancia, diminuicdo da produtividade, bem como ter efeitos deletérios nas relagdes
sociais e familiares dos sujeitos.

As varidveis numéricas, ndo descritas na tabela, demonstraram, quanto a carga
horaria semanal na instituicdo de estudo, média de 42,21h (mediana 42; desvio padrdo
2,48), resultados semelhantes a outros estudos (GARCIA et al., 2017; SANTOS et al.,
2017). Ressalta-se que este valor € superior aos vislumbrados pelo Projeto de Lei
2295/2000 (BRASIL, 2000), que propde a carga horaria de 30 horas semanais para 0s
trabalhadores de enfermagem. Conforme pesquisa de Caetano e Prado (2016), a
extrapolacdo da carga horaria de trabalho compromete o tempo de descanso, lazer,
convivio familiar e também de aprimoramento do profissional. Os autores completam
que tais privacdes podem acentuar o desgaste fisico e emocional ja presentes na
profissdo, interferindo também na qualidade da assisténcia.

Em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo de estudo, a média encontrada
foi de 7,37 anos (mediana 4,00, desvio padrdo 8,41), o que pode indicar uma baixa
rotatividade. Reafirmando esse resultado, tem-se pesquisa COFEN (2013) informando
que, no Brasil, 72,7% dos profissionais da enfermagem n&o trocaram de emprego
durante os ultimos dois anos, destacando-se que, quando essa mudanca ocorreu, 0
principal motivo relatado foi quanto a insatisfacdo salarial.

Ja quando questionados sobre o tempo de trabalho em servigos hospitalares, a
média foi de 10,10 anos (mediana 8,00, desvio padrdo 8,69). Nota-se que esses
profissionais apresentam um tempo médio de trabalho em servicos hospitalares superior
ao tempo em que trabalham nas instituicbes de estudo, o0 que denota uma experiéncia
em enfermagem hospitalar pregressa. O que concorda com os dados nacionais que
apresentam maior porcentagem de individuos que trabalham de 6 a 20 anos na area
(COFEN, 2013). Esse dado é relevante no contexto organizacional, tendo em vista que,
para Chiavenato (2005), as pessoas percebem o ambiente organizacional de acordo com
suas necessidades e experiéncias passadas, gerando percepg¢des que irdo moldar seu
comportamento diante do que acreditam que podem fazer ou alcangar no trabalho;

sendo que essas experiéncias podem distorcer a percepcao do sujeito da realidade atual.



43

Tratando-se de segundo emprego, a maioria dos profissionais respondeu exercer
apenas uma atividade laboral (74,3%). Esses resultados se assemelham ao cenério
nacional que aponta que mais de um quarto do contingente de trabalhadores da
enfermagem declararam possuir mais de um emprego (COFEN, 2013). Pesquisa
envolvendo especificamente profissionais da enfermagem hospitalar também apontou
resultados compativeis (SILVA et al., 2017). Esse fato é importante no contexto uma
vez que a pratica do multiemprego leva a exacerbacao da jornada de trabalho, podendo
resultar em menor tempo para o cuidado de si e maiores fatores de risco para a saude
(FERNANDES et al., 2013).

Os dados referentes ao segundo emprego desses profissionais estdo descritos na
Tabela 5.

Tabela5-  Distribuicdo dos profissionais da enfermagem hospitalar que exercem outra
atividade laboral, conforme as variaveis carga horéria semanal e area de atuacéo
no outro emprego. Alfenas-MG, 2018 (n=62).

Variaveis | Frequéncia absoluta | Porcentagem (%)
CARGA HORARIA SEMANAL

Menos que 42h 25 40,3
42h ou mais 37 59,7
Total 62 100,0

AREA DE ATUACAO NO
SEGUNDO EMPREGO

Hospitalar 33 53,0
Unidade Basica de Salde 3 50
Homecare 16 26,0
InstituicBes de ensino 5 8,0
Outros 5 8,0
Total 62 100,0

Fonte: Elaboragdo da autora.

Nota-se que grande parte dos profissionais que exercem outra atividade laboral
cumpre uma carga horéaria semanal de 42h ou mais (59,7%) no segundo emprego.
Salienta-se que, considerando o duplo emprego, esses profissionais estdo vivenciando
uma carga horéria média semanal de aproximadamente 84h. De acordo com o
levantamento nacional, 3,4% dos profissionais da enfermagem encontra-se em situacao
analoga a esta, relatando trabalhar 80h ou mais. Para Fernandes et al. (2013), a extensa
jornada profissional é recorrente entre os profissionais da enfermagem, gerando
impactos negativos nos habitos de salde desses sujeitos. Esses autores ainda destacam a
potencializagdo desses efeitos deletérios quando analisados nos sujeitos do sexo

feminino, devido ao acimulo de fungdes profissionais e domésticas.
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As outras areas de atuacao desses profissionais sdo variadas, no entanto, mais da
metade deles trabalham em outros hospitais (53%), seguidos dos profissionais que
trabalnam em servigos de homecare (26%). Evidencia-se que 0S outros setores de
atuacdo referem-se a instituicdo de longa permanéncia para idosos (3,2%), lavanderia
(1,6%), imobiliaria (1,6%) e construcdo civil (1,6%). Entende-se, portanto, que mais da
metade desses profissionais em situacdo de duplo emprego vivenciam duplamente os
fatores estressores presentes no trabalho hospitalar como a grande demanda de trabalho,
baixo reconhecimento, baixos salarios e dupla jornada, principalmente no caso das
mulheres (LIMA et al., 2015). Como ressaltam Martinez, Latorre e Fisher (2017), esses
estressores acabam por impactar negativamente na saude dos sujeitos, causando-lhes
prejuizos no bem-estar e, por conseguinte, na capacidade para o trabalho. Mesmo diante
desses estressores, dentre as areas de atuacao dos enfermeiros no Brasil, a que concentra
maior porcentagem de profissionais é a area hospitalar, agrupando 45,9% dos
profissionais (COFEN, 2013).

6.2 INVENTARIO DE RISCOS DE SOFRIMENTO PATOGENICO NO TRABALHO

Quanto aos riscos de sofrimento patogénico no trabalho, a avaliacdo da
consisténcia interna dos resultados obtidos por meio do IRIS, pelo Alpha de Conbrach,
foi apresentada na Tabela 6; os resultados referentes a populacdo de forma geral na
Tabela 7; por instituicdes na Tabela 8 e discriminados por categorias profissionais na

Tabela 9, como se segue.

Tabela6-  Valores do Alpha de Cronbach para o Inventario de Riscos de Sofrimento
Patogénico no trabalho, Alfenas-MG, 2018 (n=241).

Itens | Valores
Utilidade 0,782
Indignidade 0,879
Reconhecimento 0,871
Geral 0,661

Fonte: Elaboracéo da autora

Observa-se que as trés dimensdes do inventario apresentaram coeficientes acima

de 0,75, enquanto que o coeficiente geral aproximou-se deste valor. De acordo com a
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avaliacdo adotada por Gottems et al. (2018), a classificacdo da Confiabilidade do Alfa
de Cronbach ocorre da seguinte forma: muito baixa (a < 0,30), baixa (0,30 < a < 0,60),
moderada (0,60 < o < 0,75), alta (0,75 < a < 0,90) e muito alta (o > 0,90). Assim, a
avaliacdo alta para os indicadores e moderada para o inventario como um todo indica
uma consisténcia interna do instrumento aceitavel, apresentando confiabilidade,
homogeneidade, bem como a coeréncia entre seus indicadores.

Tendo em vista a confiabilidade dos dados, os resultados dos indicadores do

IRIS encontrados na populacéo de estudo, de forma geral, encontram-se na Tabela 7:

Tabela 7 - Meédias dos valores do Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no

Trabalho de profissionais da enfermagem hospitalar. Alfenas-MG, 2018 (n=241).

Utilidade | Indignidade | Reconhecimento

Média 4,642 2,391 3,927
Mediana 4,733 2,294 4,077
Minimo 3,067 1,000 1,462
Méximo 5,000 4,941 5,000
Desvio padrédo 0,353 0,682 0,705

Fonte: elaboracéo da autora

Como aponta a tabela, todos os indicadores se encontram no parametro
correspondente a auséncia de riscos, sendo utilidade e reconhecimento acima de 3,5 ¢ a
indignidade abaixo de 2,5. Dessa forma, a avaliacdo global dos indicadores aponta para
a auséncia de riscos de sofrimento patogénico no trabalho.

Em consonéancia com esse resultado, um estudo, com objetivos comparaveis, no
entanto com profissionais de enfermagem de um servico ambulatorial, também
apresentou resultados satisfatorios, concluindo que seus participantes apresentam risco
de sofrimento patogénico ausente (REIS, 2013). Tais resultados podem indicar que
esses trabalhadores estdo vivenciando o prazer como fruto de um contexto de trabalho
que possibilita a ressonancia entre o real do trabalho e os desejos do sujeito, permitindo
a eles exercitar sua criatividade, tornando o trabalho gerador de prazer por sua
capacidade sublimatéria (MORAES, 2013).

Em contrapartida, segundo Moraes (2013), o sofrimento patogénico, diante das
formas de gestdo direcionadas para acumulacdo de capital, tem se intensificado
mundialmente por meio da individualizacdo do trabalho, bem como degradacdo das
relagdes intersubjetivas. N&o obstante a isso, observa-se que o trabalho em enfermagem
hospitalar € marcado por agravantes do sofrimento laboral, ja identificados em outros

estudos, como a falta de reconhecimento e desvalorizagdo, a impoténcia diante da morte,
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a sobrecarga de trabalho, condicGes de trabalho precérias, esgotamento e desgaste, carga
psiquica elevada, ter de lidar com o sofrimento do outro, inseguranca em relacdo ao
emprego, assimetria nas relacdes de poder com outros profissionais da salde e a falta de
liberdade de expressdo (CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014; CRUZ et al.,, 2014,
FERREIRA et al., 2014; GARCIA et al., 2017; KOLHS et al., 2017; MIORIN et al.
2018; PRESTES et al., 2015; TOSTES et al., SANTOS et al., 2016; 2017; WORM et
al., 2016).

Frente a esse cenario, outra possibilidade de inferéncia sobre o resultado do
presente estudo, que extrapola a constatagdo de que o contexto de trabalho proporciona
prazer laboral, seria que os profissionais estariam vivenciando o sofrimento de forma
criativa, utilizando estratégias de defesa bem-sucedidas (MENDES; ARAUJO, 2012).

Neste contexto, Dejours (2015) explica que o trabalho de fato nem sempre sera
causador de doenga ou infelicidade, pelo contrario, por vezes ele pode ser um operador
de salde, por meio da realizacdo profissional e da construcdo da identidade dos sujeitos.
Isso pode ocorrer, segundo o autor, porque 0s sujeitos em condi¢fes de vida e trabalho
potencialmente desestabilizantes e patogénicos, em sua maioria, conseguem resistir
mantendo o que se chama de normalidade, por meio da habilidade, inteligéncia e astucia
ao inventar estratégias defensivas.

As estratégias defensivas sdo mecanismos utilizados inconscientemente, de
forma individual e/ou coletiva, para enfrentar o sofrimento laboral de forma a modifica-
lo, transforma-lo, podendo representar “rotas de fuga” para o sujeito que luta contra o
sofrimento patogénico (DEJOURS, 2015). No trabalho em enfermagem hospitalar,
observa-se 0 uso de estratégias defensivas predominantemente individuais como o
distanciamento afetivo, racionalizacéo, sublimacdo, empatia, lazer, espiritualidade, mas
também coletivas, como trabalho em equipe e dialogo para resolucdo dos problemas
(DUARTE; GLAZNER; PEREIRA, 2018; GONCALVES, 2016; LAMB et al., 2017,
MIORIN et al., 2016).

Ressalta-se que, embora os estudos supracitados evidenciem maior uso de
estratégias defensivas individuais, para Macédo e Fleury (2012), somente com
mecanismos defensivos coletivos o trabalhador realiza a mobilizagdo subjetiva do seu
sofrimento, desenvolvendo um saber particular que, ao tornar-se coletivo, possibilita a
verdadeira mudanga do contexto organizacional pela cooperagdo. Segundo os autores,
esses recursos apresentam a finalidade de minimizar o sofrimento, tornando-o criativo, a

fim de transforma-lo em prazer.
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Embora o resultado do presente estudo possa indicar a possibilidade de esses
profissionais estarem utilizando estratégias defensivas bem-sucedidas, ndo foi possivel
conhecer quais estratégias estariam sendo por eles utilizadas. Sugere-se, portanto, outros
estudos com a mesma populacdo, com o intuito de compreender melhor o sofrimento
patogénico no ambiente de trabalho e, assim, conhecer as estratégias adotadas pelos
trabalhadores.

Outro aspecto importante a ser sublinhado € que o contexto de trabalho,
enquanto gerador de sofrimento patogénico ou ndo, pode variar de sujeito para sujeito
ou depender das circunstancias e momentos. De acordo com Dério e Lourengo (2018),
sujeitos diferentes podem ter vivéncias distintas quanto ao mesmo trabalho, como
também o mesmo sujeito pode perceber o trabalho de formas diferentes, a depender do
momento e das circunstancias em que se encontram.

