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RESUMO

Este estudo tem como objetivo central identificar e analisar como a literatura cientifica
nacional trata os temas do estresse e de motivacdo em profissionais de satde no Brasil.
Os artigos foram pesquisados na base de dados BVS, entre 2009 e 2015, constituindo 42
publicagdes na amostra. As informacdes foram submetidas & analise de conteudo e 0s
dados revelaram que dentre os fatores vinculados ao estresse nos profissionais estéo:
insatisfacdo no trabalho, sofrimento, sindrome de Burnout, violéncia psicologica e
riscos e vulnerabilidades; e os vinculados a motivagdo estdo: prazer, satisfacdo
profissional, escolha profissional e qualidade de vida. Nesta perspectiva, 0
conhecimento das fontes de estresse e de motivacdo aponta para a necessidade de
reflexdo e, atitudes que possam influenciar positivamente em acbes que favorecam a
salde dos trabalhadores e melhor qualidade na assisténcia.

Palavras-chave: Profissionais de saide; Estresse; Motivagao.



1. INTRODUCAO

As condigOes de trabalho nas instituigdes hospitalares vém se mostrando como
desfavoraveis a saude dos profissionais inseridos neste contexto (Mauro, Paz, Mauro,
Pinheiro & Silva, 2010). A crise no sistema de saude brasileiro, principalmente nas
organizagOes hospitalares publicas, ndo é novidade, e esta associada a conjuntura
econdmica do pais e ao descaso dos gestores publicos em relacdo a administracdo da
salde. O contexto social, politico e econdmico interfere na organizagéo e na regulagéo
das relacdes de trabalho e, consequentemente, nas politicas de recursos humanos das
organizagOes (Freitas, Fugulin & Fernandes, 2006). A gravidade destes problemas
aumentou apos a reforma do Estado, tendo em vista que esta definiu como diretrizes
basicas a reducéo de despesas, principalmente do quantitativo de funcionarios publicos
(responsabilidade fiscal), propiciando, dentre outros, efeito imediato na politica de
recursos humanos em sadde, que trouxe dificuldades assistenciais e gerenciais, afetando
diretamente o quantitativo de pessoal nas instituicdes hospitalares (Nicola & Anselmi,
2005).

Os trabalhadores da satde constituem uma categoria profissional numerosa e
diversificada que precisa ser valorizada. No entanto, inversamente a outros meios de
trabalho, observa-se no setor salde uma historica negligéncia e auséncia de politicas
para recursos humanos (Camelo, 2009), sendo que o Ministério da Saude considera que
um dos maiores problemas para o processo de implantacdo do Sistema Unico de Sautde
estd na area de recursos humanos. Dessa forma, percebe-se que € tardio o interesse pelos
contetdos de cargas de trabalho, obrigacGes e riscos a que estdo expostos o0s
trabalhadores, bem como sua capacidade de suportar as dificuldades decorrentes da
atencdo aqueles que sé@o objeto de seu cuidado.

De acordo com Mauro et al. (2010) o meio ambiente de trabalho é tudo o que
estd relacionado as condi¢des fisicas, quimicas, bioldgicas e ambientais, que podem
produzir fatores condicionantes sobre as atividades dos trabalhadores. Logo, quando se
fala das condicOes de trabalho, ndo se refere apenas as condigdes fisicas (calor, ruido,
postura, iluminacao, etc.), mas também as condicGes sociais do trabalho, a vida social, 0
salario e as perspectivas do trabalhador. Sendo assim, é o contrato de trabalho que
define as condicBes de trabalho, compreendendo a carga horaria, a jornada, as

atividades, a remuneracao e outros aspectos. Entretanto, existem aspectos que nao estdo



implicitos no contrato de trabalho, como as tens@es, cobrancas, o clima organizacional
que o trabalhador vai desvendando no seu dia-a-dia (Mauro et. al, 2010). Dessa forma,
com base em alguns estudos da literatura consultada (Mauro et al, 2010; Silva &
Caldeira, 2010; Freitas, Fugulin & Fernandes, 2006; Alves-Filho & Costa, 2013)
percebem-se as diferentes influéncias nas condi¢fes de trabalho que impactam no
processo de trabalho e contribuem para determinar o processo de salde-doenca dos
trabalhadores.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema de referéncia, com atuacéo de
ambito nacional, composto de uma rede de provedores publicos e privados,
descentralizado, regionalizado e hierarquizado. Em sua proposta, pressupde 0s
principios do direito universal a saude, equidade, integracdo dos niveis de promocéo,
prevencdo, recuperacdo, participacdo e controle social (Costa & Salazar, 2007).
Atualmente, vérias analises indicam que a complexidade SUS traz a tona as
contradices e os conflitos inerentes ao trabalho e ao conjunto dos trabalhadores de
salde. Os quais se inserem em um modo de producdo capitalista, revelando a relacédo
entre as politicas econémicas, sociais e de salde e a pratica do planejamento (Carvalho,
Santos & Campos, 2013). Desde sua criagdo, 0 SUS vem enfrentando muitos problemas
para a implementacdo de seus principios, sendo que h& unanimidade em dizer que um
desses maiores problemas diz respeito a gestdo das politicas de recursos humanos
(Alves-Filho & Costa, 2013).

De acordo com Camelo (2009) sabe-se que um dos entraves para a consolidacdo
do SUS estéd na &rea de Recursos Humanos. Atualmente, as instituicGes de servicos de
salide tém se preocupado com o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos,
a fim de alcancar a adequacédo entre as necessidades da populacdo usuaria e objetivos
institucionais. Dessa forma, percebe-se que 0s aspectos da gestdo das politicas de
recursos humanos estao inerentes as condigdes de trabalho (Alves-Filho & Costa, 2013;
Duarte & Botazzo, 2009), sugerindo a relacdo entre tais condi¢des e a motivacdo para o
trabalho.

Desta forma, o presente estudo busca compreender os fatores de estresse e de
motivacdo daqueles que atuam na area da saude, visando entender o processo de
trabalho destes profissionais, a fim de suscitar uma reflexdo sobre as mudancas

necessarias que favorecam a satde dos trabalhadores e melhor qualidade na assisténcia.



2. REFERENCIAL TEORICO

O hospital, de maneira geral, é reconhecido como um ambiente insalubre,
penoso e perigoso para se trabalhar, sendo avaliado como um local privilegiado para o
adoecimento (Elias & Navarro, 2006). Apesar de atual, ndo sdo novos os problemas,
amplamente difundidos na midia, no que se refere a &rea da saude, principalmente
decorrentes da auséncia de uma politica de planejamento da forca de trabalho para o
SUS. Ao analisar, historicamente, as politicas de saude voltadas a gestdo e ao
planejamento da forca de trabalho no contexto pos-constitucional, é possivel identificar
que o Estado se omitiu das questBes relacionadas aos trabalhadores de salde que
compdem este Sistema (Carvalho, Santos & Campos, 2013). Neste sentido, evidenciam-
se diversas influéncias subjacentes ao trabalho dos profissionais que atuam em ambiente
hospitalar, uma vez que se torna possivel verificar aspectos que dificultam a efetivacao
da assisténcia no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Os profissionais que atuam no campo da salde estdo constantemente diante da
alta pressdo social e psicologica, tanto na esfera do trabalho quanto fora dela. As nocdes
de caridade permeiam as concep¢des, fazendo com que a ideologia que perpassa 0s
profissionais de salde seja baseada na abnegacdo, obediéncia e dedicacdo. Os conflitos
para esses trabalhadores ficam evidentes dado que a motivacdo caracterizada por
sentimentos idealizados da profissdo conflita com a realidade que é determinada por
entidades alheias, as quais possuem o poder de decisdo (Elias & Navarro, 2006).

Ao verificarmos o conjunto de atividades daqueles que atuam na saude,
percebem-se peculiaridades que incluem atencdo ao paciente, responsabilidades
administrativas, bem como exigéncia profissional constante, em um contexto no qual
sua contribuicdo €, geralmente, imensuravel por lidar, concomitantemente, com servicos
técnicos especificos da area, cuidados, interacdo humana e trabalho efetivo. Além disso,
as caracteristicas do trabalho sdo imateriais, uma vez que se produz um bem intangivel
gue se consome a0 mesmo tempo em que se € produzido (Traesel & Merlo, 2011).
Longas jornadas de trabalho, nimero limitado de profissionais e desgaste emocional nas
tarefas realizadas também caracterizam a atuagdo em um ambiente hospitalar, tornando
as atividades dos profissionais de saude fortemente “tensiogenas” (Elias & Navarro,
2006, p. 519).



Isso ocorre por diversos fatores vinculados a especificidade do ambiente
hospitalar, que geralmente est4 associado a excessiva carga de trabalho, ao contato
direto com situacGes limite, ao elevado nivel de tensdo e aos altos riscos para si e para
0s outros. A existéncia de regimes de turnos e plantdes permite a ocorréncia de duplos
empregos e longas jornadas de trabalho, especialmente quando os salarios séo
insuficientes para a manuteng@o de uma vida digna. As tarefas executadas exigem muita
atencdo, como o cuidado de pacientes graves, além da exposi¢cdo a diversos riscos e
forte carga emocional devido ao enfrentamento de doencas e mortes. A grande demanda
de clientes para cada profissional, a pressa para desenvolver todas as suas atribuicdes
sem deixar falhas, a exigéncia do alto grau de organizagcdo, a cobranga por
produtividade, a pressdo do tempo, as condi¢des de trabalho desfavoraveis, 0 medo do
desemprego, talvez sejam alguns dos motivos que contribuam para o agravamento da
salde desses trabalhadores (Trindade & Pires, 2013). Tais préaticas potencializam a acéo
daqueles fatores que, por si sO, danificam a integridade fisica e psiquica de um ser
humano.

Até o0 ano de 2011, a saude dos profissionais do SUS era amparada por
legislacdo genérica de saude do trabalhador. Desde entdo, passou a ser objeto de uma
Portaria do Ministério da Saude (Brasil, 2011), que estabelece as diretrizes da Politica
Nacional de Promocdo da Sadde do Trabalhador do Sistema Unico de Saude. Sendo
assim, hd um reconhecimento das especificidades do trabalho no SUS e das adequacdes
necessarias visando a protecdo dos profissionais implicados na assisténcia. As
exigéncias dos cidaddos e o préprio SUS requisitam um trabalhador capaz de dominar
uma gama de conhecimentos e habilidades, bem como ter uma visao geral do contexto e
um forte compromisso social (Assuncdo, Machado & Araujo, 2012). De acordo com a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (Brasil, 2003) a
qualidade da atencdo a saude esta relacionada com a formacéo de pessoal especifico,
que disponha do dominio tanto de tecnologias para a atencédo individual de satde quanto
para a saude coletiva. Ou seja, os trabalhadores da saude constituem a base para a
viabilizacdo e implementacdo dos projetos, das acbes e servigcos de saude disponiveis
para a populacdo. Frente a isso, sdo indiscutiveis os diversos fatores que interferem nas
condigdes de trabalho dos profissionais que atuam em ambiente hospitalar.

Isto se torna relevante a medida que o trabalho no sistema de saude se faz
através de seus trabalhadores, os quais possuem conhecimento para aplicar saber e

informagdo para criar e proporcionar solugdes aos problemas. Para isso devem ter



acesso a condicdes de trabalho e organizacionais que lhes permitam adquirir e aplicar
tais conhecimentos. Nesta perspectiva, os principios para formar e desenvolver pessoas
passa pela incorporacdo de valores de um sistema de salde solidéario, publico, universal
e equitativo, para que haja mudancas de préaticas de saude e do processo de trabalho, a
fim de consolidar os principios doutrinarios do SUS, fundamentalmente, a
universalizacdo, a integralidade e a igualdade no acesso aos servicos de salde
(Carvalho, Santos & Campos, 2013).

Ao nos deparamos com o0 contexto de trabalho em que se inserem 0s
profissionais que atuam no SUS, vem se notando que 0s investimentos tém ocorrido
muito mais no setor privado que no setor publico, tanto em nivel nacional, estadual e
municipal (Freitas, Fugulin & Fernandes, 2006; Mauro et al, 2010; Alves-Filho &
Costa, 2013). Em recente estudo do Banco Mundial para avaliar o gasto publico na
gestdo de recursos no SUS (Duarte & Botazzo, 2009), foram apontados, como
problemas de gestdo, regimes multiplos de contratagdo, inclusive de niveis de governo,
trabalhando sob mesmas condi¢Ges, mas em regimes de horarios e salarios muito
diferentes; inadequacdo quantitativa do quadro de pessoal, sendo o mais frequente a
insuficiéncia de funcionarios, excesso de pessoal de baixa qualificagdo profissional e
falta de pessoal de nivel técnico com qualificacdo adequada; grande rotatividade de
funcionarios; absenteismo e dupla militancia; funcionarios com baixa motivacao;
auséncia de sistemas de avaliacdo de desempenho, programas de incentivo e de
ascensdo profissional, treinamento e capacitacdo de pessoal sem foco definido e sem
avaliacdo de impacto. Tal contexto retrata a realidade nacional que se reproduz no
ambito da saude, dificultando a pratica e desvalorizando o trabalho, fazendo com que as
atividades laborais sejam movidas pela lei do menor esfor¢o possivel e um clima de
desmotivacdo (Dimenstein e Santos, 2005).

