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RESUMO

Objetivos: avaliar os riscos de sofrimento patogénico relacionados com a vivéncia de
trabalhadores de enfermagem no centro cirdrgico de um hospital universitario. Métodos:
estudo transversal, quantitativo, realizado de 11/2017 a 01/2018 em hospital universitario
do Sul do Brasil. A amostra foi formada por 159 trabalhadores de enfermagem das unidades
de um centro cirdrgico, que responderam a Escala de Avaliacdo de Sofrimento Patogénico
no Trabalho. Dados foram submetidos a andlise estatistica. Resultados: os trabalhadores
apresentam baixo risco de sofrimento patogénico relacionado com as vivéncias no trabalho,
sendo os resultados dos seus fatores: Inutilidade (1,47+0,761) - risco baixo; Indignidade
(2,372+1,035) - risco médio; e Desqualificagao (1,74+0,903) - risco baixo. Conclusoes: a
avaliagcao da Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho foi positiva, predominando baixo
risco para sofrimento patogénico dos trabalhadores de centro cirdrgico relacionado com as
vivéncias profissionais, pois sentem-se Uteis, valorizados e nao estao indignados com seu
trabalho, sentimentos que refletem na qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Trabalho; Centro Cirurgico; Equipe de Enfermagem; Sofrimento Psiquico;
Enfermagem Perioperatdria.

ABSTRACT

Objectives: to assess the risks of pathogenic suffering related to the experience of nursing workers
in the operating room of a university hospital. Methods: cross-sectional, quantitative study,
carried outfrom 11/2017 to 01/2018 in a university hospital in the South of Brazil. The sample was
composed by 159 nursing workers of the units of a surgical center, that answered to the Scale of
Evaluation of Pathogenic Suffering at Work. Data was submitted to statistical analysis. Results:
the workers present low risk of pathogenic suffering related to the experiences at work, being
the results of its factors: Uselessness (1.47+0.761) - low risk; Indignity (2.372+1.035) - medium
risk; and Disqualification (1.74+0.903) - low risk. Conclusions: the evaluation of Pathogenic
Suffering at Work Scale was positive, predominating low risk for pathogenic suffering of surgical
center workers related to professional experiences, because they feel useful, valued and are not
indignant about their work, feelings that reflect on the quality of care provided.

Descriptors: Work; Surgical Center; Nursing Team; Psychic Suffering; Perioperative Nursing.

RESUMEN

Objetivos: evaluar los riesgos de sufrimiento patogénico relacionados a la experiencia de
trabajadores de enfermeria en centro quirdrgico de un hospital universitario. Métodos:
estudio transversal, cuantitativo, realizado de 11/2017 a 01/2018 en hospital universitario
del Sur de Brasil. Muestreo formado por 159 trabajadores de enfermeria de las unidades de
un centro quirdrgico, que respondieron a la Escala de Evaluacion de Sufrimiento Patogénico
en el Trabajo. Datos sometidos al analisis estadistico. Resultados: trabajadores presentan
bajo riesgo de sufrimiento patogénico relacionado a las experiencias en el trabajo, siendo
los resultados de sus factores: Inutilidad (1,47+0,761) - riesgo bajo; Indignidad (2,372+1,035)
- riesgo mediano; y Descalificacion (1,74+0,903) - riesgo bajo. Conclusiones: evaluacion
de la Escala de Sofriemiento en el Trabajo fue positiva, predominando bajo riesgo para
sufrimiento patogénico de los trabajadores del centro quirtrgico relacionado a las experiencias
profesionales, pues se sienten Uutiles, valorizados y no estan indignados con su trabajo,
sentimientos que reflejan en la calidad de la asistencia prestada.

Descriptores: Trabajo; Centro Quirtrgico; Equipo de Enfermeria; Sufrimiento Psiquico;
Enfermeria Perioperatoria.
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Trabalho no centro cirurgico: riscos de sofrimento patogénico da equipe de enfermagem

INTRODUCAO

No contexto hospitalar, o Centro Cirdrgico (CC) é considerado
uma area complexa e restrita, onde sao realizados procedimentos
cirdrgicos eletivos, de emergéncia e urgéncia, destinados a recu-
peracao pds-anestésica e pds-operatdria imediata dos pacientes™.