Atualmente, os trabalhadores brasileiros vivenciam um momento de recesséo
econdmica nacional e como resultado ha uma discrepancia entre demanda e oferta de
trabalho, gerando taxas crescentes de desemprego (POCHMANN, 2015). Segundo
Souza et al. (2017), valores culturais e psicoemocionais sofrem influéncia do contexto
macroestrutural, implicando em mudangas até mesmo no significado do trabalho.
Infere-se, portanto, que o resultado do presente estudo pode também ter sofrido
influéncia do contexto econdmico atual, entendendo que, diante da precariedade das
relacBes de trabalho e desemprego, o fato de ter um trabalho formal ja seria vivenciado
como algo prazeroso ou como Viés para a ndo manifestacao do sofrimento

Na anélise individual dos indicadores, tem-se a utilidade apresentando a melhor
média dentre as demais, dado semelhante a outros estudos que também evidenciaram o
sentimento de utilidade vivenciado por seus participantes (FERREIRA et al, 2014;
REIS, 2013).

A utilidade é um dos determinantes do sentido do trabalho, em suas dimensdes
individuais, coletivas e sociais, contribuindo ndo sé para o desenvolvimento do sujeito
que trabalha, mas também para a organizacdo e sociedade em geral (MENDES;
ARAUJO, 2012). Entende-se, portanto, que esses profissionais vivenciam a atividade
laboral de forma positiva por exercer um trabalho importante e significativo para si,
para a organizacéo, cliente e sociedade.

A andlise das médias dos itens do indicador utilidade encontra-se no Grafico 1.
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Graéfico 1 - Média dos itens do indicador de utilidade. Alfenas, MG, Brasil. 2018 (n=241).

Consigo adaptar meu trabalho as..
Utilizo minha criatividade no..

Minhas tarefas sdo significativas para as..
*Minhas tarefas sdo banais

Meu trabalho é importante para a..

Meu trabalho contribui para o..

Sinto-me Gtil no meu trabalho

Quando executo minhas tarefas realizo-..
Sinto-me produtivo no meu trabalho
Identifico-me com minhas tarefas
Minhas tarefas exigem conhecimentos. .
Tenho disposi¢do para realizar minhas..
Meu trabalho tem finalidade

Minhas tarefas séo significativas para mim
Sinto orgulho do trabalho que realizo

m Média

55
71

Fonte: elaborado pela autora
*QOs valores deste item foram invertidos para a analise do indicador.

Frente ao conceito de utilidade proposto por Mendes e Aradjo (2012), esse
sentimento pode estar relacionado com a utilidade social do trabalho, a utilidade para a
organizacdo e para o proprio sujeito trabalhador. Neste panorama, observa-se que 0s
itens direcionados a dimensdo do sujeito apresentaram maiores meédias, sendo eles
relativos a importancia e finalidade do trabalho, ao sentir-se produtivo e orgulhoso por
exercer uma atividade que considera significativa.

A dimensdo da utilidade voltada para o proprio sujeito relaciona-se com seus
valores pessoais. Como abordado por Godim e Silva (2009), os valores pessoais séo
formados pelas experiéncias significativas dos sujeitos durante seu desenvolvimento
pessoal e social, diz respeito as suas conviccdes, ideias ou conceitos sobre o que é bom,
desejavel e certo. Para os autores, ao adentrar no mundo do trabalho, o sujeito carrega
consigo seus valores que podem ser congruentes ou ndo aos valores organizacionais e,
no caso de concordéncia entre eles, a motivacdo dos profissionais tende a crescer,
impactando de forma positiva em sua produtividade e qualidade de vida.

Observa-se ainda que o0 item “Sinto orgulho do trabalho que realizo” apresentou
maior média para o indicador utilidade. Resultado que se assemelha a outros estudos
nos quais os participantes enfatizam o orgulho pela atividade realizada (CRUZ et al.,
2014; SOUZA; COSTA, 2017). De acordo com Trindade e Lautert (2010), o orgulho
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frente ao trabalho relaciona-se a realizacdo profissional que se refere a identificacdo
com suas atividades e apreciacdo positiva do trabalho. Para as autoras, esse sentimento
age como facilitador da sensibilizacdo dos profissionais no desenvolvimento de suas
atividades da melhor forma possivel. Na enfermagem, como apontam Guedes et al.
(2012), essa realizagéo profissional pode resultar de uma sensacdo de bem-estar consigo
mesmo, ao realizar uma assisténcia de qualidade.

Essa énfase na realizacdo profissional pode estar relacionada com mudancas nos
paradigmas da profissdo. Rodrigues, Barrichello e Morin (2016) comentam que o
sentido do trabalho da enfermagem, em seu inicio, esteve intimamente ligado a utilidade
social e coletiva da atividade, reunindo caracteristicas como a abnegacéo e o sacrificio
ao ofertar um cuidado para o outro. No entanto, as autoras pontuam que, com 0 passar
dos anos, as motivacOes dos sujeitos se modificaram, envolvendo principalmente fatores
relacionados a realizacdo do proprio sujeito, como o empoderamento e a ascensdo
socioecondmica.

O item que apresentou menor media para esse indicador foi “Consigo adaptar
meu trabalho as minhas expectativas”, relacionado a quebra das expectativas do sujeito
frente a realidade do trabalho, bem como sua capacidade de adaptagdo e resisténcia ao
sofrimento. Nesse sentido, Chiavenato (2005) explica que o conjunto das expectativas
do sujeito em relacdo ao trabalho caracterizam um contrato psicoldgico informal entre
trabalhador e organizacdo do trabalho. Esse contrato envolveria normalmente o
cumprimento das exigéncias organizacionais por parte dos trabalhadores que, em troca,
esperam, dentre outros fatores, melhor remuneracdo e reconhecimento por seu
empenho, servindo como reforco positivo para o0 seu aprimoramento e para que se
sintam mais satisfeitos no trabalho. O autor completa que essas expectativas podem ser
pouco esclarecidas ou discutidas, sendo que a dificuldade na interacdo entre
profissionais e chefias € um obstaculo a contemplacdo ou adaptacdo daquelas a
realidade organizacional.

Frente a isso, varias estratégias podem ser estabelecidas a fim de fortificar as
relagdes profissionais como, por exemplo, melhoria no processo de comunicagéo, maior
participacao decisoria e conhecimento por parte dos gestores sobre as expectativas reais
de sua equipe. Silva (2016), no que se refere a melhora na interacao entre profissionais e
chefias, aponta a gestdo participativa como alternativa a médio e longo prazo. Isso
porque os trabalhadores comentam que ela propicia a melhorara do clima

organizacional com acOes voltadas para o sujeito, incluindo os profissionais no
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planejamento das agfes, com impacto positivo na autorrealizacdo e autoestima dos
envolvidos.

O indicador de indignidade apresentou média satisfatoria, como também foi
evidenciado por Reis (2013). Esse indicador refere-se a desconfortos nao s fisicos,
como psiquicos, afetivos e éticos, ocasionados por sentimentos de injustica, desanimo,
insatisfacdo e desgaste no trabalho (FACAS, 2013; MAIA, 2013). Segundo Dejours
(2015), o sentimento de indignidade é aflorado pela falta de significacdo da atividade
laboral e pelo contato forcado com uma tarefa considerada desinteressante para o
trabalhador. De acordo com a conceituacdo de Mendes e Aradjo (2012), o trabalho
digno ¢é significante, interessante e de livre escolha para os profissionais, permitindo-
Ihes a mobilizacdo da inteligéncia e imaginacdo, por meio de um ambiente justo, com
relacbes descentralizadas. Infere-se assim, segundo os dados levantados nesta
populacdo, que essas caracteristicas podem estar presentes no trabalho da enfermagem
hospitalar.

O Gréafico 2 apresenta as medias do indicador indignidade segundo os

respectivos itens.

Grafico 2 - Média dos itens do indicador de indignidade. Alfenas, MG, Brasil. 2018 (n=241).

Permanego neste emprego por falta de..
Sinto insatisfacdo no meu trabalho
A repetitividade das minhas tarefas me..
Revolta-me a submissdo do meu chefe a..
Meu trabalho me causa sofrimento
Minhas tarefas sdo desagradaveis
Sinto-me injusti¢ado pelo sistema de..
As condi¢oes de trabalho oferecidas séo..
E injusta a distribui¢io da carga de..
Tenho receio de ser punido ao cometer..
Sinto desanimo no meu trabalho
Fico revoltado quando tenho que..
Tenho frustragdes com meu trabalho
Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho
O numero de pessoas ¢ insuficiente para..
Meu trabalho é desgastante
Meu trabalho é cansativo

= Média

)
52

Fonte: elaborado pela autora

Remetendo ao conceito de indignidade, tem-se que esse sentimento pode ser

originado dos desconfortos fisicos, psiquicos, afetivos ou éticos (MENDES; ARAUJO,
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2012). Nessa populagdo, os desconfortos fisicos e psiquicos se destacaram com maiores
médias dos itens relacionados a cansaco, desgaste, sobrecarga de trabalho e nimero
insuficiente de profissionais.

Como identificado por Santana et al. (2016) e Martinez, Latorre e Fisher (2010),
os trabalhadores da enfermagem hospitalar estdo expostos a cargas psiquicas como lidar
cotidianamente com doenca e morte, complexidade da assisténcia, conflitos com a
equipe e chefia, alto nivel de responsabilidade, longa jornada de trabalho e falta de
reconhecimento. Também suportam cargas fisicas como escassez de recursos humanos
e materiais, trabalho repetitivo, posturas inadequadas e grande esforco fisico. De acordo
com o0s autores, tais fatores podem comprometer a salde e a capacidade de trabalho
desses individuos.

Como sugere o estudo de Silva et al. (2018), esses fatores sdo agravados por
caracteristicas como 0 presenteismo, uma vez que, mesmo acometidos por doencas,
esses profissionais optam por trabalhar, muitas vezes, devido ao nimero reduzido de
profissionais na equipe para substituicdo. Segundo o estudo, soma-se a isso a falta de
preparo fisico dos trabalhadores devido ao sedentarismo que acaba por agravar
condigdes muscoloesqueléticas.

Frente a isso, como abordado por Martinez, Latorre e Fisher (2010) e Silva et al.
(2018), os gestores das instituicbes devem atentar-se para esses fatores, realizando
intervencdes multidisciplinares no ambiente de trabalho, pautadas em uma viséo
integralizada do sujeito, como acdes de educacdo em salde, mudangas
comportamentais, medidas ergonémicas e atividades fisicas, com vistas a promogéo de
salde desses profissionais. Tendo em vista que a suscetibilidade dos trabalhadores ao
adoecimento aumenta a medida que sdo expostos as cargas fisicas e mentais ligadas as
condicdes de trabalho do ambiente hospitalar (SILVA et al., 2018).

Para Augusto, Freitas e Mendes (2014), as condi¢bes laborais, junto a
organizacdo do trabalho e as relagdes socioprofissionais, compdem a triade de
dimensbes do contexto do trabalho. Segundo as autoras, as condi¢bGes de trabalho
referem-se aos elementos estruturais do ambiente caracterizados por infraestrutura
fisica, instrumentos, equipamentos, matéria-prima e suporte organizacional, relativo ao
desenvolvimento de pessoal e beneficios. Todavia ressalta-se que, para Dejours (2015),
as condicdes de trabalho precarizadas ainda séo, dentre as trés dimensdes, as menos

deletérias para a saude do trabalhador, tendo em vista que uma organizacdo de trabalho
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rigida e imutavel dificultaria ainda mais a ressignificacdo de toda a gama de situagdes
penosas do trabalho.

Ainda nesse contexto, o item que apresentou maior média na populacéo estudada
foi “Meu trabalho ¢ cansativo”, queixa também evidenciada em outros estudos
(KOLHS, 2017; TOSTES; 2017). Segundo WIlosko e Ros (2015), o ato de cuidar
envolve uma importante carga fisica que muitas vezes é subestimada. Além disso,
fatores como a sobrecarga de trabalho, regimes de plantdes e a inadequacdo do
dimensionamento desses profissionais acabam por aumentar-lhes o desgaste, com
impacto negativo ndo s6 na saude do sujeito, como na seguranca do paciente
(NOVARETTI et al, 2014).

Por outro lado, o item que abrandou a média do indicador indignidade foi
“Permanego neste emprego por falta de op¢ao no mercado de trabalho”, referente a
impossibilidade de se exercer uma atividade de livre escolha, como também
evidenciado no estudo de Reis (2013). Em congruéncia com este resultado, Costa,
Borges e Barros (2015) constatam que, nos ultimos anos, o escopo de atuacdo dos
profissionais de enfermagem aumentou em decorréncia da implantacdo do Programa de
Saude da Familia e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, além da ascensao de
outras areas como a assisténcia domiciliar e a docéncia. Todavia, frente a atual crise
econbmica, ja se observa uma tendéncia a precarizacdo no mercado e, segundo pesquisa
realizada no Rio Grande do Norte, existe uma reducdo dos postos de trabalho no estado,
tendéncia, que segundo os autores, assemelha-se em parte ao cenario internacional
(OLIVEIRA et al., 2018). Tendo em vista que, segundo Dejours (2012), o trabalho de
livre escolha contribuiu para a vivéncia do prazer no trabalho, infere-se que,
aparentemente, os profissionais das instituicdes pesquisadas ndo sofrem o impacto dessa
precarizacdo, o que abranda os riscos de sofrimento laboral desses sujeitos.