Os resultados empiricos de pesquisas realizadas por Alves-Filho (2012) nos
permitem afirmar que o trabalho no sistema de salde se faz através de trabalhadores que
se inserem direta ou indiretamente em servigos e atividades ligadas a salde, os quais
dependem das condicGes de trabalho a que sdo submetidos para a realizacdo favoravel
de suas tarefas. De acordo com Régis e Porto (2011) entre os aspectos que levam a
satisfagdo dos integrantes das equipes de saude, € vital entender que sua satisfacdo num
ambiente de trabalho ndo decorre somente e basicamente do fator salario. Ele apenas
contribui juntamente aos demais beneficios, além dos aspectos correlacionados as

relacbes no trabalho, como tratamento solidario, gentil, equilibrio positivo e justo,



liberdade de expressédo, satisfacdo pelo que se faz, atencdo, elogio e consideracdo
(Souza, 2000).

A atuacdo do profissional de saude deve ser entendida como a realizagdo de
acOes envolvendo o cuidado, considerando-se inevitavel a satisfagdo de um conjunto de
necessidades que quando atendidas possibilitam maior envolvimento dos integrantes das
equipes em suas atividades com cuidados de qualidade e melhor desempenho no
trabalho (Régis e Porto, 2011). Dessa forma, entende-se que a qualidade dos servicos
prestados pelos profissionais de saude esta relacionada aos estados fisioldgicos, de
seguranga e psicoldgicos dos integrantes das equipes. Diante desse contexto, € descrito
como mecanismo capaz de promover melhorias na qualidade de vida no trabalho: a
motivacdo (Duarte & Simdes, 2015). De acordo com as autoras, maiores niveis de
motivacdo estdo relacionados a menor rotatividade e reducdo do absenteismo no
trabalho, além de contribuir para o aumento da confianga, da satisfacdo daqueles que
recebem o0s cuidados e, consequentemente, melhoria da qualidade da assisténcia a
salde.

Neste sentido, entende-se que € necessario compreender os fatores que motivam
os profissionais que atuam no Sistema Unico de Salde, buscando compreender o
processo de trabalho destes profissionais, a fim de refletir sobre possiveis mudancas que
favorecam a saude dos trabalhadores e melhor qualidade na assisténcia. Importante
ressaltar que a motivacdo no trabalho vem sendo estudada ha aproximadamente um
século (Alves-Filho & Costa, 2013). De acordo com o0s autores, as consideracdes a
respeito da motivacdo mostram-se diferentes entre si, a medida que mdltiplas teorias
motivacionais englobam distintas variaveis na compreensdo do conceito, ocasionando a
fragmentacédo deste campo de estudo.

No entanto, ha um ponto em comum entre muitas das interpretacfes: 0s estudos
da motivacdo humana raramente se baseiam em informacgdes oferecidas por pesquisas
cientificas (Bergamini, 1997). O que se sabe é que eles proliferaram uma enorme
quantidade de teorias, havendo poucas tentativas de articula-las ou de fundamentar
umas nas outras (Alves-Filho & Costa, 2013). Desta forma, hd& um campo de estudo
fragmentado pelas divergéncias. Segundo Muchinsky (1994) estdo entre as mais
conhecidas a teoria da hierarquia das necessidades, a teoria ERC (existéncia, relagdes e
crescimento), a teoria da equidade, a teoria das expectativas, a teoria do reforco, a do
estabelecimento de metas e a teoria da motivacao intrinseca. A partir dos estudos sobre

a motivacdo, diversos autores (Gomes & Quelhas, 2003, Régis & Porto, 2011; Duarte &
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Simdes, 2015) contribuem para o entendimento sobre os aspectos que intervém na
motivacdo humana e suas implicagdes no resultado do trabalho.

De acordo com Gomes e Quelhas (2003), a teoria da hierarquia das necessidades
de Maslow, a teoria da motivacdo-higiene de Herzberg e os pressupostos da teoria da
motivacgdo intrinseca defendidos por Bergamini e Archer mostram-se mais coerentes
com a natureza humana. Diante disso, 0s autores entendem que a interpretacdo da
motivacdo no ambiente organizacional & dependente do nivel de atendimento as
necessidades dos individuos, bem como da satisfacdo ou insatisfacdo destes no que se
refere aos fatores higiénicos e motivadores. Em sentido geral, satisfacdo implica sentir-
se satisfeito com algo, ja a motivagdo possui o significado de sentir-se motivado para
fazer algo. Enguanto a satisfacdo (ou insatisfacdo) manifesta-se como um sentimento de
prazer ou dor, de agrado ou desagrado, de contentamento ou descontentamento etc., a
motivagdo se expressa como uma tendéncia a agdo e a desmotivagdo manifesta-se como
uma tendéncia a inacdo (Gomes & Quelhas, 2003).

A teoria das necessidades de Maslow, parte do principio de que todo ser humano
tem necessidades comuns que motivam seu comportamento no sentido de satisfazé-las.
Assim, estar motivado significa estar propenso a agir para satisfazer necessidades, de
acordo com niveis hierarquicos (Maslow, 1954), sendo elas: necessidades basicas ou
fisioldgicas, aquelas diretamente relacionadas a sobrevivéncia do ser humano, tais
como: alimento, agua, vestuario, sexo e saneamento; necessidades de seguranga,
relacionadas a protecdo individual contra perigos e ameagas tais como: salde, trabalho,
seguro, previdéncia social e ordem social; necessidades de amor e/ou sociais,
relacionadas a vida em sociedade, englobando as necessidades de convivio, amizade,
respeito, amor, lazer e participacdo, referindo-se a necessidade de afeto das pessoas, tais
como amigos, noiva, esposa e filhos; necessidades de estima, relacionadas com a auto-
satisfacdo, tais como: independéncia, apreciagéo, dignidade, reconhecimento, igualdade
subjetiva, respeito e oportunidades, referindo-se a uma auto-avaliacdo estavel, bem
como, uma auto-estima alta conduzindo a sentimentos de autoconfianca, valor, forca,
capacidade, suficiéncia e utilidade ao mundo; e necessidades de auto-realizacdo, que
expressam 0 mais alto nivel das necessidades estando diretamente relacionadas a
realizag&o integral do individuo.

Segundo Gomes e Quelhas (2003), este entendimento vem de encontro com a
linha tedrica da motivagédo intrinseca, segundo a qual uma pessoa ndo pode motivar

outra e, portanto, o que deve importar para uma organizac¢ao nao é a motivacéo dos seus
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funcionarios, mas sim a satisfacdo destes em relagdo as suas necessidades pessoais, a
medida que por meio desta satisfacdo, é que serd possivel obter comportamentos
positivos, ou seja, esforco, dedicacdo e bom desempenho no trabalho.

Ja no enfoque da teoria da motivacdo-higiene (Herzberg, 1997), também se
entende que a motivacdo se expressa como uma tendéncia a acdo e a desmotivagdo se
manifesta como uma tendéncia a ina¢éo, porém o conceito de motivacéo pressupde que
estar motivado ndo significa estar propenso a agir para satisfazer necessidades, mas sim
estar propenso a dedicar-se e esforgar-se no desempenho laboral. Assim, a motivacdo €
entendida como motivacdo para o trabalho. De acordo com esta teoria, entende-se que o
que influencia a motivagdo para o trabalho, também denominada de satisfacdo no
trabalho, no sentido do seu aumento ou diminuicéo, € o nivel de satisfacdo referente aos
denominados fatores motivadores. Quanto ao nivel de satisfacdo relacionado com os
chamados fatores higiénicos, entende-se que ndo é capaz de motivar para o trabalho;
porém, é capaz de provocar desmotivacdo. De acordo com Bergamini, (1997), os fatores
higiénicos ndo fazem as pessoas produzirem mais, mas possibilitam evitar a insatisfacao
no trabalho; ao passo que os fatores motivadores, possibilitam incrementar o nivel de
satisfagdo no trabalho.

Tais compreensdes tedricas fornecem embasamento para relaciona-las aos
achados sobre a motivacdo no trabalho para os profissionais de saude no SUS. Nos
estudos de Borges e Alves-Filho (2001) sobre a motivagdo no trabalho em profissionais
de salde no SUS na cidade de Natal foram comparados dados coletados em dois
momentos distintos. Os pesquisadores observaram que os profissionais de saude
atribuem significados ao trabalho que abrangem a percepc¢édo de condicfes de trabalho
como insatisfatorias; alem disso, a motivacéo, apesar de ser mediana, apresentou queda
constante. Tais resultados reforcam a no¢do de que as condicbes de trabalho emergem
como preditoras da forga motivacional, cuja estruturacdo do processo laboral afeta a
salide psiquica dos trabalhadores em salde.

De acordo com Costa (2012), ha diversos elementos que afetam a motivacao e a
satde emocional dos trabalhadores em salde, refletindo no seu bem-estar no trabalho.
Em relacdo as condigBes contratuais e juridicas, verificou-se que ha profissionais com
maltiplos vinculos, o que afeta a percepgdo de justica com relagdo as recompensas pelo
trabalho realizado, acordos velados sobre a flexibilizacdo de carga horéaria, além da
carga horaria excessiva para alguns. Alem destas questdes, no contexto de trabalho dos

profissionais de salde, se destacam ainda os riscos bioldgicos, as pressdes oriundas da
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organizacgédo das atividades e os restritos espacos de autonomia, fazendo com que todas
essas questdes adversas afetem na forgca motivacional.

Diante deste contexto, € relevante pontuar o desgaste intenso da saude dos
trabalhadores que atuam no hospital. O que € apontado por Osorio da Silva (1998) como
um fator relacionado a sensacdo de impoténcia frente a uma estrutura hierarquica
centralizadora, de impossibilidade de agir criativamente na relacdo cotidiana de trabalho
e as dificuldades quanto ao uso do saber pratico dos trabalhadores. Além disso, podem
produzir-se conflitos entre o ideal de trabalho em equipe e a organizacdo do trabalho,
gerando solucdes individualizadas, corporativismos e competicéo acirrada entre as areas
técnicas especializadas. Frente a estas analises, pode-se pensar que o trabalho hospitalar
¢ um campo complexo onde se articulam aspectos da organizacdo e do significado do
trabalho na area da saude.

O hospital pode ser entendido como um campo de intensidades de forgas
(Bianchessi, & Tittoni, 2009), em que ha uma rede de relacbes de interdependéncia
entre os profissionais que sustentam o trabalho. Os jogos de verdade que constituem os
sujeitos que atuam no ambiente hospitalar evidenciam que s&o concebidos como
profissionais da salde, aqueles que tém uma qualificagdo formal para o exercicio da
pratica da assisténcia ao paciente. Percebe-se, que esses profissionais sdo mais
valorizados, pois estdo vinculados aos objetivos-fins da organizacdo. Os trabalhadores
que ocupam outros postos de trabalho passam a ser subjetivados pela vivéncia de sua
invisibilidade e pelo que representam, ou pensam que representam, alimentando, muitas
vezes, um sentimento de desvalor.

Assim, as nocdes sobre as precarias condigcdes de trabalho e as implicagdes
contidas nas préaticas dos profissionais de saude, como excessiva carga de trabalho, o
contato constante com o sofrimento alheio, a tensdo, a pressao, entre outros aspectos
citados anteriormente, nos fazem refletir sobre a possibilidade destes profissionais de
cuidar de si e de usufruir da vida. Se a salude esta ligada a liberdade, o trabalho no
hospital, privado de liberdade, conduz o trabalhador a doenca (Elias e Navarro, 2006).

Diante deste contexto, entende-se que é necessario aprofundar alguns modelos
tedricos que se mostraram relevantes no presente estudo, sendo eles a Psicodindmica do
Trabalho e a Teoria da Satisfacdo no Trabalho de Locke, visando examinar os conceitos
de estresse e de motivacdo a partir dos pressupostos que investigam a dindmica psiquica

dos trabalhadores frente ao sofrer-prazer (Dejours, 1994).
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De acordo com Martinez e Paraguay (2003), o referencial tedrico da
Psicodinamica entende que o trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico
quando se opde a livre atividade, quando a liberdade para organizacdo do trabalho é
limitada, opondo-se aos desejos do trabalhador, gerando aumento da carga psiquica e
abrindo espaco para o sofrimento no trabalho.

Dejours (1994) aborda o sofrimento no trabalho por meio da nocéo de carga
psiquica, referindo-se aos elementos afetivos e relacionais da carga mental do trabalho,
que compreende fendbmenos de ordem neurofisioldgica e psicoldgica. Neste contexto, o
bem-estar, em matéria de carga psiquica, seria decorrente da existéncia de um sentido
atribuido ao trabalho executado. Se um trabalho é livremente escolhido e organizado ele
oferece vias de descarga da carga psiquica e é um trabalho equilibrante, estruturante. Se
ndo permite a descarga da energia psiquica acumulada, tornando-se fonte de tensdo e
desprazer, a carga psiquica origina a fadiga e, a partir dai, a patologia; € o trabalho
fatigante (Dejours, 1994). De acordo com o autor, quando o trabalho permite o alivio da
carga psiquica, € um instrumento de equilibrio e fonte de prazer para o trabalhador.
Quando néo o permite, o trabalho da origem ao sofrimento e a patologia.