O processo de trabalho no CC visa a assisténcia global dos
pacientes que se submetem a procedimentos anestésicos e
cirdrgicos. A enfermagem corresponde a maior parte da equipe
multiprofissional do CC, considerando bloco cirdrgico, unidade de
recuperacdo pds-anestésica e centro de materiais e esterilizagao,
necessitando estar capacitada e qualificada para atuar em diferentes
situacdes que possam surgir devido aos diversos procedimentos
cada vez mais complexos e aos avangos tecnologicos!™.

Desse modo, a atuagao da equipe de enfermagem é de rele-
vante importancia, pois envolve desde preparacdo de materiais
e equipamentos necessarios — incluindo as especificidades de
cada cirurgia e paciente para o procedimento cirirgico — para
garantir uma assisténcia individualizada, com cuidados espe-
cificos e, muitas vezes, de alta complexidade®™, até a realizacdo
de técnicas assépticas, preparacdo da sala operatéria onde se
realizam os procedimentos cirdrgicos, instrumentacao cirurgica,
acoes relacionadas ao paciente, agdes burocraticas e gerenciais
das equipes de trabalho® com a finalidade de uma assisténcia
curativa e individualizada', tanto no transoperatério como na
sua recuperagao anestésica.

Na realizacao das atividades profissionais, o trabalhador vivencia
satisfacdo com o seu trabalho e, por vezes, ndo. Estar bem no seu
local de trabalho é uma necessidade primordial, pois a satisfacdo
estd ligada ao bem-estar do individuo em todos os aspectos, o
que repercute diretamente na saude do trabalhador, qualidade
de vida e cuidado prestado®.

Nesse sentido, 0 ambiente de trabalho pode ser caracterizado
por vivéncias consideradas prenunciadoras de sofrimento, tais
como a divisdo de tarefas, protocolos, rotinas e ritmos de tra-
balho. E séo as possibilidades de intervencdo dessas vivéncias
que podem transformar as atividades laborais em satisfatorias®.

A satisfacao profissional e a falta de reconhecimento séo
consideradas varidveis importantes associadas ao interesse
no trabalho e a realizagdo pessoal dos individuos. Embora seja
possivel prevenir ou reduzir a exposi¢do aos riscos psicossociais,
os profissionais de saude, muitas vezes, sdo expostos a doencas
e lesdes ao desempenhar suas funcdes devido as inadequadas
condicdes de trabalho e as medidas de biosseguranca, as quais
podem afetar a qualidade de sua atencao ao trabalho®.

Para que um ambiente laboral seja favoravel, é necesséario
identificar os riscos de sofrimento patogénico vivenciados,
além de enfatizar a flexibilidade de escolhas, autonomia dos
individuos e relagdes de troca. Essas situagdes proporcionam aos
trabalhadores vivenciar o sofrimento criativo e o prazer de ter
boas vivéncias no trabalho, conseguindo acertar a realidade as
suas necessidades. Por outro lado, periodos de maior repressao
levam ao uso de defesas e ao sofrimento patogénico, pois o
sofrimento passa a ser evitado e nao falado.

O sofrimento patogénico tem-se agravado, decorrente das
mudancas do trabalho no mundo, que conduziram a deterio-
racdo das relagdes intersubjetivas e a falta de articulagdo dos

Araujo RL, Glanzner CH.

conjuntos de trabalho, e surge em virtude da incapacidades de
adaptacéo, negociacao e criacdo no contexto da organizacdo
do trabalho, ou seja, quando as margens de liberdade na trans-
formacao e desejo dos sujeitos, gestao e aperfeicoamento da
organizacao do trabalho ja foram utilizadas e esgotadas. Séo
sinais do degradacdo desse sofrimento patogénico a cultura do
individualismo e as decorrentes precariza¢des da cooperacao,
do reconhecimento e do espaco de convivio. Ele ocorre na in-
capacidade do individuo continuar suas atividades ou quando
utiliza de recursos de negacao ou de eufemismo emocional
devido ao processo de trabalho e evidencia-se por sentimentos
de inutilidade, indignacdo e desqualificacdo relacionados com
as vivéncias no ambiente laboral®.

Na literatura cientifica, as questdes de saiude mental dos
trabalhadores tém sido consideradas um problema ocupacional
emergente®; segundo a Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), o sofrimento gerado no trabalho é identificado como um
conjunto de eventos que se apresenta no organismo e o afeta,
colocando em risco a sua sauide®. As consequéncias sao o desem-
penho abaixo do esperado, baixa autoestima, alta rotatividade
e absenteismo de profissionais e violéncia no local de trabalho.
O resultado nao satisfatorio do trabalho traz frustracao, insegu-
ranca, desvalorizacdo profissional, esgotamento mental, o que
se traduz em sofrimento patogénico®.