Quanto ao indicador de reconhecimento, também apresentou médias
satisfatorias. Demonstrando, segundo Mendes e Araujo (2012), os sujeitos se sentem
qualificados, aceitos e admirados de acordo com o julgamento de seus colegas e chefias.
Para elas, o reconhecimento relaciona-se tambem com o sentimento de liberdade dos
trabalhadores para expressar seus pensamentos e sentimentos em relagdo ao contexto de
trabalho. Esses resultados sdo similares aos apresentados nas pesquisas de Kohls et al.
(2017) e de Miorin et al. (2018), que apontam que os profissionais da enfermagem
vivenciam o reconhecimento no trabalho, no entanto, esse reconhecimento era proferido

apenas pelos clientes em detrimento dos superiores hierarquicos.
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A esse respeito, Wlosko e Ros (2015) esclarecem que a falta de reconhecimento
pelas chefias desses profissionais pode estar relacionada ao carater imaterial das
atividades de cuidado em saude. As autoras afirmam que, se o essencial do trabalho é
invisivel, essas atividades sdo ainda mais invisiveis, por ndo se concretizarem em um
objeto ou em uma realizacdo técnica. Segundo as mesmas autoras, diante disso, as
avaliagOes gerenciais nesses servigos séo dificultadas e, dessa forma, compromete-se
também o reconhecimento desses profissionais, principalmente por seus gestores.
Todavia, ressalta-se que, no presente estudo, 0s sujeitos parecem sentir-se reconhecidos
pelos gestores, tendo em vista os valores satisfatorios das medias dos itens referentes as
chefias e aos superiores hierarquicos (Grafico 3).

A analise dos itens do indicador reconhecimento esta expressa no Gréafico 3.

Gréfico 3 - Média dos itens do indicador de reconhecimento. Alfenas, MG, Brasil. 2018 (n=241).

Tenho liberdade para dizer o que penso.. 3,452
No trabalho uso meu estilo pessoal 3,631
Sinto o reconhecimento dos meus.. 3,635

Tenho liberdade para organizar meu..

No meu trabalho participo desde o..
Sinto o reconhecimento da minha chefia..
Sinto meus colegas solidarios comigo

Wy W W

m Média

O tipo de trabalho que fago ¢ admirado.. 3,946
Tenho autonomia no desempenho das.. 4,174
Existe confianga na relagdo entre chefia.. 4,208

No meu trabalho posso ser eu mesmo

Ha possibilidade de didlogo com a.. 4,365
Gosto de conviver com meus colegas de.. 4,585
0 1 2 3 4 5

Fonte: elaborado pela autora.

Observou-se pelos resultados deste estudo que os itens que se referem a
sentimento de reconhecimento, admiracdo, solidariedade e confianca em relagdo as
chefias e aos colegas apresentaram maiores médias para esse indicador, o que aponta
para que o reconhecimento vivenciado pelos profissionais em estudo estaria
intimamente ligado a dimensao socioprofissional do contexto de trabalho.

Tal dimensé&o diz respeito as relagdes interpessoais no ambiente organizacional e
inclui elementos como interagOes hierarquicas, interagdes coletivas entre membros da
equipe de trabalho e membros de outros grupos de trabalho, interagfes externas com

usuarios, clientes e representantes de outras instituicbes (AUGUSTO; FREITAS;
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MENDES, 2014). De acordo com Dejours (2016), esses profissionais estdo se
beneficiando de diferentes julgamentos positivos provenientes dos olhares dos outros,
com impacto positivo na construcdo da identidade e satde mental.

Para Dejours e Mello Neto (2012), esses diferentes julgamentos dizem respeito a
utilidade e estética da atividade laboral, sendo o primeiro proferido por seus clientes e
chefias, referente a importancia econdémica, técnica e social da contribuicdo do sujeito.
Ja o segundo, proferido pelos pares, refere-se a qualidade e beleza do trabalho que
mantém conformidade com as regras da arte e do oficio. Nesse contexto, 0s autores
pontuam que o julgamento de estética & o mais severo, no entanto o mais valorizado e
que tem mais impacto na subjetividade do profissional, devido aos pares serem mais
aptos a julgar o trabalho levando em conta seu conhecimento sobre a pratica.

Na analise individual dos itens desse indicador, observou-se maior média para o
item “Gosto de conviver com os meus colegas de trabalho” relativo ao sentimento de
pertencimento a uma coletividade (MIORIN et al., 2018; TOSTES et al., 2017).
Segundo Dejours e Mello Neto (2012), a identidade coletiva é de suma importancia na
psicodinamica do trabalho, pois facilita as estratégias coletivas de enfrentamento do
sofrimento. Para os autores, a cooperacdo é uma atividade denominada deontoldgica,
que diz respeito a modificacdo de situacdes penosas do contexto de trabalho de forma
coletiva, sendo uma pratica indissociavel da civilidade e do bom convivio.

Ja o item que apresentou média mais negativa nesse indicador foi “Tenho
liberdade para dizer o que eu penso sobre o meu trabalho”, sendo o Unico item desse
indicador a apresentar uma média moderada. Esse item se refere a liberdade de
expressao também evidenciada como critica em outro estudo da area (PRESTES et al.,
2015). Insere-se na dimensao da organizacdo do trabalho, que inclui, segundo Augusto,
Freitas e Mendes (2014), as concepc¢0es e as praticas de gestdo de pessoas e de trabalho
na organizagdo, com énfase na divisdo do trabalho, das tarefas e responsabilidades,
relacbes hierarquicas e controle. Segundo as autoras, instituicbes que apresentam
praticas de gestdo tradicionais acabam por interditar os espacos de fala, dificultando o
compartilhamento das inteligéncias, a cooperagdo e o reconhecimento.

De acordo com Dejours (2016), a liberdade de expressdo é um fator primordial
no enfrentamento individual por meio da comunicacdo das emocgdes e aborrecimentos,
mas também tem sua relevancia no &mbito coletivo, tendo em vista que 0s espacos
publicos de fala possibilitam a deliberacdo de estratégias de mudancas das situacGes

penosas do trabalho. Dessa forma, de acordo com o autor, o trabalho torna-se um dos
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principais locais de exercicio da democracia do individuo. Nesse contexto, 0s espacgos
publicos de discussdo configuram solugbes para a exposicdo de conflitos. Como
explicam Martins e Mendes (2012), esses espacos sdo destinados a escuta psicanalitica
em grupo, proporcionando a convivéncia e confrontacdo das opinides por meio de
relatos sobre historias de vida, sobre o trabalho e articulagéo do profissional e pessoal,
permitindo a exposicéo do grupo sobre suas dificuldades e formas de enfrenté-las.

Em se tratando de um comparativo institucional, a Tabela 8 traz os resultados

calculados por meio da estatistica descritiva.

Tabela8-  Médias dos valores do Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no
Trabalho de profissionais de enfermagem discriminadas de acordo com as
instituices hospitalares. Alfenas-MG, 2018.

Utilidade |  Indignidade | Reconhecimento
PRIVADA (N=39)
Média 4,673 2,176 4,227
Mediana 4,800 2,235 4,154
Minimo 3,467 1,000 2,769
Méaximo 5,000 3,176 5,000
Desvio padrédo 0,355 0,697 0,706
FILANTROPICA (N=241)
Média 4,636 2,433 3,869
Mediana 4,733 2,353 3,923
Minimo 3,067 1,000 1,462
Maximo 5,000 4,941 5,000
Desvio padrédo 0,355 0,697 0,706

Fonte: elaboracéo da autora

De acordo com as médias apresentadas, todos os indicadores estdo no parametro
referente a auséncia de risco de sofrimento patogénico, sendo utilidade e
reconhecimento acima de 3,5 e a indignidade abaixo de 2,5.

Quando se comparam os dados, observa-se que, apesar dos resultados globais
semelhantes, a instituicdo filantropica apresenta médias menos favoraveis que a
instituicdo privada em todos os indicadores.

Em uma pesquisa realizada com profissionais da enfermagem de uma clinica
privada, foram apontadas vantagens em relacdo as condicdes de trabalho como recursos
materiais adequados, provisdo de equipamentos individuais de protecdo adequados e
acompanhamento com profissionais da seguranga do trabalho. Todavia, no mesmo
estudo, alguns profissionais apontaram queixas em relacdo a organizacdo do trabalho

nessas instituicbes, como a cobranca em relacdo ao cumprimento de metas e
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desempenho visando ao maior lucro da instituicdo, como agravador do sofrimento
laboral (SOUZA; COSTA, 2017).

Outro estudo comparativo de hospitais dos setores filantropicos e privados
demonstrou maiores indices de reconhecimento e utilidade social, para os trabalhadores
da instituicdo filantropica. Segundo o estudo, essa relagdo poderia indicar que trabalhar
com uma populagdo mais carente agregaria maior sentido ao trabalho devido ao
propdsito social da atividade (RODRIGUES; BARRICHELO; MORIN, 2016).

Para além dos aspectos supracitados, deve-se considerar também que instituicbes
diferentes apresentam desenhos organizacionais distintos. Segundo Chiavenato (2005),
cada instituicdo possui sua missdo, conceituada pelo autor como a razdo de ser da
organizacdo, o motivo pelo qual foi criada e desenvolvida, moldando o desenho
organizacional.

Quanto a discriminacdo por categorias profissionais, os dados foram dispostos
na Tabela 9.

Tabela9-  Meédias dos valores do Inventério de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho
de profissionais de enfermagem discriminadas de acordo com as categorias
profissionais. Alfenas-MG, 2018.

Utilidade |  Indignidade | Reconhecimento
ENFERMEIROS (N=51)
Média 4,701 2,290 3,938
Mediana 4,733 2,294 4,077
Minimo 3,067 1,000 1,462
Maximo 5,000 4,941 5,000
Desvio padrdo 0,353 0,682 0,705
TEC. DE ENFERMAGEM
(N=183)
Média 4,626 2,419 3,924
Mediana 4,733 2,294 4,077
Minimo 3,067 1,000 1,462
Maximo 5,000 4,941 5,000
Desvio padrédo 0,354 0,683 0,706
AUX. DE ENFERMAGEM (N=7)
Média 4,800 2,319 4,253
Mediana 4,733 2,412 4,077
Minimo 4,467 1,000 3,154
Méaximo 5,000 3,059 5,000
Desvio padrédo 0,358 0,679 0,700

Fonte: elaboracéo da autora

Quando comparados os valores, as categorias aparentemente apresentam médias

proximas entre os profissionais das categorias de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
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enfermagem, sendo a média dos ultimos a mais favoravel. Em contrapartida, o estudo de
Rodrigues, Barrichello e Morin (2016) apresentou valores mais elevados para
indicadores de reconhecimento e utilidade social nas categorias de nivel superior se
comparados aos demais profissionais, concluindo que a categoria profissional €
relevante em qualquer estudo sobre qualidade de vida psiquica no trabalho de
profissionais de enfermagem. Resultado que condiz com as bases tedricas, tendo em
vista que, de acordo com Dejours e Abdoucheli (2009), existe uma tendéncia ao maior
sofrimento nos niveis hierarquicos mais baixos, relacionada a maior dificuldade dos
profissionais de reivindicar melhores condigdes de trabalho, o que ndo foi evidenciado
neste estudo.

No contexto da enfermagem, como apontam Rodrigues, Barrichello e Morin
(2016), a divisdo em categorias, tradicionalmente, implica em separagdes hierarquicas e
econdmicas, envolvendo relagdes de subordinacéo e disciplina. Assim, os enfermeiros
sdo encarregados do planejamento e da gestdo da assisténcia, enquanto os técnicos e
auxiliares de enfermagem se ocupam de atividades repetitivas, sem grande participacdo
nos processos de decisdo. As autoras destacam que, com 0 maior acesso a informacao e
conhecimento presente na atualidade, novas dindmicas de relacionamento podem se
estabelecer, flexibilizando essas relag@es hierarquicas. Infere-se que, no presente estudo,
essas mudancas possivelmente ja estejam impactando nas relagdes hierarquicas do

ambiente organizacional.

6.3 CORRELACOES E ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS
INDEPENDENTES E OS INDICADORES DO INVENTARIO DE RISCOS
DE SOFRIMENTO PATOGENICO NO TRABALHO

Os resultados do IRIS foram correlacionados e associados com as variaveis
sociodemogréaficas e profissionais, tendo em vista que a literatura aponta algumas
associacOes entre caracteristicas da esfera pessoal e a questdo do sofrimento laboral.
Assim, os resultados das correlagdes estdo dispostos na Tabela 10, das associa¢fes nas

Tabelas 11 e 12 e dos modelos da regressdo maltipla na Tabela 13.
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Elencadas para o teste de correlacdo, as variaveis independentes, com
caracteristicas numéricas ou ordinais, foram cruzadas com os indicadores do IRIS,

como apresentado na Tabela 10.

Tabela 10 - Correlagdo entre algumas varidveis e os indicadores do Inventéario de Riscos de
Sofrimento Patogénico no Trabalho em profissionais de enfermagem hospitalar.
Alfenas-MG, 2018 (n=241).