A partir do entendimento de que o sofrimento é considerado uma vivéncia
subjetiva intermediaria entre a doenca mental descompensada e 0 bem-estar psiquico,
implicando em um estado de luta contra as forcas que o empurram em direcdo a doenga
mental (Dejours e Abdoucheli, 1994), percebe-se que a questdo deveria entdo ser
enunciada em termos de identificar quais 0os componentes do trabalho que se opdem a
descarga de energia, que travam o livre jogo do sistema "motivacdo-satisfacdo” (ou
desejo-prazer) Dejours (1994). A Psicodindmica do trabalho compreende que ndo ha
neutralidade na relacdo entre o trabalho e a saide psiquica do trabalhador, sendo que
esse impacto se da pela via do reconhecimento, um beneficio simbdlico determinante
para a constituicdo da identidade do sujeito no campo social (Maissiat, Lautert, Dal Paic
& Tavares, 2015). Sendo assim, a saude do trabalhador é vista a partir da dindmica das
relagbes humanas no trabalho, a qual determina as vivéncias de prazer e/ou de
sofrimento, sob interferéncia das condicGes e organizacéo laboral.

De acordo com Mendes (2007), o prazer e o sofrimento no trabalho séo
experiéncias que imprimem maior ou menor vulnerabilidade ao adoecimento. Para a
Psicodindmica do Trabalho, o prazer encontra-se amparado na percepc¢do de realizacao
profissional e liberdade de expressdo. Essa liberdade versa sobre a oportunidade de

expressar sentimentos e opinides a colegas e chefias, incluindo a vivéncia da confianca,
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solidariedade e cooperacdo, mas também sobre a possibilidade de se utilizar da
criatividade no trabalho. J& a realizacdo profissional se da pelas experiéncias de bem-
estar, satisfacdo, motivacao, reconhecimento e orgulho pela atividade que realiza.

Dejours (1987) considera a insatisfacdo no trabalho como uma das formas
fundamentais de sofrimento do trabalhador e relacionada ao contetdo da tarefa. Tal
insatisfacdo pode ser decorrente de sentimentos de indignidade pela obrigacdo de
realizar uma tarefa desinteressante e sem significado, de inutilidade por desconhecer o
que representa o trabalho no conjunto das atividades na empresa, de desqualificacéo,
tanto em funcdo de questdes salariais como ligadas a valorizagdo do trabalho, em
aspectos como responsabilidade e risco.

Sendo assim, o sofrimento representa condi¢do que impulsiona a mobilizacdo do
trabalhador frente as incoeréncias vividas no contexto laboral, a0 mesmo tempo em que
pode favorecer a doenca psiquica. O sofrimento pode ser avaliado pela vivéncia do
esgotamento, o qual se da pela percepcdo de estresse, insatisfacdo, sobrecarga,
frustracdo, inseguranca ou medo. A falta de reconhecimento também é determinante
para a instalacdo do sofrimento, uma vez que o trabalhador sofre ao sentir que seu
esforco ndo é valorizado, gerando sentimentos de frustracdo, inutilidade e injustica
(Mendes, 2007).

O modelo tedrico da Satisfacdo no Trabalho de Locke (1969) percebe que a
satisfacdo no trabalho exerce influéncia sobre o estado emocional do individuo,
manifestando-se na forma de alegria decorrente da satisfacdo ou na forma de sofrimento
decorrente da insatisfacdo. Este embasamento tem seu fundamento na correlagédo
existente entre os valores, vinculados a importancia que a pessoa atribui @ meta que
deseja alcancar, e as metas, que sao o objetivo desejado. Estes sdo os impulsores que
levam o individuo a agir, desempenhar, obter resultados, satisfacdo e que irdo servir
como reforgo, feedback, para a atribuicdo dos valores (Pérez-Ramos,1990). Locke
(1969) considera o trabalho como uma interagdo complexa de tarefas, subordinados,
papéeis, responsabilidades, relacdes, incentivos e recompensas em determinado contexto
fisico e social. Para o autor, a satisfacdo no trabalho requer que o trabalho seja analisado
em termos de seus elementos constituintes, e onde satisfacdo no trabalho global é o
resultado da satisfacdo com diversos elementos do trabalho. Assim, a satisfagdo no
trabalho pode afetar aspectos comportamentais, a saude fisica e a salde mental, com

consequéncias tanto para os trabalhadores como para a empresa. A presente pesquisa
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visa contribuir nessa linha, analisando os principais achados cientificos referentes aos

temas em analise para reflex&o.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura; o que o
caracteriza como estudo qualitativo, pois foi baseado em dados de texto, possuindo
passos singulares na analise dos dados e se valendo de diferentes estratégias de
investigacao (Creswell, 2010). Além disso, & um estudo exploratdrio por seu objetivo de
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
e a constituir hipoteses (Gil, 2002).

O objetivo central desse estudo é identificar e analisar como a literatura
cientifica nacional trata os temas do estresse e da motivacdo em profissionais de salde
no Brasil. As etapas que conduziram esta revisdo sistematica foram: formulacdo do
problema; coleta de dados; avaliacdo dos dados; andlise e interpretacdo dos dados;
apresentacdo dos resultados e conclusdes. A coleta de dados foi realizada em dezembro
de 2015, nas bases de dados da Literatura da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS)
utilizando-se os Descritores: "Profissionais de Saude" AND "Trabalho" AND
"Estresse”; "Profissionais de Saude™ AND "Trabalho” AND "Stress"; Profissionais de
Saude™ AND "Trabalho” AND "Satisfacdo" e Profissionais de Saide” AND "Trabalho”
AND "Motivagdo". Foram incluidos artigos entre os anos de 2009 a 2015.

A partir da combinacdo desses descritores foram aplicados os principios do
método PRISMA para auxiliar na revisao sistematica, por meio de quatro fases:
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Na identificacdo, foram incluidos todos
0s artigos identificados a partir dos descritores, sendo localizadas 4.551 produgdes. Na
triagem, foram integrados apenas os artigos com estudos em contextos do trabalho ou
organizacional, totalizando 3377. Na analise da elegibilidade, restaram 62 artigos, uma
vez que foram retirados os artigos escritos em outros idiomas que ndo o portugués como
também, os que foram publicados antes de 2009. Ainda nesta fase, entraram apenas 0S
periddicos que estavam disponiveis e que também ndo eram repetidos ou fora contexto
tematico. Por fim, a inclusdo contemplou os 42 artigos, 0s quais estavam disponiveis
para analise qualitativa e respondiam a pergunta de pesquisa estabelecida inicialmente.

Para a avaliacdo dos dados, elaborou-se um instrumento para a coleta das
informagdes visando responder as questfes norteadoras desta revisdo. A andlise e
interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e sintetizada por meio da

elaboracdo de uma tabela de revisdo sistematica que compreendeu 0s seguintes itens:
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titulo do artigo, autores, objetivos, ano de publicacdo; tipo de pesquisa, amostra, local
do estudo, principais achados e contribuicdes especificas do estudo. Os artigos
selecionados foram analisados conforme quadro em anexo.

A partir da coleta de dados foi realizada a analise de conteddo (Moraes, 1999),
visando organizar e descrever o0s textos cientificos. De acordo com Minayo (2007), esta
anélise se desdobra nas etapas de pré-analise, exploracdo do material ou codificagéo e
tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo. A etapa da pré-analise compreende a
leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacdo de hipdteses ou
pressupostos. Durante a etapa da exploracdo do material, busca-se encontrar categorias
que sdo expressdes ou palavras significativas em funcéo das quais o conteldo de uma
fala serd organizado. A categorizacdo, para Minayo (2007), consiste num processo de
reducdo do texto as palavras e expressdes significativas. De acordo com o autor, a
Anélise Tematica tradicional trabalha inicialmente esta fase, recortando o texto em
unidades de registro que podem constituir palavras, frases, temas, personagens e
acontecimentos, indicados como relevantes para pré-analise. Posteriormente, o
pesquisador escolhe as regras de contagem por meio de codificacbes e indices
quantitativos. Ao final, se realiza a classificacdo e a agregagédo dos dados, escolhendo as
categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo do tema (Bardin,
2011). A partir dai, se propde inferéncias e o pesquisador realiza interpretacGes, inter-
relacionando-as com o quadro teorico desenhado inicialmente ou abre outras pistas em
torno de novas dimens@es tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura do material
(Minayo, 2007).

Ap0s a aplicacdo das técnicas de andlise de contetdo, foi atribuido a cada artigo
um conceito central referente a temética abordada, vinculando-o aos principais achados.
A partir disso, elaborou-se uma tabela inicial com todos os resultados encontrados e
posteriormente, ao realizar 0 agrupamento dos conceitos que se repetiram, foram
elaboradas categorias, as quais permitiram a elaboragdo de duas tabelas, sendo uma
referente ao estresse e a outra a motivagdo, as quais facilitaram na interpretacdo dos
resultados. As categorias vinculadas ao estresse foram: insatisfagdo no trabalho,
sofrimento, sindrome de Burnout, violéncia psicoldgica e riscos e vulnerabilidades; e as
vinculadas a motivacdo foram: prazer, satisfacdo profissional, escolha profissional e

qualidade de vida.
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4. RESULTADOS
A partir da revisao sistematica realizada, tornou-se possivel obter resultados que
contribuiram para atingir os objetivos propostos. A analise dos dados foi divida em dois
eixos tematicos, sendo que o primeiro se refere as caracteristicas da amostra, e 0

segundo aborda as bases teoricas de analise sobre "estresse” e "motivacdo".

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Com base na amostra dos artigos, foram elaboradas duas categorias que se
mostraram relevantes para a interpretacdo dos dados. A primeira delas refere-se as
caracteristicas da profissdo dos sujeitos que compuseram a amostra, sendo tal dado
relevante, uma vez que se percebeu a predominancia de estudos na area da enfermagem
e demais profissdes com formacéo formal, e poucos referentes aos profissionais que ndo
necessitam de formacao formal para atuacdo em instituicdo hospitalar. Com base em 36
artigos que demonstram a amostra estudada, sendo 35 deles revisbes empiricas e 1
revisao teorica, elaborou-se o agrupamento das amostras, sendo elas divididas em cinco
categorias, de acordo com as caracteristicas da profissdo, conforme demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas dos profissionais da amostra

Tipo de profissional (N) %
Profissionais da area de enfermagem 2.411 69%
Profissionais da salde de diversas areas com formacdo em 188 5,4%
nivel técnico e superior

Profissionais da &rea de medicina 241 6,9%
Profissionais da salde de diversas areas sem formagéo formal 235 6,8%
Profissionais ndo especificados 419 11,9%

Da amostra estudada, 69% foi composta exclusivamente por profissionais da
enfermagem, indicando que 0s conceitos de estresse e motivacdo estdo fortemente
relacionados a esta area profissional. Os profissionais de salde que necessitam de
formacédo formal para atuagéo representaram um total de 12,3% da amostra, sendo que
este grupo abrangeu profissionais de nivel técnico e superior. Em relacdo aos
trabalhadores que ndo necessitam de qualificacdo formal para atuar em uma instituicéo
hospitalar, apenas 6,8% dos estudos referiram os profissionais lotados nas areas
administrativas operacionais, sendo eles reconhecidos por desenvolverem atividades

rotineiras e sem relagdo direta com o paciente. Esta area compreende diversos cargos,
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como: auxiliares administrativos, auxiliares de higienizagdo, atendentes de lavanderia,
atendentes de alimentacdo, vigilantes, ascensoristas, entre outros. Desta forma, os
resultados demonstram que os fatores de estresse e de motivacdo no ambiente hospitalar
sdo analisados, predominantemente, sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem,
como também, por aqueles com qualificacdo formal, representando o total de 81,3% da
amostra.

As analises apontam a prevaléncia de estudos nas areas em que € necessaria
formacgdo para atuacdo profissional, configurando pouca exploragdo no campo dos
profissionais que ocupam cargos administrativo-operacionais. Tal resultado vem de
encontro com o estudo realizado por Bianchessi e Tittoni (2009), que evidenciou a
centralidade das nocbes sobre o hospital vinculadas a figura do medico e dos
enfermeiros. Estes dados ddo indicios sobre as relacdes de saber/poder que constituem
0s sujeitos do trabalho no hospital, pois se entende que o interesse é centrado naqueles
que tém uma qualificacdo formal para o exercicio da prética.

A segunda categoria relevante para a interpretacdo dos dados foi quanto ao local
dos estudos, sendo que em 36 artigos foi possivel obter as caracteristicas da natureza da
instituicdo. Constatou-se que 88,8% das instituicdes analisadas atendiam através do
Sistema Unico de Salde, sendo elas dividas em Instituicbes publicas, privadas,
filantropicas e de ensino. A Tabela 2 apresenta esses dados. Esse aspecto ressalta que o
foco dos estudos nas instituicfes hospitalares esta vinculado aos atendimentos realizado
pelo SUS.

Tabela 2

Natureza da instituicao

Tipo de instituigdo N %
Hospitais pablicos - SUS 21 46,6%
Hospitais publicos de ensino - SUS 4 8,8%
Hospitais filantropicos - SUS 4 9%
Hospitais privados com convénio SUS 4 8,9%
Hospitais privados sem convénio SUS 5 11,2%
Servicos basicos de saude - SUS 7 15,5%

Importante destacar que tais dados ressaltam que o foco dos estudos nas
instituicbes hospitalares estd vinculado mais expressivamente aos atendimentos
realizados pelo SUS. Do total, 20,1% dos estudos foram realizados em hospitais

privados (N=9), sendo apenas 5 deles em instituicdo sem convénio com o SUS. O que
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significa que os estudos retrataram achados com maiores informacdes advindas de
profissionais em saude que atuam em instituicdes de natureza publica, filantropica ou
em servicos de atencdo basica. O que se ressalta aqui € tais contextos de trabalho, com
suas caracteristicas singulares se destacam na amostra sobre os fatores de estresse e
motivagdo dos profissionais que atuam no ambito do SUS. Esse dado deve ser levado
em consideracdo na analise dos resultados.

