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RESUMO Os fatores psicossociais no trabalho se destacam entre os principais produtores de estresse e
adoecimento psiquico de trabalhadores, em especial no ambiente hospitalar. Esta pesquisa teve por obje-
tivo identificar e analisar os fatores psicossociais de trabalho da enfermagem em importante instituicéo
hospitalar privada no municipio de Campinas (SP). Este estudo descritivo e analitico de corte transversal
utilizou o instrumento Copenhagen Psychosocial Questionnaire I11, na versio longa recém adaptada no
Brasil, coletando em campo uma amostra de 416 (94,5%) profissionais da categoria de enfermagem. Entre
as dimensdes de maior risco se destacaram demandas quantitativas, cognitivas, emocionais, conflitos na
funcio, inseguranca no trabalho, falta de previsibilidade, baixa qualidade das liderancas e conflito entre
vida profissional e privada. Essas dimensdes psicossociais tiveram como desfecho problemas de sono,
estresse e sintomas depressivos. Houve associacdo entre cargo e area e as demandas quantitativas, cog-
nitivas e emocionais, com nivel de significincia de 0,05. As elevadas demandas quantitativas, cognitivas
e emocionais, inseguranca no trabalho e os conflitos na fun¢éo tiveram impacto significativo na satde
da equipe de enfermagem hospitalar. Os resultados apontam ac¢des prioritarias da instituicio sobre os
Fatores Psicossociais no Trabalho percebidos pela categoria de enfermagem e que desencadeiam estresse
e vulnerabilidades laborais especificas.

PALAVRAS-CHAVE Enfermagem. Inquéritos e questionarios. Saude do trabalhador. Fatores de risco.
Saude mental.

ABSTRACT Psychosocial factors at work are major contributors to stress and mental illness among workers,
particularly in hospital settings. This study aimed to identify and analyze psychosocial work factors among
nursing professionals at a large private hospital in Campinas, Sdo Paulo, Brazil. A descriptive, analytical,
cross-sectional design was adopted, using the long version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire
I11, recently adapted for use in Brazil. Data were collected from 416 nursing professionals, representing 94.5%
of the eligible workforce. The highest-risk dimensions identified were quantitative, cognitive, and emotional
demands; role conflicts; job insecurity; lack of predictability; poor leadership quality; and work-life conflict.
These psychosocial factors were associated with sleep disorders, stress, and depressive symptoms. Statistically
significant associations (p <0.05) were observed between job and work sector and the levels of quantitative,
cognitive, and emotional demands. High demands, job insecurity, and role conflicts had a substantial nega-
tive impact on the health of hospital nursing staff. The findings highlight the need for institutional priority
actions addressing psychosocial work factors that generate stress and increase occupational vulnerability
among nursing professionals.
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Introducio

O trabalho no contexto neoliberal se caracteri-
za pelo avanco da precarizacdo, maximizacio
de lucros e reducio dos custos com a forca de
trabalho, causando prejuizos a satde e a vida
dos trabalhadores, bem como ao desempe-
nho laboral e a empregabilidade2. Os Fatores
de Risco Psicossociais do Trabalho (FRPT)
foram apontados pelas agéncias internacionais
como os principais desencadeantes de estres-
se e risco de adoecimento dessas pessoas®.
Elevadas demandas, falta de autonomia e
de controle sobre o trabalho, falta de apoio
de colegas e chefia, comunicacéo deficiente,
relacionamentos interpessoais ruins e com-
portamentos ofensivos sio alguns dos FRPT4.
Embora amplamente utilizado por agéncias
internacionais, o conceito de fatores de risco
psicossociais néo é consensual no campo da
satde do trabalhador. A critica sobre ‘fator
de risco’, quando aplicada aos processos psi-
cossociais do trabalho, tende a fragmentar e
simplificar fendmenos complexos, historicos
e socialmente determinados, tratando-os de
forma analoga a agentes fisicos ou quimicos
mensuraveis como FRPTS. Nesta perspectiva,
autores destacam que os fatores psicossociais
devem ser compreendidos como expressdes
das formas de organizacio, gestio e relacdes
de poder no trabalho, exigindo uma leitura
contextualizada, histérica e ndo reducionista
de sua aplicacdo na analise do adoecimento
mental relacionado ao trabalho®7.
Paraidentificar esses fatores, foram desen-
volvidos diversos modelos tedricos no contexto
organizacional, além de instrumentos na forma
de questionarios de autorrelato baseados na
percepcdo dos trabalhadores, e que identificam
diferentes dimensoes psicossociais no traba-
lho com potencial de desencadear estresse
e adoecimento, manifestados por sintomas
psicossomaticos, transtornos mentais e com-
portamentais, e distirbios osteomusculares®?®.
O setor de saude, cuja natureza é a pres-
tacdo de servicos de cuidado e assisténcia a
populacdo, contraditoriamente cuida pouco
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dos préprios profissionais de satide, subme-
tendo-os a ritmos de trabalho intensos, com
elevadas demandas (cognitivas, emocionais e
fisicas)®-12. Os hospitais empregam um niimero
elevadissimo de profissionais de enfermagem,
em condicdes de trabalho precarias e uma
inadequada gestiio dos FRPT, o que acaba por
neles desencadear estresse, sofrimento fisico e
emocional, além de adoecimento. Ademais, um
profissional de enfermagem adoecido também
pode comprometer a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes®-",