Variaveis | Utilidade _ Indignidade | Reconhecimento
Idade r=0,197 r=-0,127 r=-0,124
p=0,002* p=0,048* p=0,054
Escolaridade r=0,033 r=-0,028 r=-0,093
p=0,610 p=0,667 p=0,149
Renda familiar mensal r=-0,049 r=0,089 r=-0,041
p=0,445 p=0,069 p=0,529
Quantidade de filhos r=0,191 r=0,083 r=0,228
p=0,013* p=0,168 p=0,003*
Quantidade de pessoas que moram r=-0,041 r=0,101 r=0,039
em sua casa p=0,522 p=0,119 p=0,547
Tempo de trabalho na institui¢do r=-0,016 r=0,110 r=0,039
de estudo p=0,808 p=0,088 p=0,550
Carga  horaria  semanal na r=0,084 r=-0,016 r=0,074
instituicdo de estudo p=0,192 p=0,801 p=0,254
Carga horaria semanal em outro r=-0,173 r=-0,173 r=0,234
emprego p=0,180 p=0,180 p=0,067
Tempo de trabalho em servigos r=0,045 r=0,048 r=0,047
hospitalares p=0,483 p=0,455 p=0,472
Categoria Profissional r=0,026 r=-0,079 r=-0,033
p=0,688 p=0,224 p=0,224

Fonte: elaboracéo da autora.
Correlacdo de Spearman, n=41, p<0,05. *correlacdo positiva para p<0,05.

Os indicadores de sofrimento patogénico no trabalho apresentaram correlacao
com duas das variaveis testadas. A varidvel idade correlacionou-se positivamente com o
indicador utilidade (0,197) e negativamente com o indicador indignidade (-0,124).
Dessa forma, infere-se que, quanto maior a idade desses profissionais, mais eles se
sentem Uteis e dignos; por conseguinte, o avangar da idade parece estar correlacionado
com a diminuicao dos riscos de sofrimento patogénico no trabalho desses profissionais.

Destaca-se que outros estudos evidenciaram o impacto positivo do avancar da idade no
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construto do prazer e sofrimento no trabalho de profissionais da saude (GONCALVES
et al., 2016; MAISSIAT et al., 2015; REIS, 2013).

Em acordo com esses resultados, Dejours (2016) afirma que os sujeitos de faixas
etarias mais avancadas irdo vivenciar de maneiras diferentes o ato de trabalhar, sendo
que tais diferencas estdo relacionadas aos seus valores, ideologias e posi¢fes politicas
que irdo modificar o ponto de vista do trabalhador diante das situagbes penosas do
trabalho. Para o autor, o processo de envelhecimento tem efeitos deletérios em aspectos
fisicos, no entanto, as competéncias tendem a aumentar com o avancar da idade,
justamente pelo principio vicariante, como um modo compensatério do declinio fisico,
gerando habilidades maiores. Ele acrescenta que, na coletividade, esse fendbmeno tem
grande importancia pela utilidade que o sujeito de maior idade tem, auxiliando de forma
impar os funcionarios mais jovens que ainda estdo aquém dessas competéncias.

Para alem da aquisicdo de novas habilidades e competéncias, Maissiat et al.
(2015) também apontam o amadurecimento emocional, presumivelmente atrelado a
idade cronoldgica, como um facilitador do enfrentamento de situacdes adversas do dia-
a-dia.

Outra variavel que apresentou correlacdo significativa com os indicadores da
IRIS foi a quantidade de filhos, sendo positiva para os indicadores utilidade (0,191) e
reconhecimento (0,228). Infere-se, portanto, que quanto maior o namero de filhos,
maior a sensacdo de utilidade e reconhecimento vivenciada pelos trabalhadores, de
forma a reduzir nestes o risco de sofrimento patogénico no trabalho.

Quanto a essa questdo, poucos estudos foram encontrados. Em busca
bibliogréafica realizada pela autora, apenas o estudo de Prestes et al. (2015) investigou
essa relacdo. No entanto a variavel independente pesquisada se restringia a “possuir
filhos com idade inferior a seis anos”, ndo apresentando associacdo com nenhum dos
indicadores de prazer e sofrimento levantados. Isso demonstra uma lacuna do
conhecimento, tendo em vista que as questdes referentes a vida reprodutiva sao
transversais aos estudos da psicodindmica do trabalho (ROCHA; PINTO, 2018).

Considerando o carater feminino da profissdo de enfermagem, ressalta-se a
necessidade de se discutir essas questdes. Como aponta Moraes, Abrdo e Mioto (2015),
a ascensdo do modelo capitalista, com consequente aumento da producdo e consumo,
acabou por influenciar no paradigma de papéis relativos ao género, referente a0 homem

provedor e a mulher a dona de casa. Frente a isso, segundo os autores, as mulheres
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adentraram ao mercado de trabalho e, por meio das reflexdes propostas pelos
movimentos feministas, a conciliacdo de seus multiplos papéis teve maior destaque.

A multiplicidade de papéis pode gerar efeitos deletérios na satude mental e fisica
dos sujeitos, na qualidade de vida e satisfacdo laboral (COOKLIN et al., 2014).
Todavia, esses efeitos estéo ligados a visdo funcionalista deste fendmeno que considera
apenas os aspectos nocivos do mesmo (VERISSIMO et al., 2013). Como abordam esses
autores, de acordo com a teoria expansionista, efeitos positivos dessa multiplicidade de
papéis podem ser observados visto que ao aumentar a complexidade do sujeito,
aumenta-se a resisténcia do mesmo frente aos possiveis efeitos negativos ocasionados
por eventos estressantes. Em pesquisa realizada por esses autores, observou-se que 0s
beneficios se sobrepdem aos constrangimentos nesses casos, estando eles relacionados o
sentimento de esforgo-recompensa.

Ainda neste panorama, Rodrigues, Barrichello e Morin (2016) evidenciaram que
a afirmacdo da mulher conciliadora da vida profissional e reprodutiva no ambiente
laboral acaba por dar mais sentido ao trabalho e aumentar o vinculo institucional. Além
disso, segundo as autoras, a possibilidade de oferecer uma melhor educacdo para seus
filhos por meio dos recursos advindos da profissdo configura uma grande motivacéo
para trabalhar. Dito isso, infere-se que esses sujeitos podem estar vivenciando essa
conciliacdo de forma positiva.

No entanto, deve-se ressaltar uma das caracteristicas envolvidas no processo de
enfrentamento no trabalho feminino. Segundo Molinier (2004), as mulheres podem
apresentar maior dificuldade em expressar o sofrimento relativo a conciliacdo de seus
multiplos papéis, temerarias da reprovacdo proferida pelas demais mulheres
trabalhadores, que poderiam a julgar e a culpabilizar como uma ma esposa, ma méae e
ma profissional. Assim, essas mulheres acabam por negar sua vulnerabilidade. Neste
panorama, outra possibilidade seria que essas mulheres possam estar encontrando
dificuldade para expressar suas dificuldades frente a0 medo de reprovagdo, em um
processo de negagéo.

As variaveis independentes com carateristicas categoricas dicotbmicas foram

submetidas a testes de associacdo, conforme Tabela 11.
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Tabela 11 - Associagdo entre as varidveis dicotdmicas e os indicadores do Inventério de
Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho em profissionais de enfermagem
hospitalar. Alfenas-MG, 2018 (n=241).

Variaveis | Utilidade | P | Indignidade | P | Reconhecimento | P
SEXO

Masculino 4,591 0,625 2,560 0,042* 3,819 0,296
Feminino 4,655 2,337 3,956

TER FILHOS

Sim 4,649 0,642 2,387 0,985 3,947 0,454
Nao 4,626 2,400 3,881
INSTITUICAO

Filantrdpica 4,636 2,433 3,869

Privada 4,673 0,485 2,176 0,059 4,227 0,004*
TER OUTRO

EMPREGO

Sim 4,655 0,732 2,356 0,185 3,938 0,557
Nao 4,604 2,493 3,896

PREFERENCIA
PELO TURNO DE

TRABALHO
Sim 4,654 0,017* 2,366 0,036* 3,960 0,007*
Né&o 4,448 2,807 3,396

PREFERENCIA
PELO SETOR DE

TRABALHO
Sim 4,659 0,012* 2,351 0,004* 3,967 0,006*
N&o 4,450 2,838 3,488

Fonte: elaboragdo da autora. Mann-Whitney, n=241, p<0,05. *associac¢do para p<0,05.

Os testes apresentados na Tabela 11 evidenciaram associagdes significativas
entre os indicadores do IRIS e a varidvel sexo, além das variaveis profissionais,
instituicdo e preferéncia tanto por turno quanto por setor de trabalho.

Quanto a varidvel sexo, houve associacdo significante com o indicador
indignidade (p=0,042). Infere-se, dessa forma, que 0s sujeitos do sexo masculino podem
sentir mais indignidade no trabalho, culminando em maior risco de sofrimento
patogénico para esses trabalhadores. Em contram&o com esses resultados, pesquisas na
area ndo apresentaram associagOes significativas entre os indicadores de sofrimento
laboral e a variavel sexo (MAISSIAT et al., 2015; PRESTES et al., 2015).

No estudo de Mauricio e Marcolan (2016), realizado com graduandos em
enfermagem do sexo masculino, todos os participantes desenvolveram algum tipo de

sofrimento psiquico ligado ao ser homem e estar cursando um curso tipicamente
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feminino. Os autores dessa pesquisa evidenciam que as causas do sofrimento relatado
seriam 0s esteredtipos e preconceitos relacionados ao trabalho feminizado néo ser digno
de um homem e por ser desvalorizado, sendo reconhecido apenas em situacdes em que a
assisténcia exige a forca fisica. Esses estere6tipos e preconceitos teriam suas origens nas
construcgdes sociais, ligadas ao fato de a incumbéncia do cuidado ser culturalmente
atribuida as mulheres, por ter aparentemente maior capacidade de sentir compaixao
(MOLINIER; PAPPERMAN, 2015).

Para Souza, Peres e Araujo (2015), a ressignificacdo desses esteredtipos pode se
dar ainda na formacdo profissional dos enfermeiros, por meio da problematizacéo e
reflexdo acerca das questdes de género na profissdo, a fim de promover posi¢oes
politicas, praticas e conhecimentos menos excludentes. Para os autores, dessa forma,
serdao formados enfermeiros que levardo essas discussdes para o cotidiano do trabalho
ao longo de sua vida profissional.

Como j& apontado pela andlise descritiva dos resultados, a varidvel instituicéo,
no caso a privada, apresentou significancia (p=0,004) em relacdo ao indicador
reconhecimento. Assim, infere-se que os individuos que nela trabalham sentem-se mais
reconhecidos, resultado semelhante ao encontrado pelo estudo de Souza e Costa (2017).
Como aponta Siman et al. (2015), no Brasil, existe uma crescente busca de certificados
de acreditacdo por instituicdes de saude privadas, objetivando o aperfeicoamento da
qualidade dos servigos pelo aprimoramento tecnoldgico, de politicas e praticas de
gestdo, otimizando o desempenho dos profissionais e garantindo a satisfacdo dos
usuarios. Segundo os autores, o foco das estratégias gerenciais adotadas no hospital
privado pesquisado por eles seria a gestdo de pessoas, incluindo estratégias de
valorizacdo e reconhecimento da equipe. Num estudo realizado em um hospital puablico
acreditado, a preocupacdo com relacdo a valorizacdo dos profissionais pareceu ser
secundaria, sendo que a énfase maior se concentrava na satisfacdo do cliente por meio
de estratégias de qualidade do atendimento, seguranca do paciente e uso racional dos
recursos materiais (CAMILLO et al., 2016).

Em consisténcia com esses estudos, uma pesquisa comparativa entre instituicoes
privadas e publicas demonstrou que houve associacdo entre as instituicdes privadas e as
politicas de gestdo de pessoas do tipo envolvimento, ou seja, praticas voltadas para o
reconhecimento, relacionamento, participacdo e comunicacdo entre os profissionais.
Evidenciou também a associagdo entre as instituigdes publicas e as politicas de gestdo

de pessoas de treinamento, que visa estimular competéncias e aprendizagem dos



63

colaboradores rumo ao alcance das metas organizacionais (FIUZA, 2010). Nota-se que,
mesmo diante da busca pela qualidade da assisténcia em saude, instituicGes distintas
podem ter prioridades diferentes. Essa divergéncia pode estar ligada aos seus diferentes
valores organizacionais, que irdo definir tais prioridades, refletindo nos comportamentos
e atitudes dentro da organizacdo (CHIAVENATO, 2005).

Tendo em vista a importancia do reconhecimento na dindmica do sofrimento
laboral, estratégias de gestdo que priorizem a gestdo de pessoas, visando ao
reconhecimento dos profissionais, parecem ser mais desejaveis para a manutencdo da
salide mental dos trabalhadores.

Por fim, as variaveis relacionadas as preferéncias desses profissionais em relacéo
ao turno e setor de trabalho também apresentaram associacdo significante com o0s
indicadores de utilidade, indignidade e reconhecimento (P<0,05), demonstrando que
trabalhar em seu turno e setor de preferéncia pode estar associado ao maior sentimento
de utilidade e reconhecimento, bem como a menor vivéncia da indignidade no trabalho
e, por conseguinte, tende a diminuir os riscos de sofrimento patogénico.