Em relacdo a metodologia aplicada, os artigos revisados foram divididos em dois
grupos, sendo um referente aos estudos tedricos e o outro aos estudos empiricos. Os
estudos empiricos vincularam-se aos artigos que foram elaborados a partir de uma
pesquisa de campo, em que foi necessaria a comprovagdo pratica dos fendmenos
estudados, seja através de experimentos ou observacdo de determinado contexto para
coleta de dados em campo. J& os estudos tedricos consistiram em discussdes e
comprovacdes de teorias, além de possiveis revisdes de sua validade e alcance, através
de revisdes sistematicas, revisdes integrativas, estudos criticos, entre outros.

A partir da andlise de conteudo, foi conferido a cada artigo um conceito central,
vinculado a tematica do texto, sendo que em alguns estudos, foi possivel obter mais de
um conceito. Dessa forma, os estudos foram divididos em trés categorias, os que tinham
o foco no estresse (58,3% e 83,4%), os com foco na motivacdo (19,4% e 16,6%) e
aqueles que buscaram fazer uma comparacdo entre estes dois fatores, estresse e
motivacao (22,3%), conforme demonstrado na Tabela 3. Tal resultado demonstra que o

conceito de estresse vem sendo o maior foco da literatura cientifica.

Tabela 3

Metodologia aplicada

Tipo de % Foco no Foco na Foco no estresse e na
método estresse motivacao motivacao
Estudo 86% 58,3% 19,4% 22,3%
empirico

Estudo te6rico  14% 83,4% 16,6% 0%

Observou-se que tanto os estudos empiricos (58,3%) como 0s tedricos (83,4%)
focam suas analises sobre a tematica do estresse de forma predominante. Na analise
aprofundada dos 42 artigos da amostra foi possivel avaliar principais achados de cada
estudo e seus conceitos centrais. Os resultados semelhantes foram agrupados a partir da
similaridade de informagdes, resultando em cinco conceitos centrais nas pesquisas sobre

os fatores de estresse e quatro conceitos nos trabalhos sobre os fatores de motivacéo dos
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profissionais de satde. Alguns artigos trabalharam com mais de um conceito, como sera
demonstrado a seguir.

Os conceitos ligados a este tema predominam nos estudos, uma vez que a
frequéncia dos artigos com conteddos sobre insatisfacdo no trabalho (14 vezes),
sofrimento (10 vezes), Sindrome de Burnout (11 vezes), violéncia Psicoldgica (2 vezes)
e riscos e vulnerabilidades (3 vezes), demonstram que dos 42 artigos analisado, em 40
vezes as tematicas foram analisadas sob a perspectiva do estresse. Ja a motivacao foi
foco de apenas 19,4% dos estudos empiricos e 16,6% dos teoricos, sendo que 0s
principais conceitos relativos ao tema foram prazer, satisfacdo profissional, escolha
profissional e qualidade de vida. A frequéncia da citacdo destes quatro conceitos

ocorreu em 19 vezes na andlise dos 42 artigos. A Tabela 4 retrata tais resultados.



22

Tabela 4. Fatores de estresse dos profissionais de saude

Autores Conceito N Principais achados
Vinculado
Lima Junior, Insatisfacdo no 14 Baixos salarios
Alchieri & Maia trabalho Mas condigdes estruturais e ambientais de
(2009); trabalho
Régis & Porto Excesso de demanda/carga horaria
(2011); Contato intimo com a dor e o sofrimento
Duarte & Conflitos/Dificuldade de relacionamento
Simdes (2015). Necessidades primarias comprometidas
Pouco Reconhecimento
Ruviaro & Sindrome de 11 Significativa em profissionais de saude
Bardagi (2010); Burnout Predominante em enfermeiras com menos
Lima et al. tempo de formacéo e solteiras.
(2013); Rissardo Precarias condigdes e sobrecarga de
& Gasparino trabalho
(2013); Silva & Escassez de recursos materiais e
Gomes (2009); humanos.
Gianasi & Baixo controle das atividades
Oliveira (2014); Baixa participacdo nas tomadas de
Barbosa, Souza decisdo
& Moreira Sentimento de injustica e iniquidade nas
(2014) relacOes de trabalho
Sobrecarga emocional
Suporte organizacional ineficiente
Exaustdo emocional vinculada a multiplas
de fontes de tenséo
Conflitos organizacionais.
Uso de psicotrépicos por enfermagem
Fadiga por compaixao
Abrado et al. Violéncia 2 Relacdes de trabalho em que ha
(2010) Psicologica predominantemente abusos de poder
Discriminacao
Banalizacdo da injustica.
Corréa, Souzae Riscos e 3 Violéncia fisica

Baptista (2013); Vulnerabilidades
Oliveira, Costa

e Santos (2013)

Desgaste emocional.

Acidentes com material bioldgico

Uso inadequado e ndo adesdo a medidas
de protecgéo

Sobrecarga de trabalho

Tais resultados nos indicam que os fatores de estresse predominam nos

profissionais de salde, em comparagdo aos fatores motivacionais. Percebe-se nos

achados que a insatisfacdo mostra-se vinculada, principalmente, as precarias condicoes

de trabalho, ao excesso de demanda, aos baixos salarios, ao contato intimo com a dor e

o sofrimento e as dificuldades de relacionamento de equipes. O sofrimento mostrou-se

ligado as questdes emocionais dos profissionais de salde, percebendo-se que ha um
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conflito entre a organizacdo do trabalho e os desejos dos sujeitos. Neste sentido,
associa-se ao estresse o sofrimento moral, que emerge pelas nocOes de desrespeito ao
direito do paciente, a impoténcia frente as demandas dos pacientes e familiares, as
desvalias nos jogos de saber/poder, os assujeitamentos nas relagfes hierarquicas, 0s
sentimentos de invisibilidade, em um contexto com méas condicBes de trabalho e
exigéncias elevadas. Este contexto, permeado por pressdes, conflitos de interesses e
sobrecarga, gera nos profissionais o desequilibrio e um elevado estresse, o qual nédo
resolvido, leva a deterioracdo da salde mental dos profissionais manifestada, no
presente estudo, pela Sindrome de Burnout. Inseridos nessas circunstancias estdo os
conceitos de violéncia psicoldgica, riscos e vulnerabilidades, os quais colaboram para as
compreensdes do estresse. Os resultados demonstram que 0 estresse persistente na
pratica dos profissionais de saude gera um elevado nivel de insatisfacdo e sofrimento.
Por outro lado, os principais conceitos sobre a motivacdo dos profissionais de
saude foram relacionados ao prazer, satisfacdo profissional, escolha profissional e
qualidade de vida. A tabela 5 apresenta esses resultados. E relevante o fato de que
apenas 19,4% dos estudos empiricos e 16,6% dos estudos tedricos buscaram explorar os
principais fatores da motivacao, indicando que mesmo que frequentemente mencionada,
a relacdo entre a motivagdo no trabalho e satde tem sido pouco pesquisada e aplicada,

reforcando as nogdes de que o estresse tem sua investigacdo privilegiada.
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Tabela 5. Fatores de motivacao dos profissionais de saude

Autores Conceito N  Principais achados

vinculado
Maissiat et al. Prazer 3  Sentir-se util e valorizado pelos
(2015); Daubermann pacientes e familiares
& Tonete (2011); Sentimentos de orgulho
Ezaias, Haddad& Realizag&o profissional
Vannuchi (2012); Reconhecimento

Cuidado e o cultivo de sentimentos de
prazer e orgulho.

Ezaias, Haddad &  Satisfacédo 11 Remuneragdo Justa

Vannuchi (2012); profissional Carga horéria adequada

Régis & Porto Flexibilidade na escala

(2011); Mascarenhas Ambiente de trabalho favoravel

et al. (2013); Presenca de Dialogo

Schmidt (2013); Suporte a equipe pela administracao

Duarte & Simoes Seguranca fisica e emocional

(2015); Gottardo & Afinidade com a profisséo

Ferreira (2015); Gostar do que faz

Maissiat et al. Percepcéo de suporte social

(2015); informacional de colegas ou
supervisores

Glanzner, Escolha 2 Aptidédo

Olschowsky & profissional

Kantorski (2011)

Piresetal. (2012);  Qualidade de vida 3  Satisfacdo das necessidades basicas
Barbosa, Souza & Satisfacdo por compaixéo
Moreira (2014)

No que se refere a motivacgéo, o conceito de prazer foi atribuido como central em
trés artigos, nos quais foi vinculado aos sentimentos de realizacdo profissional, sensacéo
de utilidade para os pacientes, sensacdo de valorizacdo por pacientes e familiares,
sentimentos de orgulho da profissdo e com isso, 0 sentimento de ser reconhecido. Este
resultado demonstra que o prazer no trabalho estd na melhora do paciente e na sensacao
do trabalho cumprido.

Ao verificarmos os principais achados referentes ao conceito de satisfacdo
profissional, percebe-se que se vinculam, predominantemente, as questdes das
condicdes de trabalho, como remuneracao, carga horaria flexivel, ambiente favoravel,
dialogo e suporte a equipe. Em dois artigos, a escolha profissional foi atribuida como
conceito central, vinculada a aptiddo e a qualidade de vida. Em outros trés artigos, ela
foi associada a satisfacdo de necessidades basicas e satisfacdo por compaixdo. Tais
resultados demonstram que ha uma idealizacédo do trabalho, uma vez que a motivacao se

mostra relacionada com a esséncia dos profissionais de saude: o cuidar.
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E importante pontuar que dos estudos empiricos, 22,3% se detiveram em
comparar o estresse e a motivagdo no ambiente de trabalho, conforme apresentado na
tabela 6. Os resultados demonstram que, enquanto os fatores de estresse retratam a
realidade de trabalho, os quais também foram apresentados nos achados com foco
somente neste tema, 0s estudos sobre a motivacdo retratam as condic¢Oes ideais de
trabalho; salario justo, carga horaria adequada, flexibilidade na escala, bom ambiente de

trabalho; como também os fatores subjetivos da escolha profissional.

Tabela 6. Principais comparacdes dos fatores de estresse e motivacao

Autores Fatores de estresse Fatores de Motivacao

Sentimentos de Sentir-se util e valorizado por
Bianchessi & invisibilidade, falta de restar um trabalho a pessoas que
Tittoni (2009) reconhecimento, falta pre: P g

S estdo doentes

de valorizagao
Abrado et al.
(2010); Renner, Salério justo, carga horéria
Taschetto, Condic0es de trabalho  flexivel, flexibilidade na escala e
Baptista & Basso bom ambiente de trabalho.
(2014)
Silva de Paula et Aptidao, afinidade com a
al. (2010); Lima, profisséo, o gostar do trabalho com
Pires, Forte & Organizacéo e carga de subjetividade e associagdo
Medeiros (2014); condicdes do trabalho  as caracteristicas intrinsecas da
Duarte & Simdes profisséo de enfermagem, como o
(2015) cuidado

Observa-se que, a0 mesmo tempo em que ha evidente idealizacdo do trabalho,
ha também a frustracdo pelo seu ndo reconhecimento, pela sua desvalorizacdo. Sendo
assim, as causas da frustracdo e insatisfagdo ficam canalizadas para as condigdes de

realizacdo do trabalho.
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5. DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados obtidos, diversos apontamentos puderam ser
levantados, permitindo refletir sobre as préaticas dos profissionais de saude, as quais se
mostraram vinculadas a um elevado sofrimento psiquico. Ao analisarmos a amostra
estudada, 69% foi composta exclusivamente por profissionais da enfermagem, sendo
gue averiguando os principais achados sobre o estresse, percebe-se que estes se
vinculam a questdes que parecem ser inerentes a profissdo da area enfermagem, como
condicdes de trabalho precarias, a excessiva carga de trabalho, ao contato intimo com a
dor e o sofrimento, além de sentimentos de impoténcia frente as demandas de trabalho.

De acordo com Elias e Navarro (2006), o devotamento, a abnegacdo e a
dedicacdo sdo caracteristicas aceitas como proprias da profissdo de enfermagem.
Quando avaliamos os aspectos que motivam os profissionais, 0 prazer se vincula a
tarefa cumprida, sendo que o reconhecimento ocorre pela manutencdo de uma vida.
Neste sentido, se percebe que ha uma visdo idealizada da profissdo, que pode ser
constatada no que tange a escolha profissional e as nogdes de qualidade de vida,
contrapondo a dura realidade de trabalho, em que se nota elevados niveis de
insatisfacdo, sofrimento e adoecimentos.

Em relacdo aos trabalhadores que ndo necessitam de qualificacdo formal para
atuar em uma instituicdo hospitalar, apenas 6,8% dos estudos referiram os profissionais
lotados nas areas administrativas operacionais. De acordo com Biachessi e Tittoni
(2009), a atividade dos trabalhadores administrativo-operacionais costuma ser
entendidas como puramente administrativas, quando na pratica eles estdo em contato
permanente com 0s pacientes. Além disso, tais cargos desempenham um papel
fundamental dentro das instituicdes da area da saude, pois executam tarefas que
implicam em acolher, entender, auxiliar, fornecer e higienizar nas necessidades dos
pacientes e familiares.