A categoria de enfermagem nos ambientes
hospitalares é predominantemente feminina
e atua em turnos, com parte das profissionais
exercendo dupla jornada devido aos baixos
salarios'®'2, A elevada carga de trabalho, a
assisténcia ininterrupta e a extensio das jor-
nadas nos turnos desencadeiam fadiga fisica
e mental, recorrentes no trabalho dessa cate-
goria profissional'3, Estudos de revisdes sis-
tematicas apontam os fatores psicossociais e
organizacionais como os principais causadores
de transtornos de ansiedade, depressio, es-
tresse, sindrome de burnout e sintomas psi-
cossomaticos vivenciados pelos profissionais
de enfermagem®-.

Entre os diversos instrumentos disponiveis
para a avaliacdo dos FRPT em organizacdes,
o Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) se destaca pela sua abrangéncia e
robustez'4, Sua capacidade de mensurar mul-
tiplas dimensdes do ambiente psicossocial
laboral o torna um referencial essencial para a
compreensio das complexas interacdes entre
as condicdes de trabalho e a satide dos traba-
lhadores. Neste contexto, este estudo'’® assume
um carater inovador ao utilizar a versio longa
do COPSOQ I11, recém adaptada para o portu-
gués brasileiro, e utilizada de maneira inédita
para a avaliacdo dos fatores psicossociais no
trabalho da enfermagem de uma instituicio
hospitalar privada.

Devido a crescente relevincia dos riscos
psicossociais no ambiente hospitalar e seus
impactos na qualidade de vida e na seguran-
ca dos profissionais de satde, a utilizacéio do



COPSOQ III se configura como uma estratégia
essencial para o diagndstico precoce e a for-
mulacéo de politicas organizacionais voltadas
apromocdo da satde mental e a prevencio de
agravos relacionados ao trabalho®1°,

No Brasil, as versdes curta e média do
COPSOQII e longa do COPSOQ III tém sido
aplicadas em profissionais de saude e contex-
tos hospitalares para o diagndstico coletivo de
riscos psicossociais no ambiente de trabalho.
Algumas referéncias recentes demonstram:
(a) a consolidacdo do COPSOQ III como ins-
trumento internacional para avaliaco psi-
cossocial; e (b) aplicacdes em trabalhadores
da satde em hospitais, incluindo estudo em
hospital de ensino no Brasil®-12,

Assim, este estudo' contribui para a ava-
liacdo desses fatores produtores de estresse
e com potencial de adoecimento na categoria
da enfermagem hospitalar, e cujos resultados
possibilitam acdes de prevencéo, também for-
talecendo a aplicabilidade do COPSOQ III na
identificacdo e gestdo de riscos psicossociais
no Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico descri-
tivo e analitico, com delineamento transversal.
A pesquisa' foi realizada no municipio de
Campinas (SP), com uma amostra de profis-
sionais de satide da categoria de enfermagem
de um hospital geral de médio porte, que tra-
balhavam predominantemente em atividades
assistenciais nas alas de internacéo, ambulato-
rios, bloco cirdrgico, materno-infantil, pron-
to-socorro e Unidades de Terapia Intensiva
(UTTI) adultas. Outra parte da amostra atuava
em areas administrativas’®.

Trabalhavam na instituiciio pesquisada 440
profissionais, entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Os critérios de
inclusio para participacfio no estudo foram:
ser profissional de enfermagem ativo, estar
contratado ha pelo menos 12 meses e ter as-
sinado o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Todos os participantes
elegiveis foram convidados a participar da
pesquisa. Dentre eles, 24 foram excluidos da
pesquisa devido ao preenchimento incompleto
dos instrumentos, resultando em uma amostra
final de conveniéncia com 416 participantes,
totalizando 95% dos elegiveis.