Corroborando com esses resultados, em um estudo com profissionais da
enfermagem, Silva et al. (2017) concluiram que a opgéo pelo turno de trabalho seria um
fator de satisfagéo por possibilitar a conciliagdo da atividade profissional e os interesses
pessoais do sujeito; e Kohls et al. (2017) mostrou que a identificagdo com o setor de
trabalho é um fator relacionado ao prazer no trabalho

De acordo com Chiavenato (2005), a preocupacdo sobre como designar as
pessoas para cada tarefa existe desde as teorias de Administracdo Cientifica de Taylor.
Todavia, essa combinacdo levava em conta exclusivamente eficiéncia e produtividade.
Segundo o autor, apenas com a Teoria Comportamental da Administracdo a
individualidade de todos os sujeitos envolvidos na organizagdo do trabalho passou a ser
considerada.

Como ja apontado por Martins, Robazzi e Bobroff (2010), o contexto de
trabalho da enfermagem ainda é fortemente marcado por caracteristicas organizacionais
tradicionais. Tais caracteristicas referem-se, dentre outros aspectos, & separacdo entre o
quadro administrativo e o de producdo, bem como o espago privado e profissional,
gerando um distanciamento entre a geréncia e os profissionais, levando a uma falta de
consideracdo dos aspectos singulares do sujeito na gestdo dos recursos humanos
(LOIOLA etal., 2009).
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Nesse contexto, tem-se como alternativa a visdo biopsicossocial aplicada a
gestdo de pessoas. De acordo com Limongi-Franga (2010), essa concepgdo leva em
conta uma gama de aspectos singulares ao sujeito trabalhador como suas condicdes de
vida, a congruéncia dos valores pessoais e organizacionais, bem como suas
significacOes do trabalho, a fim de legitimar acGes de melhoramento do desempenho e
produtividade. Para a autora, agdes pautadas nessa concepgdo funcionam como
facilitadoras do processo de lideranca empresarial, das relacbes de poder, da
significacdo do trabalho, dos relacionamentos socioprofissionais, bem como a satisfacdo
dos profissionais. Assim, preocupar-se com a preferéncia dos profissionais quanto ao
seu setor e turno de trabalho é preocupar-se com sua individualidade e, por este estudo,
sugere ter impacto positivo na dindmica do prazer e sofrimento laboral.

A Tabela 12 apresenta as associa¢Oes entre as variaveis categdricas nao-
dicotdmicas e os indicadores de riscos de sofrimento patogénico no trabalho

Tabela 12 -  Associagdo entre as variaveis categoricas ndo-dicotdbmicas e os indicadores do
Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho em profissionais de
enfermagem hospitalar. Alfenas-MG, 2018 (n=241).

(continua)
Variaveis | Utilidade | P | Indignidade | P | Reconhecimento | P
ESTADO CIVIL
Separado 4,810 0,264 2,269 0,604 4,00 0,299
Viavo 4,813 2,188 4,338
Casado 4,641 2,384 3,952
Solteiro 4,593 2,472 3,806
Divorciado 4,725 2,233 4,106
CRENCA
RELIGIOSA
Catolica 4,632 0,691 2,419 0,271 3,897 0,416
Espirita 4,525 2,632 3,750
Evangélica 4,701 2,230 4,068
Sem crenca religiosa 4,400 2,294 3,923
Adventista 4,933 3,353 4,462
Budista 4,867 1,353 4,462
AREA DE
ATUACAO NO
SEGUNDO
EMPREGO
Hospitalar 4,628 2,469 4016
Unidade Basica de 4,955 0,025* 2,176 0,078 3,487 0,194
Saude
Homecare 4,387 2,768 3,687
Instituicdes de 4,840 1,953 4,293
ensino

Outros 4,693 2,506 3,615
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Tabela 12 - Associacdo entre as varidveis categoricas ndo-dicotdbmicas e os indicadores do
Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho em profissionais de
enfermagem hospitalar. Alfenas-MG, 2018 (n=241).

(conluséo)
Variaveis | Utilidade | P | Indignidade | P | Reconhecimento | P
TURNO DE
TRABALHO
Matutino (7h as 13h) 4,626 0,839 2,392 0,630 3,951 0,735
Matutino/Vespertino 4,681 2,333 4,171
(7h as 19h)
Horario 4,682 2,230 3,978
Administrativo (7h
as 17h)
Vespertino (13h as 4,654 2,326 3,888
19h)
Noturno (19h as 7h) 4,629 2,468 3,894
SETOR DE
TRABALHO
Clinica Médica e 4,567 2,601 3,806
Cirargica
Centro de Terapia 4,618 2,317 3,961
Intensiva
Maternidade/Pediatria 4,549 2,327 3,818
Ponto-atendimento 4,611 2,355 3,929
Centro Cirargico 4,733 2,377 3,941
Clinica Oncolégica 4,838 0,007* 2,305 0,118 4,300 0,085
Clinica de 4,810 2,122 3,763
Hemodialise
Setores 4,691 2,279 3,961
administrativos
Central de Materiais 4,800 2,035 4,331

de Esterilizacao

Fonte: elaboracdo da autora. Kruskall Walis+Teste de Dunn, n=241, p<0,05. *associagdo para
p<0,05.

Os testes apresentados na tabela 12 evidenciaram associa¢des significativas entre
os indicadores do IRIS e as variaveis profissionais: setor de trabalho e area de atuacdo
no segundo emprego.

A variavel setor de trabalho apresentou significancia (p=0,007) em relacdo ao
indicador utilidade. Nesse caso, percebeu-se que os profissionais atuantes na Clinica
Oncoldgica sentem-se mais Uteis e, por isso, tém diminuido o risco de sofrimento
patogénico, sentimento também evidenciado no trabalho de Silva, Velasque e Tonine
(2017). As autoras concluiram que os profissionais desse setor sentem satisfacdo no
trabalho devido ao status profissional da atividade, oriundo do julgamento positivo da
importancia e utilidade do seu trabalho, proferido por seus pares, clientes, familiares,

gestores e outros profissionais da saude.
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O cuidado em oncologia envolve caracteristicas que podem aumentar a carga
psiquica da atividade, tais como tratamentos desconfortaveis e prolongados; além da
convivéncia com a dor, sofrimento e ndo raras vezes com a morte dos clientes
(HERCOS et al., 2014). No entanto, para Fonseca e Sa (2015), a principal contribuicao
das atividades de enfermagem consiste no saber inatingivel, no saber discreto envolvido
no ato de antecipar as necessidades do cliente e trabalhar com os humores do seu corpo
sem deixar que este perca sua dignidade. Nesse sentido, as autoras completam que o
trabalho € inestimavel e ndo passivel de mensuracdo ou avaliacdo, dificultando o
reconhecimento nos métodos tradicionais de avaliacdo individual, mas sendo de
importancia impar para quem recebe os cuidados. Dessa maneira subjetiva, quase
impalpavel, que os profissionais do setor oncoldgico percebem sua contribuicdo para a
organizacdo do trabalho (FONSECA; SA, 2015).

Os profissionais que realizam atividades da Unidade Bésica em Salde, como a
area de atuacdo no segundo emprego, apresentaram associacdo significante com o
indicador utilidade (p=0,025). Referente a esse resultado, a pesquisa de Glanzner et al.
(2017) evidencia que o trabalho em Atencdo Basica em Saude, aos moldes da Estratégia
de Saude da Familia, trouxe maior horizontalidade para a relacdo entre profissionais e
comunidade. Para as autoras, isso acaba por facilitar a cobranga dos usuarios para que
suas demandas sejam atendidas prontamente, no entanto, nem sempre os profissionais
conseguem atender a todos devido a dificuldades do proprio sistema de salde, como a
falta de recursos. De acordo com essa pesquisa, isso causaria frustragdo e sofrimento
para os profissionais por comprometer sua percepcao de reconhecimento advinda dos
usuarios, bem como sua utilidade social.

Frente a isso, infere-se que esses profissionais podem perceber o seu trabalho no
setor hospitalar como mais Util, tendo em vista os maiores recursos destinados ao setor,
bem como sua maior valorizagdo. Segundo Fertonani et al. (2015), o modelo
hegemonico de assisténcia a satude foca em patologia, acdes curativas, medicalizacéo,
uso intensivo de tecnologias duras e enfatiza a atencdo hospitalar. Assim, a manutengédo
desse modelo, mesmo diante do fortalecimento da Atencdo Primaria em Salde nos
ultimos anos, acaba por agravar problemas como seu subfinanciamento e desvalorizagao
(KOERICK et al., 2016).

A regressao multipla possibilitou observar o efeito das variaveis independentes
sobre variavel dependente, no caso, os indicadores do IRIS. Assim, as variaveis

dicotomizadas foram incluidas na analise e foram testadas até se chegar aquelas que
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apresentaram valores de P significantes, sendo que somente essas permaneceram no

modelo, representado na Tabela 13.

Tabela 13 - Avaliacdo dos pardmetros do modelo de regressdo mdltipla das variaveis
independentes com os Indicadores de Riscos de Sofrimento Patogénico no
Trabalho, Alfenas-MG, 2018 (n=241).

Variaveis Parametro Erro-padréo Intervalode | Valor-p
Confianca*

UTILIDADE

Constant 4,993 0,113 4,765 -5,221 <0,001

Preferéncia pelo setor -0,472%* 0,154 -0,7830_-0,160 0,004

de trabalho

Carga Horaria semanal = g 0,117 -0,582_-0,109 0,005

no segundo emprego

Tempo de trabalho na 0,267** 0,115 -0,439_-0,34 0,026

instituicdo de estudo -

INDIGNIDADE

Constant 2,397 0,106 2,1840 2,611 <0,000

Preferéncia pelo setor 0,619%* 0,266 0,083 1155 0,025

de trabalho

RECONHECIMENTO

Constant 2,397 0,106 2,1840 2,611 <0,000

Preferéncia pelo setor 0,785 0,215 11,219 -0,352 0,001

de trabalho

Carga horéaria semanal 0,640** 0,312 0,010 1,269 0,047

na instituicao de estudo

Fonte: Elaboragdo da autora.

*Intervalo de Confianca (95%).

**Célculo do percentual do parametro: (0,472x100)/5=.9,50%; (0,345x100)/5=.6,90%;
(0,267x100)/5=.5,34%; (0,619x100)/5=.12,38%; (0,785x100)/5=.15,70%; (0,640x100)/5=.12,80%.

De acordo com a regressdo mdltipla, os profissionais que ndo apresentam
preferéncia pelo setor de trabalho tém suas médias 6,5% menores para o indicador
utilidade, 12,38% maiores para indignidade e 15,7% menores para reconhecimento.
Frente a isso, ndo trabalhar no setor de preferéncia pode contribuir para o aumento dos
riscos de sofrimento patogénico no trabalho desses profissionais. Resultado consistente
com o apresentado nas associaces descritas na Tabela 11 que relacionam a variavel

com maior sofrimento patogénico.
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Destaca-se que a alocagdo dos sujeitos em setores constitui um grande desafio
dos servigos na administracdo de recursos humanos, devido & necessidade de
conciliacdo entre as demandas organizacionais e 0s desejos profissionais e pessoais de
quem trabalha. Tendo em vista que, segundo Ferreira e Mendes (2007), a realizacdo
profissional esta relacionada com a identificagdo com as tarefas realizadas, tal acdo é de
grande importancia para subsidiar criatividade, talento e motivacdo dos trabalhadores
que desfrutardo de um ambiente de trabalho saudavel. Por conseguinte, a produtividade
e qualidade da assisténcia também sdo potencializadas (CRUZ et al., 2014).

Em relacdo a carga horéria semanal, observa-se que essa varidvel ndo havia
apresentado correlacdo significativa nos demais testes aplicados, no entanto, ela se
ajustou ao modelo apresentado. De acordo com esses resultados, os profissionais que
exercem uma carga horaria de 42h ou mais no segundo emprego apresentam uma
diminuicdo das médias de utilidade de 6,9%. Dessa forma, infere-se que o fato exercer
maior carga horaria semanal em outro emprego diminui o sentimento de utilidade
desses profissionais e acaba por aumentar o risco de sofrimento patogénico. Acordando
com esse resultado, Mauro et al. (2010) evidenciaram que, diante da baixa remuneracao,
os profissionais da enfermagem tendem a manter mais de um vinculo empregaticio,
levando o trabalhador a sacrificar grande parte de suas horas de descanso e lazer. Os
autores completam que essa pratica aumenta a sobrecarga, gerando efeitos negativos no
ambito fisico e psicossocial.

Entendendo que, segundo Dejours (2012), o sentimento de utilidade relaciona-se
com a percepcdo da importancia da atividade laboral, inclusive socioecondmica, pelo
préprio sujeito, infere-se que os profissionais do estudo percebem seu emprego como
pouco Uutil porque este ndo contempla suas necessidades financeiras, tornando
necessarias varias horas de trabalho adicional em outra atividade remunerada.