De modo geral, os resultados demonstram que os fatores de estresse e de
motivacao no ambiente hospitalar sdo analisados, predominantemente, sob a perspectiva
dos profissionais de enfermagem, como também, por aqueles com qualificacdo formal,
representando 81,3% da amostra. Tal situagdo demonstra os modos como se
institucionalizam as relagdes de trabalho no hospital, marcadas por relacGes de saber-
poder, hierarquizadas e disciplinares. Conforme afirma Foucault (1991), s6 foi possivel
colocar ordem no caos do hospital a partir da tecnologia politica da disciplina.

Tecnologia essa que perdura até os dias de hoje, com funcdo de organizar, dar limites,
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ordenar e demarcar espacos. A pesquisa realizada por Bianchessi e Tittoni (2009)
demonstrou que os trabalhadores administrativo-operacionais reconhecem seu papel e
sua funcdo para que a engrenagem do hospital funcione. Contudo, para os trabalhadores
estudados, a vivéncia na hierarquia do trabalho hospitalar, assim como o embate com os
outros profissionais faz surgir, em geral, desconfortos, desgastes e gera sentimentos de
desvalia.

Frente ao exposto, percebe-se que a satisfacdo no trabalho estd entre os
principais conceitos vinculados a motivacdo desses profissionais de salde; a qual se
apresentou como relacionada as questdes de remuneracdo, carga horaria adequada,
ambiente de trabalho favoravel, seguranca fisica e emocional, entre outros. Observamos
aqui que ha pouca visibilidade para as questdes proprias daqueles que ndo atuam
diretamente na assisténcia ao paciente.

A partir dos resultados apresentados, pode-se perceber que as nogdes de
satisfagdo/insatisfagdo no trabalho vinculam-se as condicOes laborais a que séo
submetidos os profissionais de satde. No contexto do SUS ha um reconhecimento das
especificidades do trabalho e da necessidade de adequacdo dos ambientes sanitarios,
visando & protecdo dos profissionais implicados na assisténcia aos usuarios. Neste
sentido, evidencia-se que as condi¢des de trabalho devem ser favoraveis as necessidades
de seguranca de modo que se possa aumentar a forca motivacional dos trabalhadores,
uma vez que tais condicOes favorecem o desempenho das atividades dos profissionais e,
consequentemente, afetam as necessidades de autorrealizagéo.

Os resultados indicam que a maior parte dos estudos refere-se as instituicGes
publicas de saide e ao contexto de trabalho no SUS. Os trabalhadores versam sobre
melhores condicGes de trabalho e qualificacdo na formacéo, visando atender de maneira
eficiente as demandas complexas que o processo de saude e doenca impde. Contudo,
verifica-se nos achados das pesquisas que pouco se fala sobre o engajamento dos
trabalhadores no quesito de responsabilidade e gest&o, fazendo com que os profissionais
ndo atuem como sujeito responsavel pelas transformacGes de suas condicGes de
trabalho. Os estudos realizados por Ferreira e Aradjo (2014) apontam que 0S
trabalhadores da salde precisam sair da condicdo de oprimidos e assumir a
corresponsabilizacdo junto a gestdo da satde. Dos fatores vinculados ao estresse, como
a insatisfacdo profissional, se entende que, ha por parte do trabalhador, comportamentos
alheios ao processo de gestdo, uma vez que se desloca o protagonismo dos sujeitos

frente a possibilidade de transformacao.
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Campos (2007) diz que do trabalho se vive e pelo trabalho se morre,
explicitando que algumas condi¢Oes de trabalho matam. A partir dos resultados
apresentados, percebe-se que sdo escassas as estratégias de defesa do trabalhador, as
quais podem ser pensadas a partir dos fatores que motivam os profissionais de saude, ja
que os fatores de estresse vém ocasionando em adoecimentos, ilustrados pela Sindrome
de Burnout. Quando analisamos os fatores de motivacgéo; prazer, satisfacdo profissional,
escolha profissional e qualidade de vida; verifica-se que ndo ha formas de libertacéo.
Hanzelmann e Passos (2010) postulam que os profissionais da satide buscam minimizar
os fatores desencadeadores do estresse através de mecanismos de defesas, como se
desvencilhar das responsabilidades e sublimar os problemas.

Neste sentido, percebe-se que o foco nos fatores de estresse indica pouca
compreensdo do contexto em que se estd inserido, ndo se percebendo que as
modificag0es dependem da consciéncia humana sobre os rumos e valores presentes ou
ausentes no desenvolvimento destas mudancas. Sabe-se que o SUS foi gestado em um
periodo com muitas proposituras de mudancgas, do desejo de se fazer diferente do que se
vinha fazendo (Ferreira & Araujo, 2014). Em 2003, foi criada pela Secretaria Executiva
do Ministério da Saude, a Politica Nacional Humanizacdo (PNH), com o objetivo de se
criar modos diferentes de operar no campo da saude. Como politica publica, a
humanizacdo foi pensada como possibilidade de enfrentamento e superacdo dos desafios
apresentados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no cuidado em
salde. Foi proposto que o trabalhador interagisse consigo, com o outro que atua no
campo da saude, com o trabalho, com a gestdo e com 0 usuério.

O conceito de estresse, nos trabalhos pesquisados, é entendido como uma
resposta global dos individuos a agressdes do meio, enfatizando sua relagdo com a
insatisfacdo no trabalho, com o sofrimento, com os riscos e as vulnerabilidades. Assim,
tal conceito mostra-se fundamental para compreender muitos dos problemas pertinentes
a area da salde, tendo a Sindrome de Burnout frequentemente associado ao resultado
deste processo de adoecimento. Os estudos apresentaram dados robustos de que o
profissional de saude, independente de cargo, experimenta o sofrimento frente a
impoténcia das demandas dos pacientes e familiares. O enfrentamento das limitagOes
impostas pelas regras do Sistema Unico de Saude e a percepcdo de desvalia nos jogos
de saber e poder entre os diversos profissionais que se assujeitam nas relagdes

hierarquicas levam-nos a sentimentos de invisibilidade na organizacao do trabalho.
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Neste sentido, observa-se que os estudos com abordagem da teoria da
Psicodindmica de Dejours (1994) compdem grande parte da amostra desta pesquisa e
explicam o sofrimento percebido em trabalhadores administrativo-operacional do
hospital como sem esperanca de reconhecimento. Estes aspectos produzem impactos na
subjetividade dos trabalhadores e nos modos de trabalhar no hospital, demonstram a
necessidade de aprofundamento. Isto porque a Teoria Psicodinamica postula que o
sofrimento é um elemento importante no processo de trabalho, pois é a partir dele que o
prazer € alcancado (Dejours, 1994). A escolha dos trabalhadores por situacdes de
trabalho que envolva sofrimento, gera desafios. Os esforcos empregados para lutar
contra o sofrimento, por vezes desembocam nas descobertas e criagcBes Uteis para a
humanidade e é nesse ponto que o sofrimento adquire um sentido positivo. Contudo, 0s
resultados do presente estudo indicam que os profissionais de saude se motivam pelo
prazer, satisfacdo e qualidade no ambiente de trabalho, sendo o sofrimento, vinculado a
uma importante fonte de estresse.

Outra abordagem tedrica citada nas pesquisas foi a Teoria da Satisfacdo no
Trabalho de Locke (1969); a qual contribui para o entendimento sobre as vivéncias dos
profissionais que atuam na &rea da saude. Partindo deste referencial, se considera a
satisfagdo no trabalho como uma funcéo da relagdo percebida entre o que um individuo
quer de seu trabalho e o que ele percebe que esta obtendo. Assim, a satisfagdo no
trabalho seria um estado emocional prazeroso resultante da avaliacdo do trabalho em
relagdo aos valores do individuo, relacionados ao trabalho. J& a insatisfacdo seria um
estado emocional ndo prazeroso, resultante da avaliagéo do trabalho como ignorando,
frustrando ou negando os valores do individuo, relacionados ao trabalho. Assim, a
satisfacdo e insatisfacdo no trabalho ndo sdo fendmenos distintos, mas situacfes opostas
de um mesmo fendmeno, ou seja, um estado emocional que se manifesta na forma de
alegria (satisfacdo) ou sofrimento (insatisfacdo) (Locke, 1969). Tais conceitos véem de
encontro com os resultados apresentados, uma vez que o conceito de estresse mostra-se
fortemente associado a insatisfacdo no trabalho e ao sofrimento, sendo estes fatores,
predominantes nos estudos referentes aos profissionais de saude.

O que chama a atencdo nos resultados € o fato de que os artigos cientificos
revisados abordam as temaéticas sobre estresse e motivacdo dos profissionais de saude
de forma bastante similar, uma vez que ha um consenso sobre os problemas nos
servicos de saude. Contudo, percebeu-se que o trabalhador, enquanto sujeito

corresponsavel pelas transformagdes de suas condigdes de trabalho, ainda é pouco
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visualizado na realidade objetiva. Assim, a melhoria nas condi¢Ges de saude dos
profissionais mostra-se incerta, uma vez que ainda ira se enfrentar graves problemas
para definir um novo modelo assistencial no pais, uma vez que as estruturas atuais ainda
se mantém permeaveis ao modelo biomedico tradicional, com reflexo negativo sobre os
resultados das equipes que atuam na saude (Goldbaum, 2005).

Diante disto, é percebido que o trabalhador apresenta um comportamento alheio
ao processo, tentando fazer seu trabalho da melhor forma possivel, mas colocando a
responsabilidade na gestdo. Segundo Ferreira e Aradjo (2014), essa realidade pode ser
vinculada ao contexto cultural brasileiro, que é marcado pelo autoritarismo ainda
persistente, produzindo uma cultura de sujeicdo revelada em diversas atitudes de
passividade. Sabe-se das dificuldades na materializacdo das a¢des de transformacéo da
realidade, ainda que se pense em estratégias de intervengdo, uma vez que os fatores de
estresse apresentados, complicam as possibilidades de realizacdo. O que se conclui é
que € necessario um processo de reflexdo frente a possibilidade de mudanca, para
reduzir o intenso sofrimento referido nos resultados e potencializar as fontes de
motivacao no trabalho. Entende-se que isso sé sera possivel, a partir de um engajamento
de todos os envolvidos na producdo de salde, perpassando a responsabilidade aqueles
que sofrem os impactos do estresse e da motivagdo no dia-a-dia de trabalho.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tem como objetivo compreender os principais fatores de
estresse e de motivacdo dos profissionais de saude. Tal temaética contribui para o
entendimento sobre as diversas influéncias nas praticas dos trabalhadores, como
também para a analise dos principais elementos que vem sendo encontrados na literatura
cientifica sobre o que estressa e 0 que motiva os profissionais de satde. Acredita-se que
atraveés das vivéncias destes profissionais, serd possivel suscitar uma reflexdo sobre as
mudangas necessarias que favorecam a salde psiquica dos trabalhadores e melhor
qualidade na assisténcia.

Os resultados demonstraram que o trabalho hospitalar é vivenciado pelos
profissionais de saude atraves das nocOGes de motivacdo/satisfacdo/insatisfacdo e
estresse/prazer/sofrimento. Do ponto de vista da motivagéo, tornou-se possivel vincula-
la ao sentimento dos profissionais ao sentirem-se Uteis e valorizados por prestar um
trabalho a pessoas que estéo doentes, referindo o reconhecimento e a valorizagdo como
fonte gratificante. Em contraponto, experimentam o sofrimento na tensao da impoténcia
frente as demandas dos pacientes e familiares, considerando as dificuldades impostas
pelo Sistema Unico de Sade, envolvendo mas condicbes de trabalho, conflitos entre
equipes, relagdes de poder.

A titulo de reflex@o sobre a¢des que motivem os trabalhadores, o presente estudo
contribui para se pensar em mudancas na concepcdo e organizacdo do trabalho.
Acredita-se que frente ao exposto, é fundamental que ocorram mudancas nas formas de
reconhecimento e valorizacdo dos trabalhadores e de seu trabalho, seja por meio de
comunicacdo verbal ou escrita, formal ou informal, pessoal ou coletiva, como por meio
de incentivos ou recompensas por ideias, esforcos e trabalhos realizados. E importante
que todos possam se sentir responsaveis na incorporacao dos valores de um sistema de
salde solidario, publico, universal e equitativo (Alves-Filho & Costa, 2013).

Assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados, em que se possam
contemplar todos os trabalhadores que atuam na saude. Os resultados sinalizam a
importancia de estudos comparativos entre as instituicdes privadas e as que atendem
pelo SUS, além de demonstrarem a necessidade de se realizar projetos futuros de
intervengdo que abranjam outras abordagens teoricas, para que se possam encontrar

diferentes formas de enfrentamento quanto as dificuldades constatadas, na busca de



32

motivacdo para o trabalho e, consequentemente, um melhor servico prestado aos

usuarios e a sociedade.
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ANEXO A
Titulo Autores  Ano  Tipo Objetivo Amostra Local Principais Achados Contribuicédo do estudo
Avaliacdo das Lima 09 Estudo Identificar como 213 Quatro Ha perfis distintos entre os  Os conflitos séo
condigdes de  Junior, empirico  os profissionais de profissionais hospitaisde  hospitais quanto as inevitaveis, frente a
trabalnoem  Alchieri e salde avaliam as  de diferentes Natal/RN condigdes de trabalho. precéria estrutura de
Hospitais de  Maia condicdes de categorias. Menores medias foram algumas instituicdes
Natal, Rio trabalho em apontadas no hospital publicas, contudo, séo
Grande do hospitais de estadual, enquanto as previsiveis e passiveis de
Norte, Brasil diferentes maiores foram observadas  solugéo se o hospital
naturezas, e no hospital filantropico, dispuser de um canal de
verificar como resultado que corroborao  expressdo livre e acessivel
estas condicdes atual cenério da saude a todos os agentes.
interferem na pubica do pais.
satisfacao laboral.
O sofrimento Dalmolin, 09 Estudo Conhecer como 0s  Sete 2 instituicbes O ambiente organizacional Esse tipo de sofrimento é
moral dos Lunardi e empirico trabalhadores da  profissionais filantropicas  se caracteriza como fonte  raramente discutido, sendo
profissionais  Filho equipe da de de salde: de sofrimento moral, o que fundamental o
de enfermagem, de enfermagem localizadas envolve a sobrecarga de aprofundamento da
enfermagem diferentes em trabalho, a deficiénciade  tematica para favorecer a
no exercicio instituicOes e municipios do recursos humanos e construcao de ambientes de
da profissao localidades, RS. materiais e as relagdes trabalho mais saudaveis.

vivenciam dilemas
e sofrimentos
morais no
exercicio
profissional.

interpessoais no trabalho; o
desrespeito aos direitos do
paciente; e a morte como
fonte de sofrimento.
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Stress Silvae 09 Estudo Analisar o stress 44 medicos e Hospitaisde  15% de profissionais E possivel a combinacio
ocupacional ~ Gomes empirico  ocupacional em 107 centros de apresentaram experiéncias entre as abordagens
em profissionais da enfermeiros  saude da significativas de stress e negativas, centradas na
profissionais area da saude. regido norte 6% problemas de exaustdo patologia e nas dificuldades
de satde: um de Portugal.  emocional. Maior tendéncia manifestadas pelas pessoas,
estudo com em mulheres (embora os e as abordagens positivas,
médicos e homens evidenciem maior  que valorizam 0s recursos e
enfermeiros despersonalizagéo), as potencialidades dos
portugueses enfermeiros mais novos e trabalhadores, até pela
com menor experiéncia evidéncia do trabalho estar
profissional, solteiros, associado a um amplo
classe profissional dos conjunto de problemas e de
enfermeiros, profissionais  constrangimentos, como
com situagdes contratuais  também, representa uma
mais fonte positiva de
instaveis, profissionais que significacdo pessoal e de
realizam trabalho por bem-estar.
turnos rotativos.
Trabalho, Bianchessi 09  Estudo Analisar o 204 Hospital de O sofrimento esta Os jogos de verdade no
salde e e Tittoni empirico  sofrimento dos profissionais Clinicas de relacionado a vivénciada  hospital mostram que o
subjetividade trabalhadores da Porto Alegre invisibilidade, gerada pelos trabalho reconhecido como
sob o olhar area embates nas relagbes tendo valor esté ligado a
dos administrativo- profissionais na medicina e ao lugar de

trabalhadores
administrativ
0_
operacionais
de um
hospital
geral, pablico

operacional e as
estratégias de
producdo de

salde, em razao da

frequente
ocorréncia de
adoecimentos e

organizacéo do trabalho no
hospital, onde seu lugar é
associado ao desvalor e a
desqualificacao.

destaque que o saber
médico ocupa
historicamenteno hospital.
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e afastamentos do

universitario trabalho.

Violéncia Barbosa, 10 Estudo Analisar a 161 Trés hospitais, A violéncia psicologica A violéncia psicoldgica é

psicolégica  Labronici, empirico  presenca da enfermeiras umaunidade acontece no ambiente mais um dos riscos

na pratica Sarquis e violéncia académica de hospitalar e académico; ocupacionais de agravo a

profissional ~ Mantovan psicoldgica na ensino agressores em sua maioria  saude que as enfermeiras

da enfermeira i pratica superior e sdo mulheres, como colegas desta pesquisa estavam
profissional da uma de ensino de trabalho, médicos e sujeitas em seu ambiente
enfermeira; médio. outros profissionais da laboral. Constatou-se,
caracterizar o tipo equipe de saude; as também, que as enfermeiras
de violénciae o enfermeiras com menos de  sofreram repetidas
agressor; um ano de graduacdo foram agressdes vindas de um
identificar as as que sofreram maior grau MesmMo agressor, e isso
reacOes da vitima de agress@o e com maior pode caracterizar casos de
apos a agressao. intensidade. assédio moral e ndo

simplesmente violéncia
psicoldgica.

Caracterizacd Abrado, 10 Estudo Identificar o perfil 185 Hospital 57,8% citaram a As habilidades técnicas e 0

0, motivagdo Bezerra, empirico  dos técnicos de Técnicos de universitario, estabilidade no emprego trabalho em equipe foram

e nivel de Branquinho enfermagem de enfermagem publico como fator influenciador na consideradosos importantes

satisfacdo dos e um hospital federal da escolha da instituicdo de para a atuagdo em hospital

técnicos de  Paranagua universitario do Regido trabalho. Como fator de universitario. O motivo de

enfermagem Centro-Oeste Centro-Oeste insatisfacdo, a estruturada  satisfagdo no trabalho, para

de um brasileiro. do pais. unidade alcancou 60%. a maioria, € o salario e o de

Hospital insatisfacdo € atribuidoa

Universitario estrutura da unidade.

Sindrome de Machado 10 Estudo Identificar sinaise 160 Hospital de H& uma porcentagem Os trabalhadores da

Burnoutem  Gouvea, empirico  sintomas da trabalhadore média significativa de enfermagem foram os que

trabalhadores Haddad, sindrome de s de salde complexidade trabalhadores que demonstraram os maiores

de saide em  Vannuchi e Burnout em de Londrina-  apresentaram sinais e indices de exaustdo
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Sardinha trabalhadores de PR.

saude

um hospital
de média
complexidade

sintomas da sindrome de
Burnout, contribuindo para
uma queda na qualidade de
vida e saude do
trabalhador.

emocional,
despersonalizacdo e baixo
nivel de

realizacdo profissional; os
funcionarios lotados no
laboratorio, nos servicos
gerais e na cozinha
apresentaram indices
significativos no que se
refere as trés dimensdes da
sindrome de Burnout.

Imagens e Hanzelman 10 Estudo Identificar as 25 Hospital Geral A representacdo dos Os profissionais de
representacde n e Passos empirico  representacdes profissionais de profissionais de enfermagem, apesar de
sda acerca dos fatores de Jacarepagua, enfermagem acerca dos possuirem diversos fatores
enfermagem desencadeadores  enfermagem nacidade do  fatores desencadeadores do desencadeadores do
acerca do do estresse, Rio de estresse em sua atividade  estresse no ambiente de
stress e sua atribuidos pelos Janeiro. laboral esta relacionadaa  trabalho que interferem
influéncia na profissionais de auséncia da organizacdo do intensamente em suas
atividade enfermagem, na trabalho atividades laborais, buscam
laboral atividade laboral; e e a insatisfagéo do minimiza-los através de
discutir a profissional. Ambas mecanismos de defesas,
influéncia destes expdem o trabalhador ao como se desvencilhar das
na sua atividade desenvolvimento do responsabilidades, sublimar
laboral. estresse no ambiente de 0s problemas e/ou anteveé-
trabalho. los.
Sindrome de Ruviaroe 201 Estudo Avaliar os niveis 86 Hospital Os resultados apontaram Salienta-se a necessidade
Burnout e Bardagi 0 empirico  de Burnout e profissionais particular de  que a maioria dos de novos estudos, uma vez
satisfacdo no satisfacdo no de uma cidade do profissionais apresentou que a literatura ndo tem
trabalho em trabalho em enfermagem interior do risco baixo para o Burnout, sido conclusiva sobre as
profissionais profissionais de RS. mas o indice de risco médio variaveis que afetam o
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da area de
enfermagem
do interior do
RS

enfermagem de
uma cidade do
interior do RS.

é preocupante. Quanto a
satisfacdo, houve impacto
de variaveis como setor,
género e turno de trabalho
nos niveis de satisfacao.
Esses resultados indicam a
importancia de agdes
preventivas ao estresse
crénico no ambiente de
trabalho.

Burnout em profissionais
da &rea da salde, tendo em
vista a complexidade dessa
area e os diferentes
contextos onde estes
profissionais exercem suas
atribuicoes.

O sofrimento  Silva de 10 Estudo Identificar as Profissionais Hospital e 59% dos entrevistados O maior sofrimento esta
psiquico do  Paula, empirico  condigdes de de Maternidade  tiveram como fator diretamente ligado a
profissional  Reis, Dias, trabalho que levam enfermagem Luiz Palmier  motivacional para a escolha organizacao do
de Dutra, o profissional de em Sao profissional a aptiddo; 18% trabalho e ndo com a
enfermagem Bragae enfermagem da Gongalo (RJ) se referiram motivos como  profissdo. O orgulho de ser
da unidade Cortez. unidade hospitalar a demanda profissional no  enfermeiro se conflita com
hospitalar ao sofrimento mercado de trabalho uma condicéo de trabalho
psiquico. e a facilidade de acesso insatisfatoria gerada pela
pelo custo baixo; 13% dificuldade de
tiveram a curiosidade como relacionamento entre 0s
fator preponderante na profissionais, sejam eles
escolha e 10% chefes ou colegas de
direcionaram sua escolha  trabalho.
pelas doencas familiares.
Trabalho Traesele 11  Estudo Analisar as 11 Hospital Foram identificados tragcos A enfermagem apresenta
imaterial no  Merlo empirico  vivéncias coletivas enfermeiras privado, de sofrimento vivenciado  demandas proprias da
contexto da dos trabalhadores  de um conveniado ao pelos trabalhadores e as contemporaneidade,
enfermagem diante das hospital SUS. dificuldades relacionadas as intensificadas pelo
hospitalar: demandas privado de exigéncias da profissédo de  capitalismo em sua forma
vivéncias contemporaneas.  uma cidade enfermeiro na atualidade.  atual, principalmente no
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coletivas dos do interior Héa doacéo intensa ao que se refere as relacdes
trabalhadores RS. trabalho, busca pela afetivas permeadas por
na perfeicdo, restricdo de exigéncias de tempo
perspectiva tempo e espaco para integral e polivaléncia, o
da interacdo e cuidado, que leva a demandas
Psicodindmic limitacdo nos espacos de opostas, ou seja, dedicar-se
a do Trabalho discussdo, de convivéncia, aos vinculos, mas,
de elaboracdo concomitantemente, agir
compartilhada de com rapidez para manter-se
sentimentos e falta de produtivo e apto para gerar
relacionamentoefetivo da  lucro em um contexto de
equipe com predominancia acirrada competitividade.
da técnica e das
prescrigoes.
Necessidades Reégis e 11  Estudo Caracterizar 18 Hospital As necessidades basicas da A saude dos trabalhadores
humanas Porto empirico  situacGes de participantes Publico do equipe de enfermagem de enfermagem é de
béasicas (in)satisfacdes da  da equipe de Rio de encontram-se responsabilidade dos

dos equipe de
profissionais enfermagem no

enfermagem Janeiro.

de trabalho e analisar

enfermagem: as implicacgdes

situacOes de destas

(in) satisfacao (in)satisfacdes da

no trabalho equipe de
enfermagem no
trabalho.

comprometidas,
principalmente as de
seguranca e fisioldgicas, as
mais primarias. O
comprometimento das
necessidades primarias do
sujeito que cuida implica
em prejuizo para a saude e
reducdo do desempenho no
trabalho em cenarios
hospitalares.