O trabalho de campo foi realizado nos meses
de janeiro, fevereiro e marco de 2019, no local
e no horario de trabalho dos participantes™.
Em cada local, a pesquisadora apresentava
o0 escopo do estudo e o TCLE e, mediante a
assinatura do documento, entregava o mate-
rial da pesquisa em envelope opaco para cada
participante, com instrucéo para devolucéo,
apo6s preenchimento, em uma urna colocada
no devido setor.

Os instrumentos de pesquisa incluiam dois
questionarios'®: 1) biopsicossocial e ocupacio-
nal, com questdes fechadas (sexo, idade, cate-
goria profissional, local de trabalho, jornada
e turno de trabalho, cargo e area de atuagéo);
e 2) instrumento denominado COPSOQ III,
em sua ultima versio, recentemente validada
para o portugués brasileiro, com boas proprie-
dades psicométricas, contendo 8 dominios,
41 dimensdes e 126 itens, e que obteve boas
propriedades psicométricas®3, Os dados co-
letados foram digitados pela pesquisadora em
uma planilha do programa Excel do Microsoft
Office® 2010, sendo tabulados e conferidos,
com dupla checagem, a fim de corrigir pos-
siveis erros de lancamento de informacdes.
Este estudo foi reportado segundo o guideline
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (Strobe).

As dimensdes do COPSOQ III foram ava-
liadas e escalonadas para o intervalo 0-100, ou
seja, cada dimensio foi pontuada de acordo
com o seu significado'®'4, Quanto mais
proxima do zero a dimenséo avaliada, maior
orisco de desencadear estresse e adoecimento.
Apbs a padronizacio das dimensdes, os escores
respectivos foram divididos em tercis (0,33;
0,66; € 0,99), e as varidveis foram categorizadas
como baixo (primeiro tercil), médio (segundo
tercil) e alto (terceiro tercil), respectivamente.
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O resultado pode ser visualizado graficamente
e, neste estudo, indicamos as cores branca para
baixo risco, cinza para risco intermediario
e preta para risco elevado para a saude dos
trabalhadores. Especificamente, as demandas
quantitativas, cognitivas e emocionais foram
analisadas em conjunto com as variaveis so-
ciodemograficas e ocupacionais.

Para a investigacdo da associacdo entre
variaveis sociodemograficas e ocupacionais
e as dimensodes no trabalho, como Demandas
Quantitativas (DQ), Demandas Cognitivas
(DC) e Demandas Emocionais (DE) do
COPSOQ III'4, a analise foi realizada por
meio de modelo de regressio generalizada
para resposta multinomial (baixo, médio e alto
risco), considerando efeitos de sexo, idade,
cargo e area'®. Foram avaliadas interagdes
entre os efeitos, porém nenhuma se mostrou
significativa. O nivel de significincia estatis-
tica considerado foi de 0,05. Para o ajuste dos
modelos, foi utilizado o software estatistico
JMP Pro 17.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Campinas, com
Certificado de Apresentacio para Apreciacio
Etica (CAAE) n° 02237818.0.0000.5404 e
Parecer n° 3.056.049, anexado a submissio
do artigo, cumprindo os principios éticos do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A maioria dos participantes era composta
por mulheres (77,6%), com idades entre 35
e 44 anos (45%), e que exerciam a funcéio
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de técnicos de enfermagem (67%). Os pro-
fissionais atuavam predominantemente em
atividades assistenciais (92%), com jornadas
de trabalho de 36 horas semanais (78,7%), no
regime 12x36, distribuidas principalmente
entre os turnos noturno (31,6%) e matutino
(30%). Os profissionais que desempenhavam
atividades administrativas (7,7%) cumpriam
jornadas de 44 horas semanais'©.

O grdfico 1 descreve, em formato numeérico
e visual, o resultado obtido: a cor branca indica
baixo risco, a cor cinza indica risco interme-
diario e a cor preta indica risco elevado para
a saude.

Entre as dimensdes de maior risco se desta-
caram as demandas quantitativas, cognitivas e
emocionais; os conflitos na funcio; a insegu-
ranca no trabalho; a falta de previsibilidade;
a baixa qualidade das liderancas; e o conflito
entre vida profissional e privada, percebidos
por mais de um terco dos participantes. Além
dessas, a falta de reconhecimento, de apoio e
de confianca nas liderancas, além da injustica
social, também pode ter contribuido para a
insatisfacdo no trabalho™.