Frente a isso, Souza et al. (2017) afirmam que existe uma cultura de pratica ao
duplo emprego em detrimento de reivindicacfes para elevar o piso salarial da categoria.
Nesse contexto, ressalta-se a importdncia do empenho dos trabalhadores de
enfermagem, junto as entidades profissionais, em cobrancas por maior visibilidade e
reconhecimento da classe, bem como a defesa de condicdes dignas de trabalho (SOUZA
etal., 2017).

De forma semelhante, os profissionais que trabalham ha mais que 5 anos nas
instituicdes de estudo tiveram suas médias para o indicador utilidade 5,34% menores

que os demais. Apontando que trabalhar ha mais tempo na instituicdo de estudo pode
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aumentar o risco de sofrimento patogénico, tendo em vista a diminui¢do do sentimento
de utilidade desses profissionais.

Esse aspecto parece ser controverso, tendo em vista que a pesquisa realizada por
Reis (2013) demonstrou resultado inverso, indicando correlacdo entre 0 maior tempo de
trabalho na instituicdo e o sentimento de utilidade. No entanto, na pesquisa longitudinal
de Martinez, Latorre e Fisher (2017), ao longo dos anos, houve associagdo entre o
aumento dos estressores e a diminuicdo da capacidade de trabalho, sendo que um
aspecto que foi afetado em todas as faixas etarias foi a falta de reconhecimento
caracterizado pela elevacdo do desequilibrio entre esforcos e recompensas. Nota-se que
0 resultado de Reis (2013) parece mais consonante com a literatura teorica,
considerando que, segundo Dejours (2016), com os passar do tempo, o profissional
adquire novas habilidades e competéncias, pois, ap6s anos se deparando com as
diversas realidades do trabalho, o0 sujeito passa a ter novos registros de sensibilidade,
fortalecendo sua subjetividade.

Por fim, a variavel “carga horaria semanal na institui¢do de estudo” se ajustou de
forma significante, permanecendo o modelo final do indicador reconhecimento.
Evidenciou-se que exercer uma carga horaria de mais de 42h na instituicdo de estudo
pode aumentar a média para o fator reconhecimento em 12,8%. Diante disso, infere-se
que trabalhar menos horas durante a semana na instituicdo de estudo é um fator de risco
de sofrimento patogénico, por esses profissionais sentirem menos reconhecidos em
relagdo ao trabalho realizado.

Tendo em vista que o prazer no trabalho é um indicador de salde, esses dados
estdo em contraponto com a literatura, posto que estudos na area apontam que longas
jornadas de trabalho tém efeitos deletérios na satde do trabalhador (FERNANDES et
al., 2013; FERNANDES et al., 2017). Para Martins, Robazzi e Bobroff (2010), um
aspecto importante a ser considerado é o carater tradicional da organizacdo do trabalho
da enfermagem hospitalar. Dejours (2016) comenta que tais formas de organizacdo do
trabalho adotam avaliacdes de desempenho individuais, que acabam por reconhecer 0s
esforcos particulares, tais como a exacerbagdo da jornada de trabalho, visando ao
aumento da produtividade. De acordo com o autor, buscando o reconhecimento dos
gestores, os profissionais acabam por se submeter a sobrecarga de trabalho, e
possivelmente a descompensacdes fisicas e psiquicas.

Uma alternativa ao modelo de avaliagdo individualizado, segundo Braga,

Oliveira e Siena (2011), seria a adocdo de sistemas de avaliagdo em grupos que
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consideram o desempenho da equipe, com participagdo dos membros desta na
interpretagdo dos resultados, adotando incentivos que nela reforcem o empenho e a
motivacdo. As avaliacbes de desempenho organizacionais devem ainda considerar a
singularidade de cada contexto de trabalho enquanto um fenémeno social complexo,
formado por sujeitos com valores, percepgOes, crengas e experiéncias, que, por sua vez,
moldam e s&o moldados pelos valores organizacionais (VALMORBIDA; ENSLINN,
2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como principal objetivo analisar os riscos de sofrimento
patogénico no trabalho dos profissionais de enfermagem de duas instituicdes
hospitalares de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Desse modo, de acordo com o primeiro objetivo especifico do estudo (identificar
a caracterizacdo sociodemogréafica e profissional dos trabalhadores da enfermagem
hospitalar), observou-se que os profissionais das equipes de enfermagem hospitalar sdo
predominantemente mulheres, em idade produtiva, com companheiro e filhos, catdlicas,
com ensino médio completo e com renda familiar variando em torno de trés salarios
minimos, em familias de aproximadamente trés pessoas. Quanto as caracteristicas
profissionais, sdo0 majoritariamente trabalhadores da instituicéo filantropica, técnicos de
enfermagem, exercendo carga horaria semanal de aproximadamente 42h, em seus turnos
e setores de preferéncia, com tempo médio de trabalho na instituicdo de estudo de 7,37
anos e tempo de trabalho em servicos hospitalares de 10,10 anos. Tratando-se de duplo
emprego, a maioria dos profissionais respondeu nao ter outro emprego e o0 restante
afirmou exercer uma carga horaria de 42h ou mais na segunda atividade, sendo a
maioria também no setor hospitalar.

Respondendo o segundo objetivo especifico (avaliar os indicadores de riscos de
sofrimento patogénico no trabalho dos profissionais da enfermagem hospitalar),
identificou-se que os riscos de sofrimento patogénico no trabalho eram ausentes na
populacdo estudada.

Ao responder ao terceiro objetivo especifico (verificar se existe
correlacdo/associacdo das variaveis independentes e os indicadores do Inventério de
Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho), evidenciou-se que a varidvel idade
apresentou correlagdo positiva com o indicador utilidade e inverso com o indicador
indignidade. Ja a quantidade de filhos apresentou correlacdo direta com os indicadores
utilidade e reconhecimento. Quanto as associagdes, 0s sujeitos do sexo masculino foram
associados a maiores médias de indignidade, da instituicdo privada com maiores médias
de reconhecimento, profissionais da clinica oncoldgica e que exercem o duplo emprego
em unidades béasicas de salde com maiores médias para o indicador utilidade. N&o
trabalhar em setor e turno de preferéncia esteve associado a piores resultados para todos

os indicadores. A regressdao multipla permitiu identificar a associagdo entre néo
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trabalhar em setor de sua preferéncia com piores médias para todos os indicadores, bem
como trabalhar mais de 42h no segundo emprego e trabalhar h&4 mais de cinco anos na
instituicdo de estudo com menores médias para o indicador utilidade, e exercer uma
carga horaria semanal de 42h ou mais com maiores médias de reconhecimento.

Ressalta-se que o sofrimento no trabalho é um fenémeno subjetivo, inerente a
qualquer atividade laboral e, ao lado do prazer, forma uma dialética de sentimentos que
permeiam a luta do trabalhador para manter sua saide mental. A fim de diminuir esses
riscos, facilitando a predominancia das vivéncias prazerosas, deve-se atentar para
aspectos educacionais, da organizacdo do trabalho e também de civilidade. No ambito
educacional observa-se a necessidade de se combater esteredtipos e preconceitos a
respeito das questdes de género na profissao.

Quanto a organizacdo do trabalho, observa-se a necessidade de espagos
publicos de fala, da diminuicdo da sobrecarga de trabalho com adequado
dimensionamento de pessoal, maior atencdo a gestdo de pessoas com énfase na visao
holistica do sujeito sobre trabalho, a gestdo participativa, bem como a mudanca das
formas de avaliacdo de desempenho. Ja a respeito da civilidade, destaca-se a
importdncia da reivindicacdo de melhores condi¢bes de trabalho pelos proprios
trabalhadores da enfermagem junto as entidades da profissdo.

Devido a sua natureza subjetiva, o sofrimento laboral pode atingir
coletivamente aqueles que trabalham, no entanto, pode ser experienciado de forma
singular. Frente a isso, para compreender as singularidades desses fendmenos, bem
como as possiveis formas de enfrentamento utilizadas por esses profissionais, sugere-se
que sejam realizados novos estudos, seguindo abordagens de natureza qualitativa que
permitam a melhor compreensdo dessas vivéncias, assim como de estudos de
intervencdo, que possam testar interferéncias que sejam favordveis para a nhdo-
ocorréncia do sofrimento no ambiente laboral.

Outra questdo que ndo deve ser negligenciada em futuros estudos é o carater
majoritariamente feminino da profissdo. Diante dessa caracteristica da enfermagem,
tornam-se imprescindiveis estudos que abordem as questfes género e a conciliacdo da
vida reprodutiva, conjugal e doméstica com a vida e profissional, no contexto da
psicodinamica do trabalho.

Este estudo tem como limitagdo sua abordagem quantitativa que reduz as
proporcdes da compreensdo do fenémeno estudado; no entanto, permitiu concluir que

os profissionais da equipe de enfermagem hospitalar estudada vivenciam um trabalho
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no qual os riscos de sofrimento patogénico sdo ausentes. Infere-se, portanto, que o
vivenciam com prazer, sofrimento criativo e/ou estratégias defensivas eficazes.
Variaveis das esferas demogréafica, dos desejos, das necessidades e da organizacdo de
trabalho podem estar relacionadas ao aumento do risco de sofrimento patogénico,
considerando seu impacto nos indicadores de utilidade, indignidade e reconhecimento.
Cabe aos gestores dos servigcos hospitalares atentarem para esses fatores, a fim de
promoverem acgdes para a promocdo da saude desses profissionais, primando por seu

bem-estar e qualidade do atendimento.
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Prezado(a) Dr'®

Estamos dando inicio a pesquisa PRAZER,
SOFRIMENTO E OS VALORES
ORGANIZACIONAIS NO TRABALHO DA
ENFERMAGEM HOSPITALAR e, desde j4,
contamos com sua colaboracéo, certos de que sera de
grande valia.

Este documento foi elaborado a fim de obter a
avaliacdo de especialistas em gestdo em servigcos de
salde e saude mental sobre os itens componentes do
instrumento CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DO
TRABALHADOR EM ENFERMAGEM
HOSPITALAR. Este instrumento foi desenvolvido
para ser aplicado por pesquisadores em profissionais
da equipe de enfermagem hospitalar, com o objetivo
de levantar dados de caracterizacdo da populacdo de
estudo incluindo questdes relacionadas a instituicdo de
trabalho atual, além de carateristicas
sociodemograficas e profissionais.
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De acordo com 0 nosso cronograma de pesquisa,
nos proximos meses, iremos nos ocupar da avaliagéo
deste instrumento por especialistas, quanto a sua
aparéncia, adequacéo, relevancia e clareza, para so
entdo ser aplicado em um teste piloto.

O instrumento é composto por 11 itens, que
poderdo ser mantidos ou descartados, podendo sofrer
acréscimos de itens.

O desenvolvimento do conteudo deste
instrumento foi embasado na literatura e na
experiéncia dos pesquisadores. Dessa forma, os itens
sdo compostos por informacdes relevantes no estudo
do prazer e sofrimento no trabalho, bem como os
valores organizacionais.

Gratos, desde ja, por seu aceite e participacgéo.



INSTRUCOES PARA O PREENHIMENTO

O formulario de avaliacdo esta disposto em uma
tabela, na qual, na primeira coluna da esquerda, estdo
descritos os itens do instrumento. Da segunda a sétima
coluna estdo os espacos destinados a avaliacdo e, na
oitava coluna, existe um espaco destinado aos
comentarios sobre aquele item. Alguns itens
apresentam multiplas opcdes de respostas, utilize o
espaco dos comentarios para especificar a opcao que
deva sofrer modificagoes.

Algumas orientacGes devem ser consideradas
durante a avaliacao.

A validacéo de conteudo diz respeito ao grau de
aparéncia, relevancia, clareza e adequacéo dos itens do
instrumento em relacdo ao seu construto-alvo. No caso
do presente estudo, o construto-alvo refere-se a
caracterizacdo sociodemografica e profissional do
trabalhador em enfermagem hospitalar.

Enquanto juiz, vocé deve ser imparcial e avaliar
todos os itens, separadamente, segundo 0s critérios:
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Aparéncia: referente a estrutura do item.

Adequacéo: diz respeito a adequacdo entre o item e 0
construto proposto.

Relevancia: refere-se a importancia do item enquanto
levantamento de informacéo sobre aquele construto.

Clareza: refere-se a objetividade e facilidade de
compreensdo daquele item, excluindo possibilidades
de dupla interpretacao.

Item deve ser modificado: apesar de ser pertinente, o
item apresenta algum problema em relacdo aos
critérios avaliados e deve sofrer modificacgdes.

Item deve ser eliminado: o item ndo € pertinente para
0 construto em estudo.

Comentarios: E um campo destinado a observacdes,
duvidas, criticas e sugestdes.