dirigentes, gerentes e
coordenadores
institucionais, em relacéo a
minimizacao dos efeitos
nocivos do trabalho sobre
0s cuidadores de
enfermagem em ambientes
hospitalares, pois as
insatisfacOes encontradas
ndo foram apenas de cunho
social ou pessoal, mas
envolveram condi¢fes
estruturais e ambientais.
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O trabalho Glanzner, 11 Estudo Avaliar o prazer  Dez CAPS 11 de Os trabalhadores O prazer/sofrimento ocorre
como fonte  Olschowsk empirico  no trabalho profissionais Foz do Iguagu demonstraram prazer e na interface do singular e
de prazer: ye de uma equipe de  da equipe (Parand). realizacdo com seu trabalho do coletivo, exigindo dos
avaliacdo da  Kantorski um Centro de manifestado no orgulho, trabalhadores uma prética
equipe de um Atencéo realizacdo e valorizacao reflexiva sobre
Centro Psicossocial. daquilo que produzem. No a organizacao das
de Atencéo cotidiano ha liberdade para atividades e de suas
Psicossocial rearranjar o seu modo relagdes. E no dia-a-dia que
operatorio de trabalhar, se deve olhar a
possibilitando o multiplicidade de
desenvolvimento de acontecimentos e fazeres,
atividades e atitudes bem como suas implicagfes
capazes de Ihe fornecer no trabalho e na saude
prazer. mental do trabalhador.
Estresse, Guido, 11  Estudo Identificar 143 Hospital A maioria encontra-se com Precisa-se de possiveis
coping e Linch, empirico  estressores, nivel  enfermeiros  Universitario  baixo nivel de estresse e acOes para minimizar o
estado de Pitthan, e de estresse dos do Sul do com estado regular de efeito do estresse podem
salde entre  Umann. enfermeiros, Brasil salde. ldentificou-se como tornar o trabalho do
enfermeiros estado geral de formas de enfrentamento,  enfermeiro mais produtivo
hospitalares salde e formas de resolucéo de problemas e satisfatdrio, garantindo
enfrentamento como o fator de maior seguranca ao profissional e
utilizadas no média. aos pacientes assistidos.
ambiente de
trabalho.
Fatores Dias, 11  Estudo Analisar os fatores 15 Hospital O uso de psicotropicos E preciso proporcionar
predisponente Araujo, empirico predisponentes ao  profissionais universitario  ocorre por elevado estresse melhor qualidade de vida e
S ao uso Martins, envolvimento de do Rio de e carga horéaria trabalho para esses
proprio de Clos, e pessoal de enfermagem Janeiro. ocupacional, cobrancas e profissionais — é
psicotropicos Sampaio trabalhadores de  da unidade insatisfacdo no ambiente de indispensavel cuidar de
por enfermagem com  de terapia trabalho ou familiar. quem cuida.
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profissionais psicotropicos. intensiva.
de
enfermagem
Sofrimento  DalPaie 11 Estudo Conhecer as Registros Pronto- Hé sofrimento no trabalho  Se alerta a atencdo a equipe
no trabalho  Lautert empirico  vivéncias dos institucionai  socorro de ao perceberem seu discurso de enfermagem, que atua
de trabalhadores de s, diariode  Porto como “vazio”, ou com a tarefa de acolher e
enfermagem: enfermagem que  campo e Alegre/RS desprovido de sentido. Os  reorientar o fluxo de
reflexos do atuam no entrevistas achados evidenciaram a atendimentos no pronto-
"discurso acolhimento com  semiestrutur necessidade de atencdo aos socorro, sob riscos de
vazio" no Classificacdo de  adas com 0s trabalhadores a fim de reforgarem a ineficiéncia
acolhimento Risco. profissionais protegé-los do possivel do sistema de referéncia e
com de adoecimento e de contrarreferéncia em saude,
classificacdo enfermagem. sofrimento no trabalho, e do ponto de vista
de risco convocéa-los a cogestao institucional, e de causarem
desta tecnologia. dano a propria saude
devido a falta de
motivacao.

Qualidade de Dauberman 11  Estudo Apreender as Oito Rede basica  Foram apontados entraves  Embora haja o
vida no n & Tonete empirico  concepcdes e enfermeiros  de salde de comprometedores da reconhecimento da
trabalho do experiéncias de Marilia, qualidade de vida a satisfacdo em trabalhar na
enfermeiro da enfermeiros sobre interior do falta/inadequacdo de Atencdo Basica a Saude, o0s
Atencéo qualidade de vida estado de Sdo recursos materiais, problemas apontados
Bésica a e qualidade de Paulo, Brasil. humanos e ambientais, bem revelam a importancia de se
Salde vida no trabalho como pelo processo de mobilizar maior atencéo

na Atencdo Bésica trabalho estabelecido. dos profissionais e gestores

a Saude. para o tema.
Motivagdo e Rosenstock 11  Estudo Analisar 0s 164 Unidades de  Os fatores de motivacdo no Esses fatores estdo ligados
0 , Santos e empirico  principais fatores  profissionais Saude da trabalho estdo relacionados aos principios da NOB/RH-
envolvimento Guerra de motivacdo e 0 de salde. Familia (USF) ao bom relacionamento SUS, porém, na pratica,
com o nivel de do municipio interpessoal, bom salario,  observa-se que ndo ha de
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trabalho na envolvimento no de Jodo valorizacédo da producéo, fato a aplicacdo dessa
Estratégia trabalho entre Pessoa reconhecimento da politica de Recursos
Salde profissionais que capacidade de trabalho, Humanos no
Familia em atuam na responsabilidade e pratica  desenvolvimento de uma
Jodo Pessoa, Estratégia Saude profissional. gestdo colegiada entre os
Paraiba, da Familia (ESF). gestores, os profissionais,
Brasil 0s servicos de saude e 0s
USUArios.
Preditores da Franca, De- 12  Estudo Analisar 0s 38 Servicos de A SB pode estar mais Deve-se avaliar e
Sindrome de  Martino, empirico  preditores da enfermeiros  Atendimento  relacionada com fatores correlacionar outros
Burnoutem  Aniceto e Sindrome de Movel das organizacionais do trabalho facilitadores pessoais,
enfermeiros  Silva Burnout cidades de do que com o tipo de como idealismo,
de apresentados por Macei6 e atividade desenvolvida motivacao, pessimismo,
servigos de enfermeiros de Arapiraca — pelos profissionais ou de otimismo, e perfeccionismo
urgéncia pré- servigos de Alagoas. achados possam ser desenvolvidos;
hospitalar urgéncia pré- sociodemogréficos. avaliar outros facilitadores
hospitalar movel. organizacionais possam ser
desenvolvidos, a fim de
levantar discussoes e
reflexdes sobre os reais
facilitadores de Burnout.
Alteracbes na Robazzi, 12 Estudo Identificar os 33 artigos Base de dados Os agravos mais Os trabalhadores estdo
salde Mauro, tedrico trabalhadores da  cientificos ~ SCIELO. encontrados foram estresse estressados, apresentam
decorrentes  Secco, area da saude, ocupacional, burnout, cansaco/exaustdo no
do excesso de Dalri, portadores de violéncia e distarbios trabalho, desapontados
trabalho entre Freitas alteracdes de osteomusculares, além de  pelos ideais ndo
trabalhadores Terra & salide que possam absenteismo, acidentes de  alcancados, realizam mais
da area de Silveira. estar relacionadas trabalho, erros de que uma jornada laboral
salde a0 excesso de medicacdo e condicoes e/ou tem mais que um

trabalho; e os

inadequadas de trabalho. O

vinculo empregaticio para
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problemas de
salide que 0s

acometem e outros

problemas que
possam estar
relacionados ao

excesso de trabalho parece
favorecer adoecimentos
mentais e/ou fisicos entre
tais trabalhadores.

conseguir sobreviver.
Ambientes inadequados,
atividades mal organizadas,
pouca valorizagéo,
participacdo insatisfatoria
nas decisdes, demandas

excesso de excessivas, baixos salarios,
trabalho. trabalho repetitivo,
favorecem posturas
incorretas, em situacoes
laborais indesejaveis,
gerando adoecimentos.
Inovacao Pires, 12 Estudo Rastrear a 57 Bases de Os achados mostraram que A relacédo entre inovagéo
tecnoldgicae Bertoncini, tedrico producéo publicacbes dados: as inovagdes influenciam as tecnoldgica e cargas de
cargas de Trindade, cientificaacerca  nas bases de PubMed e cargas de trabalho de modo trabalho € ambigua,
trabalho dos  Matos, da influéncia da interesse LILACS. ambiguo, podendo dependendo de multiplos
profissionais Azambuja inovacao de 2004 a aumenta-las ou diminui-las. fatores, dentre eles as
de salde: & Borges. tecnoldgica nas 2009. condigdes de implantagéo e
uma relacéo cargas de trabalho os valores que orientam as
ambigua dos profissionais escolhas de empregadores e
de salde. gestores, além da
subjetividade que permeia
as relacdes e acdes dos
sujeitos.
Risco e Santos, 12 Estudo Analisar a 21 artigos Bases de Na atengdo priméria a O exercicio da autonomia
vulnerabilida Vieira, teorico producéo cientificos.  dados: salde, 0s riscos e as em forma de decisdes
de nas Assuiti, cientifica da &rea LILACS e vulnerabilidades ativas pode minimizar
praticas dos  Gomes, da saude e SCIELO. relacionam-se a deficiéncia riscos ao evidenciar a
profissionais Meirelles enfermagem de recursos para o trabalho, vulnerabilidade dos
de saude & Santos. acerca dos fatores a violéncia fisica e ao profissionais como seres
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de risco e da
vulnerabilidade
nas praticas dos
profissionais de
saude.

desgaste emocional. No
contexto hospitalar,
destacaram-se os acidentes
com material bioldgico
relacionados ao uso
inadequado e ndo adesao a
medidas de protecao, a
sobrecarga de trabalho e a
autoconfianca.

humanos, seja ela
estrutural, individual ou
social. Destaca-se, assim, a
necessidade dos
profissionais responderem a
transformac&o das préaticas
n&o no plano estrito da
individualidade privada,
mas também, como sujeitos
sociais.

Manifestacbe Ezaias, 12 Estudo Relacionar Profissionais Hospital Ha relacdes entre as O conhecimento dos sinais

S psico- Haddad & empirico  sintomas psiquicos de um publico de dimens@es da sindrome e e sintomas da sindrome de

comportamen Vannuchi e comportamentais hospital Londrina. sintomas pesquisados, Burnout é um instrumento

tais do com as dimensBes publico de evidenciando a repercussao gerencial importante, no

Burnout em positivas da média do sofrimento psiquico na  entanto as caracteristicas do

trabalhadores sindrome de complexidad produtividade e qualidade  processo de trabalho que

de um Burnout. e do trabalho. estdo envolvidas com a

hospital de manifestagdo dos mesmos é

médica que possibilita a realizacéo

complexidade de intervengOes adequadas
para minimizagédo do
impacto na qualidade na
assisténcia de saude.

Clima de Rigobell, 12 Estudo Avaliar a 203 Clinicas A percepcao do clima de A satisfacdo do

seguranga do Carvalho, empirico  percepcao do profissionais médicas e seguranca dos profissionais profissional, o dialogo e o

paciente: Cassiani, clima de seguranca da equipe de cirdrgicas de  variou conforme o género, suporte a equipe por parte

percepcao Galon, dos profissionais  enfermagem. um Hospital  aclinica, a categoria da administracdo séo

dos Capucho & de enfermagem. de Ensino de  profissional e o tempo de  essenciais para a garantia

profissionais Deus Ribeirdo Preto atuacéo. da seguranca do paciente.

de

- SP.
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enfermagem
Sindrome de Francae 12 Estudo Demonstrar a 141 Hospital 9,58% dos profissionais Este estudo evidenciou que
Burnoute os  Ferrari empirico  incidéncia da profissionais Regional Dr.  apresentaram Sindrome de  a presenca da SB nos
aspectos Sindrome de de Antonio Burnout, sendo sete profissionais de
socio- Burnout (SB) de  enfermagem Fontes e enfermeiros e seis enfermagem, revelando
demogréaficos acordo com 0s Hospital Sdo  técnico/auxiliares, sendo 0 assim a necessidade de
em aspectos Luiz, maior nimero de casos do intervencgdes em relacdo as
profissionais sociodemograficos localizados sexo feminino, nos condicdes de trabalho dos
de dos profissionais em Céceres,  profissionais com menos enfermeiros.
enfermagem de enfermagem. MT. tempo de formacéo e nos
solteiros.
A satisfacdo  Bomfim 13  Estudo Compreender a 60 Hospital Os profissionais de salde  Entre os fatores de
dos empirico realidade profissionais privado na ndo procuram apenas satisfacdo destacaram-se as
profissionais vivenciada pelos  de saude. cidade de simplesmente obter um condigdes do ambiente de
de satde no profissionais de Salvador, estado de equilibrio ou trabalho, a seguranca fisica
ambiente de salde de um Bahia. superar estados de e emocional no trabalho e a
trabalho hospital privado perturbacdo, mas acima de forma como ele € realizado,
em Salvador, na tudo realizar alguma coisa, avaliado e valorizado. Os
Bahia. por em acao a propria profissionais estéo
potencialidade, o que leva a satisfeitos ndo pelo que
construcao da propria pensam que devem fazer ou
identidade profissional. ter, mas pelo que desejam.
Vulnerabilida Corréa, 13  Estudo Encontrar 117 Hospitais O ambiente de trabalho Estresse no trabalho
de ao estresse Souza & empirico  associagOes entre  profissionais privados, com inadequado, 0 interfere no bem-estar dos
no trabalhno  Baptista vulnerabilidade ao da area de convéniodo  desconhecimento de sua empregados e esta
e qualidade estresse no enfermagem. SUS e funcdo, a desvalorizacdo, 0 associado a baixa satisfacao
de vida de trabalho e em Servico salario inadequado, a falta  laboral, relacionada com o
enfermeiros qualidade de vida publico na de perspectivas ambiente de trabalho e o

de enfermeiros.

area de saude

profissionais,a auséncia de

individuo. E um resultado
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publica de um plano de cargos e salarios, a

falta de trabalho em equipe,
nédo saber como € avaliado,
ter problemas com a chefia,
a falta de didlogo, auséncia
ou despreparo da chefia,
dificuldades pessoais com
chefia, ndo saber quem
manda realmente, ter
autoridade rejeitada e tom
autoritario de superiores,faz
com que se aproveite
menos a vida, diminuindo a
qualidade de vida, sua
concentracgdo, sua aceitacao
fisica, sua satisfacao,
podendo surgir sentimentos
negativos, diminuicgdo de
relagfes com parentes,
amigos, apoio dos colegas,
satisfacdo sexual e com

a vida.

da interacdo de varios
fatores, sendo eles o
ambiente, apoio social,
autoestima, sentimento de
controle da situacdo, idade,
falta

de redes sociais no trabalho
e trabalho excessivo em
curto espaco de tempo.