Como consequéncia, cerca de um terco
dos participantes' avaliaram negativamente
a propria saude e relataram problemas de
sono, estresse (somatico e cognitivo) e sin-
tomas depressivos. Por outro lado, a maioria
dos respondentes se sentia engajada no
trabalho, acreditando que o trabalho tinha
significado e proporcionava um senso de
comunidade. Entretanto, como as demandas
de trabalho eram elevadas, os profissionais
nfio conseguiam apoiar uns aos outros para
darem conta das tarefas dentro desse con-
texto organizacional.
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Grafico 1. Representacdo grafica dos fatores de risco e protetivos do COPSOQ Il de um hospital de médio porte. Campinas
(SP), 2021
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Fonte: elaboracéo prépria.

Especificamente, como as demandas foram  sexo e idade, nio apresentaram diferencas
consideradas muito criticas, essas foram anali-  estatisticamente significativas na distribuicio
sadas junto com as variaveis sociodemograficas  derisco. Contudo, as variaveis cargo e area de
e ocupacionais’. Os resultados da regressdo  atuacfo apresentaram diferencas estatisticas
logistica estdo descritos na tabela 1. Verificou-  em todas as demandas do COPSOQ III.
se que as DQ, DC e DE, em relacdo as variaveis
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Tabela 1. Efeitos do modelo de regresséo generalizada das

varidveis sociodemograficas e ocupacionais

copsoQlil
Variaveis Sociodemogtraficas e DQ DC DE
Ocupacionais (Valor de p) (Valor de p) (Valor de p)
Sexo 0,516 0,0564 0,3196
|dade 0,2509 0,2857 0,8222
Cargo 0,0440* <0,0001** <0,0001*
Area de atuacao 0,0096* 0,0148* 0,0006*

Fonte: elaboracéo prépria.

* Nivel de significancia estatistica de 0,05. Com relacdo ao cargo e
percepcao de risco (baixo, médio e alto) relatadas por enfermeiros

~p<0,001.

Por outro lado, as DC dos enfermeiros eram
mais exigentes e se concentraram nos niveis
médio e alto, quando comparadas com as dos
técnicos de enfermagem. Em relacéo ao setor,

as demandas quantitativas, ndo foram observadas diferencas na
e técnicos de enfermagem.

observou-se menor exigéncia cognitiva nos
ambulatérios e maior exigéncia no setor de
bloco cirurgico (tabela 2).

Tabela 2. Varidveis ocupacionais e a proporcéo da distribuicdo de riscos para Demandas Cognitivas

Classificacdo Demandas Coghnitivas

Variaveis Sociodemograficas e Baixo Médio Alto
Ocupacionais N % N % N %
Cargo

Enfermeiro 5 3,8 66 49,6 62 46,6
Téc. enfermagem 15 40,6 18 417 50 177
Area de atuacio

Administracdo 6 18,2 18 54,5 9 273
Alas de internacéo 26 255 48 471 28 275
Ambulatdrios 28 528 17 32] 8 15,1
Bloco cirtrgico 26 32]1 30 37 25 309
Materno-infantil n 234 28 59,6 8 17
Pronto-socorro n 234 20 42,6 16 34
UTI Adulta 12 226 23 434 18 34

Fonte: elaboracéo propria.

Por fim, as DE também eram mais elevadas
(médio e alto) no cargo de enfermeiro, em com-
paragéo ao cargo de técnico de enfermagem.
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Ja na area de atuacdo, mais de 50% dos pro-
fissionais do setor materno-infantil relataram
exigéncias emocionais elevadas (tabela 3).
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Tabela 3. Varidveis ocupacionais e a proporcéo da distribuicdo de riscos para Demandas Emocionais

Classificacdo Demandas Emocionais

Variaveis

Sociodemogrificas e Baixo Médio Alto
Ocupacionais N % N % N %
Cargo

Enfermeiro 9 6,8 67 50,4 57 429
Téc. enfermagem 72 254 136 481 75 26,5
Area de atuacgo

Administracdo 6 18,2 20 60,6 7 21,2
Alas de internacéo 13 12,7 53 52 36 35,3
Ambulatdrios 13 24,5 32 60,4 8 15,1
Bloco cirtirgico 26 32 34 42 21 259
Materno-infantil 6 12,8 14 29,8 27 574
Pronto-socorro 9 191 20 42,6 18 38,3
UTI Adulta 8 15,1 30 56,6 15 283