A enfermagem é uma profissdo que enfrenta vdrias situa-
¢Oes passiveis de gerar sofrimento, principalmente entre os
profissionais prestadores de assisténcia direta aos clientes
em situagodes criticas®. Isso também ocorre com quem traba-
Iha com paciente submetido a procedimento cirdrgico, que,
além do suporte dos membros da equipe cirurgica, necessita
qualificacdo permanente, sendo suas atividades atreladas ao
excesso de atividades, recursos humanos insuficientes, falta de
equipamentos ou materiais necessarios a assisténcia prestada ao
paciente cirdrgico, o que acarreta, ao longo dos anos, desgaste
fisico, emocional e social®.

Diante das distintas situagcdes de trabalho em um centro
cirdrgico, conflitos existentes, vivéncias que os profissionais
experimentam durante as atividades laborais e o quanto isso
influencia a saude dos trabalhadores®, percebe-se a potenciali-
dade da Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT) na
identificacdo dos riscos de sofrimento patogénico aos quais os
trabalhadores do centro cirtrgico estdo expostos durante a jornada
de trabalho. Em face da complexa drea que é o CC juntamente
com a necessidade de compreender o adoecimento dos profis-
sionais de enfermagem e o déficit de estudos sobre os riscos a
gue os profissionais da area estdo expostos, justifica-se o presente
estudo. Portanto, com base no mapeamento de indicadores de
sofrimento que antecedem os danos fisicos e psicossociais, o
presente estudo visa colaborar para a formacdo de novas ideias
de intervencédo e/ou adequar as funcdes de apoio a satide do
trabalhador, para promocéo da saude e seguranca ocupacional.

Nessa perspectiva, surge a seguinte questao: Os trabalhadores
do centro cirtrgico apresentam risco de sofrimento patogéni-
co relacionado com o trabalho? Sentimentos de inutilidade,
indignidade e desqualificacdo estdo presentes na vivéncia dos
trabalhadores de enfermagem no centro cirtirgico de um hospital
universitario?
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OBJETIVOS

Avaliar os riscos de sofrimento patogénico relacionados com
a vivéncia de trabalhadores de enfermagem no centro cirdrgico
de um hospital universitario.

METODOS
Aspectos éticos

Para garantir as questoes éticas que envolvem a realizacdo
desta pesquisa, o projeto foi enviado para/aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e pela
Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EE). O presente estudo
faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “O Trabalho e
Riscos de Adoecimento em Trabalhadores de Enfermagem do
Centro Cirurgico de um Hospital Universitario”. O estudo atendeu
as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa envolvendo
seres humanos, Resolucao n° 466/12119,

Todos os participantes do estudo foram convidados, e os que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e responderam o instrumento individualmente.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado nas unidades do Centro Cirtrgico (CC) de um hospital
universitario, localizado na capital do estado do Rio Grande do Sul.

O centro cirurgico pesquisado é constituido por: Centro Ci-
rdrgico Ambulatorial (CCA), Unidade de Bloco Cirurgico (UBC),
Unidade de Recuperacao Pds-anestésica (URPA) e Centro de
Material e Esterilizacdo (CME)™.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de
2017 a janeiro de 2018, mediante aplicacdo de um instrumento
de pesquisa por uma equipe previamente capacitada, momento
em que os participantes foram convidados e esclarecidos indivi-
dualmente sobre os objetivos do estudo.

Populac¢ao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacgao do estudo foi formada pelos 350 trabalhadores
da equipe de enfermagem das unidades do centro cirdrgico da
instituicdo. Para a amostra, realizou-se um célculo estatistico
possivel para detectar uma diferenca de tamanho de efeito
maior ou igual a 0,25, considerando-se um poder de 80% e
nivel de significancia de 0,05. Portanto, foi constituida de 159
trabalhadores de enfermagem que foram convidados de forma
aleatoria.

Incluiram-se enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
que atuavam nos turnos manha, tarde, intermedidrios, noturno e
sexto turno (final de semana), de ambos os sexos e com vinculo
empregaticio com a instituicao. Foram excluidos os trabalhadores
das unidades do centro cirdrgico que estavam afastados, em
férias, licenca-saude ou especial, que ndo aceitaram participar
do estudo ou apresentavam menos de seis meses de tempo de
servi¢o no cargo atual durante a coleta de dados (justifica-se a
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necessidade de pelo menos seis meses de trabalho no setor, para
o conhecimento do processo de trabalho na area).