A seguir, encontra-se a tabela com os itens para a
avaliagdo:
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Item deve Item deve
Proposta de item Aparéncia | Adequacéo | Relevancia | Clareza ser ser Comentérios
modificado | eliminado
Instituicdo (6es) em que trabalha: ) ) ) ) ) )
Carga horaria de trabalho:____h/semanal. ()sim ()sim ()sim ()sim ()sim ()sim
Tempo de trabalho; anos. () ndo () ndo ( ) néo ( )ndgo | ( )ndo () nao
1) Sexo:
( )sim (' )sim ( )sim ( )sim ( )sim ( )sim
() Masculino () Feminino
( )néo ( )néo ( )néo ( )néo ( )néo ( )ndo
2 ldade (em anos): . ( )sim (' )sim ( )sim ( )sim ( )sim ( )sim
( )néo ( )néo ( )néo ( )néo ( )néo ( )ndo
3) Estado civil:
() Casada(o)/Com companheira(o)
() Viava(o) ()sim ()sim ()sim ()sim ()sim ()sim
() Solteirao) ( ) néo ( ) néo () néo ( )ndo | ( )ndo () néo

() Separada(o)
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Sem religido

Item deve Item deve
Proposta de item Aparéncia | Adequacdo | Relevancia | Clareza ser ser Comentarios
modificado | eliminado
4) Escolaridade:
() Fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo ()sim | ()sim | ()sim | ()sim |( )sim ( )sim
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo () nao () nao (1) nao (1) nao (1) nao () nao
() Pés-graduagéo incompleta
() Pés-graduagao completa
5) Renda familiar mensal ()sim ()sim () sim () sim ()sim ()sim
(em reais): RS ()ndo | ()ndo |()nao | ( )ndo |( )nao ( ) ndo
6) Crenca religiosa:
() Catdlica
() Testemunha de Jeova ] ] ) ) ) )
( ) Espirta ()sim ()sim ( )sim ( )sim ( )sim ()sim
( ( )néo ( )néo ( )néo ( )néo ( )néo ( )nao
(
(

)
)
) Evangélica
)
)

Outra. Especificar:
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Item deve Item deve
Proposta de item Aparéncia | Adequacdo | Relevancia | Clareza ser ser Comentarios
modificado | eliminado
7) Categoria profissional:
() Auxiliar de enfermagem
() Técnica(o) de enfermagem ()sim ()sim ()sim ()sim | ( )sim ()sim
() Enfermeira(o) assistencial ( ) néo ( ) néo ( ) ndo ( )ndao | ( )nao ( )ndo
() Enfermeira(o) supervisora(o)
8) Tempo de trabalho em Servigos
Hospitalares (anos):
()sim ()sim ( )sim ( )sim ( )sim ()sim
( )néo ( )néo ( )néo ( )néo ( )néo ( )nao
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Item deve Item deve
Proposta de item Aparéncia | Adequacdo | Relevancia | Clareza ser ser Comentarios

modificado | eliminado

9) Turno de trabalho (na instituigao de

estudo).

() Matutino (6h/dia)

() Matutino/Vespertino (12h/36h) ( )sim ( )sim ( )sim ( )sim ( )sim ( )sim

() Vespertino (6h/dia) () nao () nao () nao ( )nao | ( )ndo () nao

() Noturno (12h/36h)

() Horario administrativo (8h/dia)

10) Seu turno de trabalho é sua opg¢ao? ()sim ( )sim ( )sim ( )sim ()sim ()sim

< ( ) nédo ( )néo ( )néo ( )néo ( )néo ( )ndo

()sim ( )ndo




1) Os itens estdo agrupados de forma adequada?
( )Sim( )Emparte ( ) Néo

Observacoes:
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2) O instrumento possibilita realizar a caracterizacao dos trabalhadores em enfermagem hospitalar?
( )Sim( ) Em parte ( ) Nao

Observacoes:

3) Existe alguma quest@o que vOCé sugere acrescentar ao instrumento? Se sim, especifique.

Outros comentarios:




APARENCIA GERAL DO INSTRUMENTO

@ CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DO
[%’ TRABALHADOR EM ENFERMAGEM HOSPITALAR

Instituigdo(Hes) em que trabalha

LY

Carga horaria de trabako; nizemanal
Tempo de trabalho: e,
B}

Canga horaria de trabako: nizemanal
Tempo de trabalho: SN0S.
)

(Carga horania de trabalho; nizemanal
Tempo de trabalho: e,

Identificacdo sociodemografica

1) Sexo:

{ ) Masculino { )Feminino

2) Idade (em anos):

3) Estado civil:
{ ) Casadafc)/Comcompanheirac) { ) Vilvalc)

{ ) Sciteiralo) { ) Separadalo)

4) Escolaridade:
{ ) Fundamental completo

[ ) Ensing médio incomplsto

{ ) Ensing médio complsto

{ ) Ensino superior incompleto

{ }Ensino superior completo

{ ) Pés-graduagio incompleta

{ ) Pés-graduagio completa

5) Renda familiar mensal jem reais): 7%
) Crenca religiosa:

{ ) Catéhica

[ ) Testemunhade Jeowe -
{ ) Espirita

{ ) Evangélica

{ ) Bemrelgiso

{ ¥ Cuwira. Especificar:

Caracterizacao profissional

T} Categoria profissional:

{ ) Auxdliar de enfermagem

{ ) Técnica(o) de enfermagem

[ ) Enfermeiralc) assistencial

{ ) Enfermeiralo) superdsoralo)

&) Tempo de trabalho em Servigos Hospitalares

(anoa):

9) Turno de trabalho (na instituigdo de estudao).
[ ) Matuting {Shidia)

[ ) MatutinoNespering {12h/250)

[ ) Vesperino (Shidia)

[ ) Notumo {12h/35h)

[ ) Horkrio administrativo (3n/dis)

10) Seu turno de trabalho & sua opgdo?

{ )=im { Indo
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntério(a), da pesquisa cujo
titulo é: PRAZER, SOFRIMENTO E OS VALORES ORGANIZACIONAIS NO
TRABALHO DA ENFERMAGEM HOSPITALAR, no caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar o seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em
sua relacdo com os pesquisadores ou com a instituicéo.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.
TITULO DA PESQUISA: Prazer, sofrimento e os valores organizacionais no trabalho
da enfermagem hospitalar.

PESQUISADORA RESPONSAVEL : Sueli de Carvalho Vilela

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, n°700. Centro. Alfenas — MG. CEP
37130-000

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Aline Mara Goncalves

TELEFONE: (35) 3299-1380

PATROCINADOR: Financiamento proprio.

OBJETIVOS: Analisar o prazer e o sofrimento no trabalho bem como os valores
organizacionais percebidos pelos profissionais de enfermagem de duas instituicdes
hospitalares do Sul de Minas Gerais.

JUSTIFICATIVA: Justifica-se pela importancia desses estudos para o surgimento de
reflexdes que primem pela diminuicdo do sofrimento laboral desses trabalhadores
refletindo em melhora da qualidade de vida dos mesmos, menores taxas de adoecimento
e, por conseguinte, menores taxas de absenteismo, além da melhoria da assisténcia
prestada aos usuarios dos servicos hospitalares.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Sera feito um primeiro contato, a fim de
apresentar o projeto e solicitar a participacdo no estudo, lavrada pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A sua participacdo dar-se-a através da resposta de
trés instrumentos em datas agendadas, em domicilio ou lugar preestabelecido em
comum acordo; no segundo semestre de 2017. Os nomes dos participantes serdo
omitidos e substituidos por cddigos para evitar a identificacdo e preservar o anonimato e
sigilo. Por fim, os dados serdo analisados por testes estatisticos e discutidos.

RISCOS E DESCONFORTOS: podera apresentar risco minimo referente ao
desconforto ou constrangimento relacionado ao preenchimento dos instrumentos. Neste
caso o participante, assim como 0s demais, tera garantido o seu direito de desistir ou de
se recusar a participar da entrevista. Poderd haver, em caso de necessidade,
encaminhamento a servigos especializados da rede do SUS para avaliacdo e
acompanhamento.

BENEFICIOS: O participante ira contribuir com a possibilidade de reflexdo sobre a
influéncia dos valores organizacionais sob as vivéncias de prazer e sofrimento
permitindo inferéncias que poderdo mobilizar a gestdo institucional para a
transformacéo das situacdes desprazerosas na organizacao.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Né&o havera nenhum gasto com
sua participacdo. Ndo havera cobranca com o que sera realizado. Vocé também néo
receberd nenhum pagamento com a sua participacgéo.
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CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Garantimos sigilo quanto a privacidade
dos sujeitos, sendo que os dados confidenciais envolvidos na pesquisa ndo serdo
divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, ,
declaro que li as informac6es contidas nesse documento, fui devidamente informado(a
pela pesquisadora Aline Mara Gongalves dos procedimentos que serdo utilizados, riscos
e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma cOpia desse Termo de
Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o
CEPUNIFAL-MG, com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de

Nome por extenso Assinatura

Contato: Sueli de Carvalho Vilela, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Centro. Tel:
(35) 3299-1380.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
JUIZES DA VALIDAGAO DO INSTRUMENTO

Prezado (a) Professor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario(a) de minha pesquisa
intitulada “PRAZER, SOFRIMENTO E OS VALORES ORGANIZACIONAIS NO
TRABALHO DA ENFERMAGEM HOSPITALAR”, na validacdo de contetdo do
instrumento hipotético de coleta dados “CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DO TRABALHADOR EM
ENFERMAGEM HOSPITALAR”.

A justificativa de tal procedimento refere-se ao fato de ndo termos localizado, na
literatura, um instrumento que nos permitisse levantar dados de caracterizacéo
especificos para nossa populacdo de estudo, no caso, trabalhadores da equipe de
enfermagem hospitalar.

Diante disso, 0 objetivo em questdo refere-se a elaborar uma proposta de
instrumento de caracterizagcdo desses profissionais, incluindo informacbes sobre o
emprego atual, caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais.

Esclarecemos que os riscos referentes a sua participacdo sdo minimos e que
poderdo ocorrer em relacdo ao constrangimento em responder os instrumentos. Neste
caso o participante, bem como qualquer outro participante, tera garantido o seu direito
de desistir ou de se recusar a participar da entrevista. Terd, se houver necessidade,
encaminhamento a servigos especializados da rede do SUS para avaliacdo e
acompanhamento.

Quanto aos beneficios, sua colaboracdo serd de grande valia no sentido de
contribuir com um instrumento destinado a categoria de enfermagem e a esta pesquisa
em particular.

A sua colaboracédo se dara por meio de encontros presenciais, por onde recebera
0 material a ser avaliado e preenchido por vocé.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar,
sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade, perda de beneficios e/ou julgamentos

por parte da pesquisadora ou da instituigéo.
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A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
ndo o(a) identificando em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo, além
disso, uma copia deste consentimento informado serd arquivada e outra lhe serd
fornecida.

A sua participacdo no estudo ndo lhe acarretara custos e vocé também néo
recebera nenhum tipo de pagamento pela sua participagao.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, do qual
vocé recebera uma copia onde consta o telefone e endereco da pesquisadora principal,
podendo tirar davidas sobre o projeto e sua participacéo.

DECLARACAO DO(A) PARTICIPANTE

Eu, ,
declaro que li as informacGes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a
pela pesquisadora Aline Mara Gongalves dos procedimentos que serdo utilizados, riscos
e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma cdpia desse Termo de
Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o
CEPUNIFAL-MG, com endere¢o na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Alfenas, de de

Nome por extenso Assinatura

Contato: Sueli de Carvalho Vilela, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Centro. Tel:
(35) 3299-1380.
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APENDICE F - AUTORIZACOES INSTITUCIONAIS

ALFENAS, 20 de maio de 2017.

[ustrissimo Sr.Fernando Cavalcanti Andrade Neves,

Vimos por meio deste térmo, solicitar vossa autorizagdo para desenvolver um
trabalho de pesquisa de titulo PRAZER, SOFRIMENTO E OS VALORES
ORGANIZACIONAIS NO TRABALHO DA ENFERMAGEM HOSPITALAR no
Instituto de Medicina Especializada Alfenas (IMESA).

Este projeto de pesquisa, atendendo o disposto na resolugdo CNS 466 de 12 de
dezembro de 2012, tem o objetivo de analisar o prazer e o sofrimento no trabalho bem
como os valores organizacionais percebidos pelos profissionais de enfermagem de duas
instituigdes hospitalares do Sul de Minas Gerais.

A coleta de dados sera realizada por meio do preenchimento de trés instrumentos
em visitas previamente agendadas. Esta atividade apresenta riscos minimos aos
participantes. O periodo previsto para a coleta de dados compreende o segundo semestre
de 2017.

Qualquer informagdo adicional podera ser obtida através dos pesquisadores. A
qualquer momento, vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e sem qualquer tipo de
cobranga, podera retirar sua autoriza¢go.

Como pesquisadores, nos comprometemos a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos. Comprometemo-nos também
a apresentar os resultados obtidos na institui¢do apos o término da pesquisa

Conforme a resolugdo CNS 466 de 12/12/2012 a pesquisa s6 tera inicio nesta
instituicio apds apresentagdo do Parecer de Aprovagdo por um Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos.

Se estiverem de acordo com os termos acima, preencha os dados que seguem.
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Autorizagdo Institucional

Eu, Benranim e < -a . A= declaro ter lido e

concordar com o termo acima descrito.

Alfenas, 25/05/ 43

//,_;/@% g

Assinatura

Assinatura (pesquisadora responsavel)

Contato: Sueli de Carvalho Vilela, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714. Centro. Tel:

(35) 3299-1380.
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ALFENAS, 20 de maio de 2017.