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

Além de ter que lidar cotidianamente com o
sofrimento, a dor e a morte, os profissionais de
enfermagem realizam suas atividades laborais
em um ambiente complexo, com a presenca
simultinea de situacdes que envolvem acdes
diretas de cuidado com pessoas vulneraveis,
em um contexto de falta de recursos humanos,
intensificaciio das demandas de trabalho, ex-
tensdo das jornadas, com trabalho em turnos
e dupla jornada para complementar os baixos
salarios da categoria. Além disso, as atividades
desses profissionais requerem elevado nivel
de responsabilidade, enfrentamento constante
de eventos imprevisiveis e a possibilidade de
ocorréncia de erros, com consequéncias para
a qualidade da assisténcia e do cuidado aos
pacientes®™,

No perfil dos participantes'©, foi verificada
apredominéncia do género feminino (77,6%),
faixa etaria entre 35 e 44 anos, e de técnicos de
enfermagem (67%). Para reduzir custos, o setor
privado absorve 72% de auxiliares e técnicos
de enfermagem. O Conselho de Enfermagem
(Cofen) recomenda, nas equipes, a proporcéo

de 33% a 42% de enfermeiros, com os demais
profissionais sendo auxiliares e/ou técnicos
de enfermagem, de acordo com o nivel de
cuidado™.

A maioria dos fatores de risco psicosso-
ciais descritos no grdfico 1 foi apontada como
critica por cerca de um terco dos participantes,
contribuindo para o aumento do estresse cog-
nitivo e somatico, assim como dos sintomas
depressivos e problemas de sono relatados.
A instituicdo hospitalar analisada néio possui
uma politica de promocéo da satide mental e/
ou prevencio do adoecimento psiquico para os
seus profissionais de satde. Tal lacuna revela
nio apenas uma fragilidade assistencial, mas
sobretudo uma insuficiéncia na gestdo dos
riscos psicossociais e organizacionais do
trabalho.

As diretrizes conjuntas da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) e da
Organizacio Mundial da Saude (OMS) re-
forcam que a prevencéo do estresse, do so-
frimento psiquico e do adoecimento mental
deve ser tratada como responsabilidade or-
ganizacional, priorizando a qualidade das
liderancas, além das ac¢des primarias sobre
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os fatores psicossociais; secundarias sobre as
pessoas que precisam de suporte; e terciarias,
de reintegracdo daqueles que se afastaram
devido a condicdes de saude mental, e de forma
integrada's, ou seja, a protecdo da saide mental
no trabalho deve ser integrada as politicas
institucionais de satide e seguranca, especial-
mente nos servicos de satde, caracterizados
por elevada complexidade e exposiciio a riscos
psicossociais.

Embora o papel das liderancas e da area
de recursos humanos seja relevante na pre-
vencdo do estresse e do adoecimento, uma
abordagem centrada exclusivamente no trei-
namento individual pode reforcar uma visdo
individualizante dos problemas organizacio-
nais. A literatura da saide do trabalhador e as
diretrizes da OIT enfatizam que a prevencio
de forma coletiva dos riscos psicossociais exige
intervencdes estruturais na organizacéo do
trabalho, incluindo a gestio das cargas de tra-
balho, do ritmo, das jornadas, da autonomia e
das relacdes hierarquicas, especialmente nos
servicos de satde®.

Conforme demonstrado por Vieira et al.’é, os
fatores psicossociais no ambiente de trabalho
- como demandas excessivas, baixo controle,
falta de apoio, conflitos interpessoais e medo
da perda do emprego - podem desencadear
formas graves de sofrimento psiquico, in-
cluindo o risco de suicidio. Esses elementos
sdo especialmente criticos em profissdes que
exigem elevadas cargas emocional e fisica,
como a enfermagem hospitalar. A recorrénciae
a persisténcia desses fatores ao longo do tempo
tornam ainda mais urgente a implementacéo
de medidas preventivas e corretivas no campo
da saide ocupacional, com foco na identifica-
cdo precoce e na transformacéo das condicoes
organizacionais que expdem os trabalhadores
ariscos extremos.