Protocolo do estudo

O instrumento utilizado foi a Escala de Sofrimento Patogénico
no Trabalho, que é composta por 28 itens, e compreende trés
fatores: Inutilidade, Indignidade e Desqualificacdo no ambiente
de trabalho. Os itens de cada fator foram pontuados por meio de
uma escala tipo Likert de 5 pontos: 1 = Nunca, 2 = raramente, 3
=as vezes, 4 =frequentemente, 5 = sempre. A ESPT é constituida
por itens positivos e negativos, assim, identifica-se o sofrimento
patogénico é quando ha presenca de vivéncias negativas e auséncia
de vivéncias positivas®. O protocolo do estudo conta ainda com
perguntas relativas a sexo, idade, escolaridade, estado civil, cargo,
tipo de contrato, tempo de servico na instituicdo, exame médico
periddico e afastamento do trabalho; e foram acrescidas perguntas
sobre atividade fisica, tabagismo, turno de trabalho e sono.

Os escores da EPST e seus fatores foram dicotomizados em
trés grupos: risco alto, moderado e baixo. Se a média for maior,
menor o sentimento de prazer, sendo a média acima de 3,8 uma
avaliacdo negativa; a média entre 2,3 e 3,7, avaliacdo moderada;
eamédiade 1a 2,2, avaliacdo para risco baixo, considerada uma
avaliacao positiva“.

O escore global da escala é obtido mediante os seguintes
critérios: alto quando dois fatores apresentarem riscos altos ou
um for alto e os demais médios; o risco global sera médio quando
os trés fatores forem avaliados como risco médio, dois fatores
forem médios e um baixo, ou quando um fator for avaliado como
risco alto e os demais baixos; e, por fim, o risco global sera baixo
quando os trés fatores assim forem avaliados ou dois avaliados
como risco baixo e um como médio®.

Os participantes convidados receberam o instrumento em
méaos, momento em que foram apresentados os objetivos e
esclarecidas as duvidas sobre a pesquisa. Realizou-se o reco-
Ihimento do instrumento mediante um acordo entre as partes;
desse modo, foi possivel que o trabalhador respondesse a ESPT
em seu intervalo ou fora da sua jornada de trabalho, da forma
que se sentisse mais confortavel.

Anadlise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados e digitados duplamente em pla-
nilha Excel’ e, depois, analisados pelo software Statistic’ Predictive
Analytics Software, versao 22.0 para Windows. A andlise descritiva
foi realizada utilizando-se frequéncias simples e relativas para
varidveis categoricas; e de tendéncia central (média ou mediana)
e medidas de dispersdo (desvio-padrao e quartis) para as conti-
nuas. A fim de avaliar a consisténcia interna da escala utilizada,
calculou-se o alpha de Cronbach.

As varidveis continuas foram descritas por meio da média
e desvio-padrao ou mediana e amplitude interquartilica; e as
categdricas, por frequéncias absolutas e relativas. Visando testar
anormalidade da amostra, empregou-se o teste de Kolmogorov-
-Smirnov e; para a comparagao de proporc¢des entre os grupos foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson (varidveis politdmicas),
qui-quadrado com correcao de Yates (varidveis dicotdbmicas com
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frequéncia esperada maior que 5) ou exato de Fisher (varidveis
dicotdmicas com frequéncia menor que 5 em, pelo menos, 25%
das caselas). Associagdes com as varidveis continuas ocorreram
pelos coeficientes de correlacdo de Pearson. As caracteristicas
que tiveram valores de p<0,20 foram incluidas em analises de
regressao linear multipla (uma para cada fator) e na identificacao
das varidveis que influenciaram os fatores da escala. Para essa
analise, consideraram-se significantes os valores de p<0,05%“.

RESULTADOS

Os trabalhadores do CC, em sua maioria, eram do sexo femi-
nino, 131 (81,9%), com média de idade de 46,7 anos (DP=8,9);
94 casados (58,7%); e a maioria dos trabalhadores eram técnicos
de enfermagem, 100 (62,9%). Dentre os graduados, 35 (21,9%)
possuiam especializacao. O tempo médio de servico na instituicao
foi de 14 anos e 11 meses (+10,4).