Tlustrissimo Sr. Carlos Marcelo de Barros,

Vimos por meio deste termo, solicitar vossa autorizagdo para desenvolver um
trabalho de pesquisa de titulo PRAZER, SOFRIMENTO E OS VALORES
ORGANIZACIONAIS NO TRABALHO DA ENFERMAGEM HOSPITALAR na
Institui¢do Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Este projeto de pesquisa, atendendo o disposto na resolugio CNS 466 de 12 de
dezembro de 2012, tem o objetivo de analisar o prazer ¢ o sofrimento no trabalho bem
como os valores organizacionais percebidos pelos profissionais de enfermagem de duas
institui¢des hospitalares do Sul de Minas Gerais.

A coleta de dados serd realizada por meio do preenchimento de trés instrumentos

em visitas previamente agendadas, Esta atividade apresenta riscos minimos aos

participantes. O periodo previsto para a coleta compreende o segundo semestre de 2017.

Qualquer informagdo adicional poderé ser obtida através dos pesquisadores. A
qualquer momento, vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado ¢ sem qualquer tipo de
cobranga, podera retirar sua autorizag¢ao.

Como pesquisadores, nos comprometemos a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa ¢ os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos. Comprometemo-nos também
a apresentar os resultados obtidos na institui¢do apés o término da pesquisa

Conforme a resolugdo CNS 466 de 12/12/2012 a pesquisa so terd inicio nesta
institui¢do apos apresentag¢do do Parecer de Aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos.

Se estiverem de acordo com os termos acima, preencha os dados que seguem.
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Autorizacdo Institucional

Eu, Th. ol M(W\Cdﬂ di_dONLED declaro ter lido e
¥4

concordar com o termo acima descrito.

Alfenas, 271057 ot 3

ssifatura

C?S&Mx &9 e/(k%

sinatura (pesquisadora responsavel)

Contato: Sueli de Carvalho Vilela, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Centro. Tel:
(35) 3299-1380.
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ANEXO A - INVENTARIO DE RISCOS DE SOFRIMENTO PATOGENICO NO
TRABALHO — IRIS
Leia os itens abaixo

Escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz das suas
vivéncias em realacao ao seu trabalho atual.

1 Nunca | 2 Raramente | 3 Asvezes | 4 Frequentemente | 5 Sempre

N

Meu trabalho é importante para a organizagao

Meu trabalho tem finalidade

Sinto-me til no meu trabalho

Minhas tarefas sdo significativas para mim

Minhas tarefas sdo significativas para as pessoas em geral

Sinto-me produtivo no meu trabalho

Identifico-me com minhas tarefas

Tenho disposi¢do para realizar minhas tarefas

Meu trabalho contribui para o desenvolvimento da sociedade

Minhas tarefas exigem conhecimentos especificos

Sinto orgulho do trabalho que realizo

Minhas tarefas sdo banais

Consigo adaptar meu trabalho as minhas expectativas

Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas tarefas

Quando executo minhas tarefas realizo-me profissionalmente

Meu trabalho é cansativo

Meu trabalho é desgastante

Tenho frustracdes com meu trabalho

Minhas tarefas sdo desagradaveis

Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho

Sinto desdnimo no meu trabalho

RiR(RRR R RrRIRIRIRIRIR|IRIR|IR[R R R R|[R|~
NN NN N N N N NN NN NN NN NN

Wiwlwwlw|w|  w|w|w|w|lw|lw|lw|lw|lw|lw|lw|lw|w|w|w|w
R L RN EHE RN NN R AR AR AR
vty ;|| vy vjuvaluvlalala|o|o|o|o|o|o

Fico revoltado quando tenho que submeter meu trabalho a
decisoes politicas

Meu trabalho me causa sofrimento 1 (2 |3 |4 |5
A repetitividade das minhas tarefas me incomoda 1 (2 |3 |4 |5
Revolta-me a submissdo do meu chefe a ordens superiores 1 12 |3 [4 |5
Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no|1 |2 |3 |4 |5
mercado

Sinto insatisfacdo no meu trabalho 1 (2 |3 |4 |5
Sinto-me injusticado pelo sistema de promocao da|l [2 |3 |4 |5
organizacao

As condig¢oes de trabalho oferecidas sdo insuficientes paraos|1 |2 [3 |4 |5
resultados esperados

Tenho receio de ser punido ao cometer erros 1 |2 |3 |4 |5
E injusta a distribuicdo da carga de trabalho na equipe 1 (2 |3 |4 |5
0 numero de pessoas é insuficiente para execucdo das|1 |2 |3 |4 |5
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atividades da minha unidade

Sinto o reconhecimento dos meus colegas pelo trabalho que|1 [2 |3 |4 |5
realizo

1 (2 |3 |4 |5
Tenho liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho
Sinto meus colegas solidarios comigo 1 |2 |3 |4 |5
Tenho liberdade para organizar meu trabalho da forma que |1 (2 |3 |4 |5
quero
No meu trabalho participo desde o planejamento até a|l1 |2 |3 |4 |5
execucdo das tarefas
Sinto o reconhecimento da minha chefia pelo trabalho que|(1 |2 |3 |4 |5
realizo
Gosto de conviver com meus colegas de trabalho 1 (2 |3 |4 |5
No meu trabalho posso ser eu mesmo 1 (2 |3 |4 |5
0 tipo de trabalho que faco é admirado pelos outros 1 |2 |3 |4 |5
No trabalho uso meu estilo pessoal 1 (2 |3 |4 |5
Tenho autonomia no desempenho das minhas tarefas 1 (2 |3 |4 |5
Ha possibilidade de didlogo com a chefia da minha unidade 1 (2 |3 |4 |5
Existe confianc¢a na relagao entre chefia e subordinado 1 (2 |3 |4 |5
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _g= nﬂgm
ALFEMAS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOCE DD PROJETD DE PEZGUIZA
Thulo da Pesguica: PRAZER, E0FRIMENTD E OF WALSRES OREAMIZACKINA NO TRABALHD DA
ENFERMAGEM HOBPITALAR
Pasguicader: usil de Carvala Viela
Arsa Tematica:
Varcdo: 1
CAAE: TI033517.3.0000.5142
hch‘h.llgl:u Proponants: UNIWVERZSIDADE FEDERAL DE ALFENAS: - UNIFAL-AG
Patrooinador Prinsdpal: Financiamenio Froprio

DADDE D PARECER

Homesro do Parsosr: 1.135.354

#sprocentagdo do Projedoc
Frojeto de Mestado =m Enfermagem da Unifal, com Snanciamento proprio, =m gue ndo foram idenSficados
confios de Ineesses.

Objadivo da Pacgulca:

a. claros & b definidos;

b Co®mERies oM & propositum geral do projeto;

. epeguivels, considerando Empo, recursos & mdodo.

rbjefivo Primdricc
Analsar o0 pazer = o sofrimento no trabalho, bem como o5 valores onganizacionals percebidos pelos
prodssionals de enfermagem de duas instiulgles hosplialares do sl de Minas Gerals.

Objefivo Escunddrio:

- Avallar of fatores pragzer & sofimenio no rabalho dos profissionals da enfermagem hospiiakr,

- Id=nifficar os valons organizaconals reals & desejados nas empresas estudsdas, na peroeprlo desses
Suncionarics.

Endarege  Fus Gabris Monisim de S SO0

Bare: o=t CEF. 27 v30-0m
UF: NG Municipkn  ALFLHAS
Talsflona: (X108 Fax ESIERIDWE E-mal: comis stomEurhing sdu s

g 71



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ma
ALFENAS QR

- Estabeiecer se existe comelaio entre a percepciio dos trabaladores sobre 05 valons organizacionals &
o5 fafores de prazer & soffimenio no rabalho.

Coviramcia oo Pamcar 1100

- Assodarcomeiacionar as varidvels: sexo, iisde, sstado civl, ssooiandade, renda familar, crenga nelighosa,

categoria profissional, t=mpo de trabalho em servigos hospialanss, nstitulgho, carga horara de trabalho
semanal, mals de um emprego & tumo de tabalho com oS fatores do inventano de Riscos de 3ofrimenio
Fabog&nico mo Trabalha (IRIS) & os fakores do InvenSirio de Valores Crpantzacionals (IVO )

Avallago dos RiGoos & Benefiolos:

& 0% rzcos de evecugio do projeto slo e svalados, recessanios & estio bem descritns mo projeto;
b ces beneficios oriundos da evecugho do projeso jusSficam os riscos comdos;

. 0 pesquisador apresenioy uma coreta aplo miniizsdoraicomativa do fson.

Ribsoos & medidas: Desconforio ou constangiments relsclionado 30 presnchimenio dos Instumenios. Nesie
caso o paricipants, assim como 05 demals, berd garantido o seu direito de desistir oy de s= Fecusar 3
participar da enfrevista. Poderd haver, em caso de necessidade, encaminfamenio 3 serdos especiailmdos
da rede do SUE para availagio = acompanhamento.

Benefidos: Fossbilldade de refiexdo sobre a Influéncla dos valores ceganizacionals sob as vivencias de
prazer & sofriments permitinds inferdncis. gue poderdo mobllzr a gestlo iInsShucional pam a trarsformacio
das shiaghes despazemsys na organizagio.

[ tarios & C ot cobre a Pecquica:

a. Mefodoiogis da pesquisa — adequada a0s objetvos do projelo, alualizada;

b Rsfrencial tatricn da pesguisa — atualtrado & sufcknts pars aguilo gue se prople;

. Gronograma de execupdo da pesquisa — coerente com o5 obiethvos proposios & adequado ao bempo de

ramitaphs do projeto.

Estudo guantistiv descriive comeladonal = transversal, desenvohvido em duas In:ﬂ'h.llt;ﬂes hospitalanes do
sul de mins Gemils. Trabalhar-se-8 oom 257 profissionals da equips de enfsrmagem gue aluam em ambas

os hosphtals. Serdo ulilzdos rds Instumentos: O pimein & um Insinomenio semiestubuado denominado
“Caracterzacio ac socodemografica e profisshonal

Erdarege:  Fum Cabrisl Monisim de Sk, 700
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do trabakhiador em enfermagem hospialar®. O segundo Instnamento refere-se 30 Inventario de Fiscos de
Sofriments Patgénico ne Trabaks (|RIS) compasto por 45 Bere, po Boert. O taroeins instruments refsre—se
a0 Inventaro dos Valores Organizacionals (WO composio por 36 Hens. Os dados serio coletados no
Segundn semesine de 2047, por uma das pecquisadoras. Berd fafo um primeino contat oom oS profssionals
RS Servios a fim de apresentar o projefo & solictar a panl:m;&u no =studo lavrada pelo t=rmo de
conentimenio e & ssciarecido. Em seguida, serd agendada a col=l de dedos atentsndo para as
preferénclas dos proflssionals, em comum acondo, podendo ser no domiclilo ou lugar previamente
esabelecidos. Haverd convite a jutres para particpar do estudo como colaboradores RO pPOCESS0 de
walidaglo do Insturmenio Caracterzagio scciodemogrifica & profssional do trabaiFador em enfermagem

Fospitalar.

Concidsragbst cobre ox Termas ds aprecentagdo obrigatora:

a. Termos de Consentimento Livre & Esclarecide (TCLE) — presenies & adequados;

b Temo de Asssntmenio (TA) - nio 5= aplica;
. Termo de Assandments Esclarscido [TAS) — ndo se aplca;

d. Termo de Compromisse par UElnpio de Duados & Pronhianos (TCUD) — ndo s aplioa;

e. Termo de Anusnca InsStucional (TAI) — presentes & adequados;

. Folfa d= rosto -

presentes & adeguada;

g. Frojeto de pesquisa compieto & defaihade - presente & adequado.

Recomsendages:

LU

Conolusles ou Fenddnolzs & Licta de inadeguagdes:
Remmendacio de aprovagio do projeto.

Conciderapbec Finalc & orttéric do CEP:
0 Colegiade oo CEF acats o panscer do reistor.

Exhe p ol

Tipo Documenio

Arquivg
rformacles Edsicas F‘E_INF{IHMM;EG BASICAZ_DO_P
lo Frodete | SQJETO SSST.odl

oG o itos abalco doG:
Pastagem Ehiagho|
1m0 Areln
16:14:33

Erderego  Fus Gebris Montsim de S P00

Baimro: cw-tro
UF: NG

Talsonar R IEL 1 Fax (RSPENELIANS

CEF: 37 THHEN
Menicipls:  ALFLKAS

C-mal: comis somgurhebng sdust
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Cutros InsStu pdf 0072017 | Aline Mars Acreiin
SonCahves

TCLE /! Termos de | fcle paif Aline Mara Acreiin
Aszenbmenio I Gonpaives

Jusificativa de

Ausincia

Frojeto Delalhado ! | projeto.pdf 1072017 | Aline Mara Aretio
Brochurs 60805 |SGongaves
| oo gagor

TCLE /! Termos de | bermo.pdl Aline Mars Arefin
Aszentimenio | Gongaives

JusSficativa de

Auséncia

Foha de Rosio fodhar paf Aline Mars Arefin

SONCaves

2 huagdo do Parsasr:
Aprovsco
Heosccita fprecisgdo da COMEF:

Mo

ALFENAE, 01 de Agosio de 2017
Acminach por:
Maroala FllkE Haddsd
{Coordenadar)
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