Embora haja engajamento dos profissionais,
as dificuldades de conciliacéio do contetdo de
trabalho, a baixa influéncia neste, assim como
o baixo controle sobre o tempo em atividade
evidenciaram as dificuldades de comunicacéo
e a impossibilidade de realizarem trabalhos
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bem feitos. O reconhecimento pelo trabalho
realizado é um fator de protecédo para que o
sofrimento laboral néo se transforme em ado-
ecimento, assim como a necessidade de acdes
corretivas com didlogos mais participativos,
sob aresponsabilidade dos gestores, para pro-
mover um sentimento de pertencimento e re-
conhecimento profissional, além de melhorar
a qualidade da assisténcia aos pacientes'®15,

Fragilidades na organizacéo do trabalho e
nas interacdes entre colegas e gestores podem
levar ao surgimento de transtornos mentais,
como estresse e depressiio. Esses fatores estdo
relacionados tanto a sobrecarga de trabalho
quanto a falta de suporte no ambiente laboral'e.

Evidenciou-se inseguranca psicoldgica em
relacdo ao ambiente de trabalho, devido a con-
flitos oriundos de boatos ou mesmo caltinias e
conflitos na funcfo, que afetam as relacdes pro-
fissionais e pessoais. Esse tipo de comportamento
ofensivo e repetitivo pode ser caracterizado como
assédio moral e vulnerabilizar a saude psiquica
dos profissionais de satide, manifestando-se como
transtornos mentais e comportamentais’.

Além disso, as elevadas demandas de tra-
balho quantitativas, cognitivas e emocionais
relatadas comprometem a satde fisica e
psiquica desses profissionais. No contexto
da enfermagem hospitalar, as demandas de
trabalho se referem as exigéncias impostas
aos profissionais durante a execucio de suas
atividades assistenciais e gerenciais.

As DQ dizem respeito ao volume e ao ritmo
de trabalho expressos, por exemplo, na elevada
propor¢io paciente-profissional, no acimulo
de func¢des, na necessidade de realizar mul-
tiplas tarefas simultaneamente, nas jornadas
prolongadas e no trabalho em turnos, aspectos
frequentemente relatados por profissionais de
enfermagem em hospitais.

As DC envolvem o esfor¢co mental requerido
para manter atencfo continua, processar in-
formacdes complexas, tomar decisdes rapidas
e gerenciar riscos clinicos, especialmente em
ambientes de alta complexidade como as UTI,
nas quais falhas podem resultar em eventos
adversos graves.



Ja as DE estdo associadas a necessidade
constante de lidar com o sofrimento, a dor, o
agravamento clinico e a morte de pacientes,
bem como com o sofrimento de familiares,
conflitos interpessoais e relacdes hierar-
quicas assimétricas no ambiente hospitalar.

Fato é que a exposicdo persistente a
elevadas demandas quantitativas, cogniti-
vas e emocionais estdo associadas a maior
risco de estresse ocupacional, burnout,
sintomas depressivos e comprometimen-
to da satide mental entre profissionais de
enfermagem?8-20,

As atividades da enfermagem exigirem
um alto grau de atencéo e responsabilida-
de, as condicdes, o conteddo e o contexto
de trabalho a que esses profissionais estdo
inseridos os submetem a variadas situacdes
produtoras de danos a saude. Ressalta-se,
portanto que ambientes mais seguros au-
mentam nfo apenas a produtividade, mas
0 bem-estar necessario a esse trabalho?'.

A falta de reconhecimento no trabalho,
a ndo participacdo nas decisdes, a impre-
visibilidade e a falta de autonomia foram
fatores relevantes de risco para a insatisfa-
cdo e o adoecimento de cerca de um terco
dos profissionais. Tais condicdes relatadas
corroboram os achados sobre a percepcio
de altas demandas de trabalho e as inimeras
pressdes ligadas aos ganhos financeiros.
Ainda, tais resultados destacam que cuidar
de quem cuida da organizacfo traz inumeros
beneficios para todas as partes envolvidas?2.

A exposicio prolongada a demandas ex-
cessivas, baixa autonomia, intensificacdo
do trabalho e as fragilidades na organiza-
cdo do cuidado estdo associadas a maiores
niveis de estresse, burnout e transtornos
mentais comuns, sobretudo em contextos
hospitalares. Tais achados reforcam que a
persisténcia dos fatores psicossociais nio é
um fenémeno individual, mas resultado de
condic¢des organizacionais que demandam
intervencdes estruturais e continuas?324,

Considerando os fatores de protecéo e di-
mensdes aqui representados, que expressam

Fatores de risco psicossociais na categoria de enfermagem de um hospital privado

a situaco de risco para um terco dos res-
pondentes dessa instituicdo de saude, o
problema é agravado pela baixa qualidade
das liderancas quanto a subjetividade da
equipe sob sua responsabilidade, conforme
relatado, além da falta de reconhecimento
e de retribuicfo simbdlica do trabalho rea-
lizado pelos profissionais de enfermagem.