Agente
estressores
em
trabalhadores
de
enfermagem
com dupla ou
mais jornada

Lima,
Silva,
Almeida,
Torres &
Dourado

13

Estudo
empirico

Investigar os
principais agentes
estressores nos
trabalhadores de
enfermagem com
dupla ou mais
jornada de
trabalho; verificar

municipio do
estado de Séo
Paulo.

30 Hospital

profissionais publico da

, sendo regiao

46,7% metropolitana

auxiliares de de Fortaleza-
enfermagem, CE.

33,3%

enfermeiros

O estudo revelou varios
fatores levando ao estresse,
com destaque para
insatisfacdo salarial (83%),
falta de lazer (73%) e
sobrecarga de trabalho
(60%), potencialmente
prejudiciais a qualidade da

Percebeu-se a escassez de
tempo que os trabalhadores
de enfermagem dedicam ao
descanso, ao lazer, ao
convivio em familia e a sua
qualificacdo profissional.
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de trabalho 0s principais sinais e 20% assisténcia.
e sintomas técnicos.
indicadores de
estresse.
Qualidade de Mascarenh 13  Estudo Avaliar os estudos Biblioteca  Oito Dentre os fatores que Né&o se pode
vida em as, Prado, tedrico sobre a qualidade  Virtual de Trabalhos interferiram na QVT desses responsabilizar apenas a
trabalhadores Fernandes, de vida em Salde, por  cientificos profissionais estdo: o instituicdo trabalho desses
da area de Boery & trabalhadoresda  meio da estresse decorrente do profissionais pelos
salde: uma  Sena. area de BIREME, ambiente de trabalho e das comprometimentos
reviséo saude. nas bases de atividades profissionais; 0 encontrados, ja que a
sistematica dados excesso, a inseguranca e as qualidade de vida engloba
Medline, inadequadas condicbes de  Varios aspectos que vdo
Lilacs e trabalho; alem da além do trabalho. O
SciELO. insatisfacdo com os conhecimento dos aspectos
recursos financeiros. comprometidos aponta para
a necessidade de reflexdo e
atitudes que possam
influenciar positivamente
na saude e qualidade de
vida desses profissionais.
Exaustéo Rissardo & 13 Estudo Identificar o nivel 69 Hospital 21,4 para exaustdo Destaca-se a importancia
emocional em Gasparino. empirico  de burnout nos enfermeiros  puablico e emocional; 9,3 para de se avaliar a sindrome
enfermeiros enfermeiros de um de diferentes filantrpico despersonalizacgdo; e 31,3  entre as diversas categorias
de um hospital publico do setores do do interior do para diminuicéo da de profissionais de
hospital interior do estado  hospital. estado de Sdo realizagdo pessoal, enfermagem a fim de
publico de S&o Paulo. Paulo. revelando um nivel que as instituicbes possam

moderado da sindrome de
burnout.

adotar estratégias que
contribuam

para melhorias no ambiente
de trabalho, tornando-o
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Mmenos estressante.

Modelo Schmidt 13  Estudo Conhecer, através  Profissionais Bases de A maioria dos estudos Ha uma caréncia de
Demanda- tedrico de uma revisao /enfermagem dados: (37,5%) avaliou a producdo cientifica
Controle e integrativa, a LILACS, associacdo dessas varidveis nacional, sugerindo-se a
estresse producéo MEDLINE,  com os disturbios necessidade de maior
ocupacional cientifica sobre a SciELO e psiquicos, constatando que, atuacéo dos pesquisadores
entre utilizacdo do CAPES. no geral, a prevaléncia em estudos de intervengao
profissionais modelo Demanda- destes transtornos é mais que possibilitem a reducéo
de Controle para elevada entre os do estresse laboral e,
enfermagem: investigacao do profissionais com trabalho  consequentemente, a
reviséo estresse de alta exigéncia. melhoria do estado de
integrativa ocupacional. saude dos trabalhadores.
Sindrome de  Oliveira, 13  Estudo Analisar como os 14 artigos Bases de Os artigos apresentaram A enfermagem esté entre as
Burnoutem  Costa, & tedrico estudos cientificos cientificos.  dados preocupacdo somente nos  profissdes mais acometidas,
enfermeiros:  Santos descrevem a BDENF, setores do ambiente pelo fato das proprias
uma revisdo sindrome de LILACS, hospitalar, principalmente  atividades/situagdes
integrativa. burnout em MEDLINE e em setores fechados, caracteristicas inerentes a

enfermeiros. biblioteca havendo caréncia em profisséo.

Cochrane. pesquisas fora destes.

Asindrome  Gianasi & 14  Estudo Comparar as 99 Clinica Os resultados apontam a Os profissionais de saude
de burnoute Oliveira empirico  representacdes profissionais cirdrgicade  existéncia de uma Unica possuem uma representacao
suas sociais do de saude um hospital representagéo social da social alicercada em duas
representacde esgotamento publico, “sindrome de burnout” e do dimensdes, uma fisica e
S entre profissional e do localizado no  “esgotamento profissional”, outra psicoldgica,
profissionais burnout, entre Rio de estruturada a partir dos destacando a importancia
de saude profissionais de Janeiro. termos estresse e cansago.  das condigdes de trabalho

saude. para as profissdes de saude.
A fadiga por Barbosa, 14 Estudo Avaliar a 386 Cinco A maioria dos profissionais Esta pesquisa insere-se no
compaixao Souza & empirico qualidade de vida profissionais hospitais da salde possui boa contexto de uma discusséo
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como ameaca Moreira profissional em de saude publicos trés  qualidade de vida inovadora na Psicologia
a qualidade uma amostra de da cidade de  profissional, sendo tal Organizacional e do
de vida profissionais de Jodo Pessoa e qualidade sustentada pelo  Trabalho, para que seja
profissional salde que dois de prazer de sentir-se possivel avancar na melhor
em trabalham em Campina socialmente atil por salvar  compreenséo e definigédo
prestadores hospitais publicos Grande. vidas. dos fatores constituintes da
de servicos nas cidades de QVP, afim de possibilitar a
hospitalares Jodo Pessoa e definicdo de estratégias e
Campina Grande acOes que visem minimizar
(PB). 0 impacto da fadiga por
compaixao no plano
pessoal, profissional e
institucional.
Qualidade de Renner, Verificar a 49 técnicos  Hospital do Quanto ao ambiente fisico e A necessidade de melhorar
vida e Taschetto, percepcao dos de Vale dos quanto aos relacionamentos as condicdes de trabalho,
satisfacdo no  Baptista & técnicos de enfermagem. Sinos (RS). interpessoais, 0S para otimizar a qualidade

trabalho: a Basso
percepcao

dos técnicos

de

enfermagem

gue atuam em
ambiente

hospitalar.

enfermagem sobre
a sua qualidade de
vida e a satisfacao
com o seu
trabalho.

profissionais estéo
satisfeitos. indices de
insatisfacdo estdo
relacionados a baixa
remuneracao, o que acaba
repercutindo na
necessidade de mais de um
emprego, implicando
sobrecarga fisica e
emocional e, em
consequéncia, interferéncia
negativa na qualidade de
vida.

de vida no trabalho, de
modo a repercutir no
ambiente extra-trabalho e
nas relagOes interpessoais e
familiares. Os niveis de
satisfagcdo com o trabalho
interferem sobremaneira na
qualidade de vida

desses profissionais.
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Aideologia  Chiavegato 14  Estudo Investigar a 16 médicos, Unidades Os dados obtidos revelaram Devem ser estimuladas
gerencialista  -Filho & empirico - presenca da 2 gestores basicas de que aqueles profissionais  acOes de planejamento e
no Sistema Navarro ideologia da Secretaria saude (UBS) estdo submetidos a um gestdo de servicos de
Unico de gerencialistanas  de Salde do do municipio processo de trabalhno com  saude, que nédo se
Saude relacdes de Municipio e de Jaguariuna- forte influéncia da restrinjam a questoes
(SUS): a trabalho de 1técnicade SP. ideologia gerencialista, que administrativas, mas que
organizacéao médicos do enfermagem, Ihes tira a autonomia para  ampliem sua atuacéo em
do trabalho Sistema Unico de 1 secretario gerir o préprio trabalho, direcdo a prescricdo técnica
de médicos Salde do municipal e sobrecarregando e expondo da pratica médica,
Municipio de 1 a situacdes de muita propondo ac¢des de saude
Jaguariuna (SP).  diretora presséo, vinculadas aos principios
administrativ interferindo em suas basicos do SUS e que
a condicdes de vida e saude.  estimulem a
interdisciplinaridade das
técnicas e o trabalho em
equipe.
Estresse Oliveira, 14 Estudo Identificar o 91 Hospital O consumo foi associado a O consumo de ansioliticos
ocupacional e Araujo, empirico  consumo de profissionais publico no problemas no trabalho e se encontra acima do
consumo de  Maia, ansioliticos por de Rio de entre eles: o estresse, a padrdo estabelecido e 0s
ansioliticos  Cabra, trabalhadores de  enfermagem Janeiro, carga pesada de trabalho e  efeitos relatados podem
por Brito & enfermagem e Brasil. conflitos com a equipe. prejudicar o desempenho e
trabalhadores Figueredo correlaciona-lo a qualidade do servigo.
de com o estresse
enfermagem ocupacional.
Satisfacdoe  Lima, 14  Estudo Identificar os 22 72 Regional de Satisfagéo: afinidade com a A dimenséo subjetiva
insatisfacdo  Pires, Forte empirico  motivos de profissionais Saude (RS),  profissdo/gostar do que faz, influencia a satisfacéo
no trabalho & satisfacdo e de saude do localizadana  satisfagcdo dos usuérios com laboral, mas condi¢des
de Medeiros insatisfacdo dos sul do Brasil. Regido a assisténcia recebida, concretas para a realizacao
profissionais profissionais de Sudoeste do  trabalho em equipe; na do trabalho s&o fortemente
de salde da saude em dois Parana, ESF- vinculo entre significativas.
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atencéo modelos incluindo trés  profissionais e usuarios.
basica assistenciais, na equipes de Principais motivos de
estratégia de ESF e trés de insatisfacdo: problemas nas
Saude da Familia ABT. relagbes com
(ESF) e na usuarios/familias; na ABT-
Atencéo Basica salario insuficiente e
Tradicional dificuldades no trabalho em
(ABT). equipe; na ESF - deficit nos
instrumentos e ambiente de
trabalho, carga horéaria
excessiva.
Burnout: o Salemede 14 Estudo Analisar a relagdo 52 Hospital O fator satisfacdo com o Os resultados ajudam na
impacto da  Sa, empirico  entre fatores de enfermeiros  publico, ambiente reduz a exaustdo determinacdo de politicas
satisfagdo no  Martins- satisfagéo no situado na emocional; 0 aumento com da gestéo de pessoas na
trabalhoem  Silva & trabalho e regido Sudeste a satisfacdo com o trabalho &rea de enfermagem,
profissionais  Funchal. dimensdes da do Espirito e oportunidade de apontando os principais
de Sindrome de Santo. crescimento reduz as fatores que podem ser
enfermagem Burnout. dimensdes exaustdo utilizados para que os
emocional e problemas gerados com a
despersonalizacdo; e Sindrome de Burnout sejam
também aumenta a evitados ou pelo menos
realizacdo profissional. reduzidos.
Suporte Gottardo & 15 Estudo Investigar o 302 Diferentes Os maiores os indices de E preciso estratégias que
social, Ferreira empirico  impacto do suporte profissionais instituicbes satisfacdo no trabalho estdo melhorem a circulacéo de
avaliacoes emocional, de saude publicas e relacionados a percepgao informacgdes no interior das
autorreferente instrumental e privadas da de suporte social organizac0es de saude,
s e bem-estar informacional no cidade do Rio informacional de colegas  especialmente a
de trabalho e das de Janeiro. OU supervisores no comunicacéo entre chefias

profissionais
de saude

avaliacOes
autorreferentes

trabalho, afetos dirigidos ao e subordinados e entre as

trabalho; quanto maiores as

equipes multidisciplinares
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sobre o bem-estar
laboral.

avaliacOes autorreferentes,
maiores os indices de
satisfacdo no trabalho e de
afetos dirigidos ao trabalho.

de cada plantéo.

Contexto de
trabalho,
prazer e
sofrimento na
atencdo
basica em
saude

Maissiat,
Lautert,
Dal Pai &
Tavares

15

Estudo
empirico

Avaliar o contexto 242

de trabalho e os
indicadores de
prazer e
sofrimento na
perspectiva de
trabalhadores da
atencdo basica em
saude.

profissionais

ABS de um
municipio no
Vale do
Taquari,
interior do
Estado do Rio
Grande do
Sul.

A organizacdo e as
condigdes de trabalho
obtiveram as piores
avaliagOes quanto ao
contexto. Os indicadores
de prazer no trabalho
estiveram relacionados a
realizacdo profissional,
liberdade de expresséo e
reconhecimento. 64,5%
apresentaram esgotamento
profissional, o qual obteve
associacdo inversa com a
idade e o tempo e trabalho.

O trabalhador avalia seu
contexto de trabalho como
improprio e encontra-se
esgotado, contudo possui
fontes de prazer no
trabalho.
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