Os fatores psicossociais e organizacio-
nais, identificados como injustica, falta
de confianca, falta de apoio dos pares e
da chefia, além da baixa qualidade das li-
derancas, contribuem para a insatisfacio
no trabalho e os sinais de sofrimento dos
profissionais de enfermagem da instituicio
de saude, e deveriam ser motivo de atencéo
e preocupacio. O impedimento de fazer
um trabalho bem-feito, a auséncia de par-
ticipacdo ou influéncia nas decisdes, bem
como a falta de previsibilidade e autonomia,
também apareceram como fatores relevantes
de risco de adoecimento para cerca de um
terco dos profissionais?5:26.

O registro negativo acerca da satde dos
profissionais de enfermagem é a percep-
cdo de tratamento injusto e a falta de cri-
térios transparentes com os profissionais
da equipe por parte das liderancas, o que
pode desencadear estresse e adoecimento
e comprometer a qualidade da assisténcia
ao paciente?’. E importante destacar que o
significado atribuido ao trabalho, bem como
os elevados niveis de engajamento relatados,
configuram-se como fatores protetivos nesta
pesquisa, achado que também é corroborado
por evidéncias de outros estudos®29:22,

A diferenca na distribuicéo de risco entre
as areas de atuacdo e as DQ evidenciou
maior risco para os profissionais da area
administrativa (60,6%), assim como para os
trabalhadores da UTI adulta (54,7%). Isto
denota que a intensificacdo do trabalho na
instituicdo se estende tanto a parte assisten-
cial quanto a administrativa, agravada pela
elevada cobranca por parte da instituicédo,
dos clientes e de outros participantes da
equipe multiprofissional. Tais resultados séo
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corroborados por outro estudo, que destaca
como preocupante a situacio da categoria
dos enfermeiros, em relacéio aos aspectos
gerenciais e assistenciais. Em geral, comprova-
-se uma carga de trabalho maior sobre esta
categoria, com dupla jornada e complexidade
de tarefas?s.

As elevadas demandas de trabalho, asso-
ciadas a area de atuacfio administrativa do
profissional de enfermagem, além de afastar
os profissionais do cuidado e da assisténcia,
os sobrecarregam fisica e emocionalmente.
O presente estudo constatou a existéncia de
elevado desgaste, inseguranca e alta desmo-
tivacéo dos profissionais de enfermagem em
atividades ou fun¢des administrativas, e que
sdo servicos com alto impacto no aspecto
financeiro de instituicdes hospitalares?°.

Ainda, as altas demandas de trabalho no
setor de ambulatdrio, nesta pesquisa, tém
como particularidade o fato de tal setor
caracterizar-se como um local no qual, ge-
ralmente, se confere poder e autonomia aos
profissionais médicos, que frequentemente
se relacionam de maneira intimidatéria e
ostensiva com a equipe de enfermagem,
sendo isentos de qualquer tipo de punicéo,
confirmando a hierarquizacio na area da
saude39:31,

As condic¢des de trabalho que impli-
cam elevadas DC, associadas a pressdo na
tomada de decisoes, afetaram os enfermeiros
(46,6%) e os técnicos de enfermagem (17,7%).
Esses registros expressam uma organizacio
que impde elevadas demandas de trabalho,
desencadeando o cansaco fisico dos profis-
sionais, além do elevado ritmo de trabalho e
as cobrancas comprometerem os niveis de
atencio e foco, agravando a insatisfacdo com
o local de trabalho, onde muito se cobra e
ha pouco reconhecimento32.

E importante destacar que a categoria da
enfermagem nio é homogénea. Enfermeiras,
em geral, ocupam posicdes de chefia e
gestlo, vivenciam condicdes de trabalho
distintas daquelas enfrentadas por técnicas
e auxiliares de enfermagem, cujas atividades
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sdo essencialmente prescritas e marcadas
pela execucdo do cuidado, falta de autono-
mia, sofrem com maior controle hierarquico
e vinculos mais precarizados. Estas dife-
rencas sio atravessadas por marcadores de
classe social, raca e género, influenciando
de maneira desigual a exposicéo aos riscos
psicossociais e os impactos sobre a saude
mental. Assim, as analises sobre a ‘satide
dos profissionais de enfermagem’ devem
considerar essas desigualdades internas,
evitando generalizacdes33-35,

Esse processo de hierarquizacio, associa-
do a elevada sobrecarga mental de trabalho,
compromete as atividades desempenhadas
pela equipe de enfermagem, sobretudo pelos
enfermeiros que atuam nas UTI, uma vez
que suas func¢des laborais exigem a tomada
de decisdes complexas em um ritmo de tra-
balho acelerado3é:37,

A baixa autonomia, a limitada influéncia
sobre o trabalho e a baixa qualidade das
liderancas sdo fatores psicossociais que res-
tringem a capacidade de decisido dos pro-
fissionais de enfermagem, comprometendo
tanto sua saude mental quanto a qualidade
da assisténcia que oferecem. Desta forma,
as liderancas devem ser compreendidas
nfio apenas como suporte interpessoal, mas
como elemento central na media¢do das
condic¢des de trabalho, da autonomia pro-
fissional e do reconhecimento simbolico38.

Quanto as DE, a elevada prevaléncia au-
torrelatada entre enfermeiros (risco médio
para 50,4% e alto para 42,5%) e técnicos
de enfermagem (risco médio para 48,1% e
alto para 26,5%) decorre da intersubjetivi-
dade das relagdes com pacientes, equipe e
liderancas, o que vulnerabiliza a satide dos
profissionais participantes. Além disso, a
falta de definicdo do escopo de atuacio, a
sobrecarga de trabalho, o sentimento de
impoténcia, e a fadiga vulnerabilizam ainda
mais a satde desses profissionais3®49,

Com relacio as limitacdes da pesquisa, o
estudo transversal ndo aborda as questdes
temporais ao longo do estudo desenvolvido,



nio sendo possivel estabelecer relacdes de
causalidade. Além disto, existem poucos
estudos em hospitais privados para compa-
raclo com outras pesquisas sobre os fatores
psicossociais na enfermagem que também
utilizaram as dimensdes do COPSOQ no Brasil
e em outros paises, como demonstrado em
tipos de estudos que corroboram a presente
pesquisa’®.

O fato de a coleta de dados ter ocorrido
em periodo pré-pandemia também pode mi-
nimizar o impacto das mudancas globais na
pandemia propriamente dita, especialmente
na enfermagem, o que também fortalece a
importéncia de novas pesquisas com aplicacio
do COPSOQ III para avaliar os fatores psicos-
sociais no ambiente hospitalar, incluindo o
incremento e o impacto das novas tecnologias
na saude, o movimento de restruturacéo e
fusdes de hospitais e a consolidacéo de grades
Hospitais Universitarios Brasileiros (HUB)
que monopolizam o setor de satude.

As principais contribuicdes para a area de
enfermagem estfio associadas a relevincia
do tema, ao ineditismo do estudo e a utili-
zagdo do COPSOQ III na versio brasileira,
além do fato de a pesquisa ter sido desenvol-
vida em uma instituicio hospitalar privada,
na qual o acesso para pesquisa e a obtencio
de autorizacéo sfo mais dificeis de serem
alcancados, na busca por resultados sobre
os fatores psicossociais para os profissionais
de enfermagem do segmento privado. Em
comparag¢do com as versdes curta e média,
a aplicacéo da versdo longa do COPSOQ III
possibilitou um diagnoéstico coletivo mais
abrangente dos fatores de risco psicossociais
da instituicio hospitalar analisada.

Fatores de risco psicossociais na categoria de enfermagem de um hospital privado n

Conclusoes

Este estudo evidenciou os fatores psicossociais
no trabalho da enfermagem no ambiente hos-
pitalar e o impacto desses fatores nas satides
fisica e mental desta categoria profissional.
Entre as dimensdes psicossociais de maior
risco, se destacaram as demandas quantita-
tivas, cognitivas e emocionais, as adversida-
des no exercicio da funcio, a inseguranca no
trabalho, a falta de previsibilidade, a baixa
qualidade das liderancas e o conflito entre vida
profissional e privada. Tais dimensdes tiveram
como desfecho problemas de sono, estresse e
sintomas depressivos. Houve associacéo entre
cargo e area e as demandas quantitativas, cog-
nitivas e emocionais.

Os resultados apontam para a necessida-
de de intervencdes organizacionais sobre os
fatores psicossociais identificados como criti-
cos na percepcéo dos profissionais de enferma-
gem, que favorecam a seguranca psicologica,
avalorizacéio e o reconhecimento desta classe
profissional.

Dessa forma, a preservacdo da satde dos
profissionais de enfermagem também melho-
rara a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, garantindo um servico de satde
mais eficiente e humanizado.
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