O setor que teve maior participagcao na pesquisa foi o UBC,
com 48 (30,2%) participantes, seguido do CCA, com 47 (29,6%);
CME, com 36 (22,6%); e URPA com 28 (17,6%) participantes.

Sobre o turno da jornada de trabalho, 55 (34,3%) profissionais
trabalhavam a noite; 48 (30%), eram do turno da tarde; 45 (28,3%),
de manhag; e 12 (7,5%), intermedidrio ou somente aos finais de
semana. Quanto aos problemas de saude, 71 (44,4%) relataram
um ou dois problemas de saude, 148 (93,1%) realizaram exame
médico periédico institucional no Ultimo ano, e 94 (59,1%) nao
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tiveram afastamentos do trabalho, todos em relacdo aos 12
meses anteriores ao estudo. Sobre os habitos de vida, 93 (58,5%)
afirmaram realizar alguma atividade fisica, 145 (91,2%) negaram
tabagismo, 108 (67,9%) relataram ter uma boa noite de sono,
sendo que 101 (63,1%) referiram dormir de seis a oito horas diarias.

A aplicagado da ESPT permitiu levantar os riscos de sofrimento
patogénico no trabalho da equipe de enfermagem de um centro
cirdrgico, por meio dos fatores Inutilidade, Indignidade e Des-
qualificacao, e seus alfas de Cronbach foram 0,819, 0,847, 0,876,
respectivamente. A avaliacdo geral da escala ESPT foi considerada
de risco global baixo visto que dois fatores foram considerados
com risco baixo e um com risco médio.

Na Tabela 1, constam as médias dos itens da ESPT, confor-
me seus fatores, respondidos pelos participantes do estudo,
considerando que, quanto maior a média, maior o risco de
sofrimento patogénico.

O fator Inutilidade foi considerado como risco baixo (média
1,49+0,76), avaliado como risco baixo por 143 (93,5%) partici-
pantes, e 10 (6,5%) consideraram risco médio para sofrimento
patogénico relacionado com o trabalho. Os maiores escores foram
sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas (1,94+0,90),
e meu trabalho é desvalorizado pela organizagéo (1,92+0,91) —
mesmo sendo os escores mais altos, o risco é baixo. Os itens meu
trabalho é sem sentido (1,11+0,38) e minhas tarefas sdo banais
(1,11£0,48), com médias mais baixas, sdo itens que oferecem
menor risco para sofrimento patogénico.

Tabela 1 - Média e desvio-padrao dos itens da Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho, respondidos pelos trabalhadores das unidades de centro
cirdrgico de um hospital universitario, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (N=159)

Fator Itens Média DP Risco
Inutilidade
Meu trabalho é desvalorizado pela organizagao 1,92 0,91 Baixo
Sinto-me inutil em meu trabalho 1,72 1,10 Baixo
Considero minhas tarefas insignificantes 1,34 0,68 Baixo
Sinto-me improdutivo no meu trabalho 1,41 0,8 Baixo
A identificacdo com minhas tarefas é inexistente 1,45 038 Baixo
Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas 1,94 0,90 Baixo
Meu trabalho é irrelevante para o desenvolvimento 1,35 0,81 Baixo
Meu trabalho é sem sentido 1,11 0,38 Baixo
Minhas tarefas sao banais 1,18 0,48 Baixo
Indignidade
Meu trabalho é cansativo 3,08 1,07 Médio
Meu trabalho é desgastante 3,11 1,02 Médio
Meu trabalho me frustra 1,76 0,95 Baixo
Meu trabalho me sobrecarrega 2,89 1,00 Médio
Meu trabalho me desanima 1,83 0,92 Baixo
Submeter meu trabalho a decisdes politicas é fonte de revolta 2,61 1,27 Médio
Meu trabalho me faz sofrer 1,63 0,85 Baixo
A submissdo do meu chefe a ordens superiores me causa revolta 1,89 1,01 Baixo
Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado de trabalho 1,13 0,48 Baixo
Meu trabalho me causa insatisfacdo 1,42 0,74 Baixo
Desqualificagao
Meus colegas desvalorizam meu trabalho 1,79 0,91 Baixo
Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho 2,27 1,06 Baixo
Meus colegas sao indiferentes comigo 1,60 0,74 Baixo
Sou excluido do planejamento de minhas préprias tarefas 1,70 0,93 Baixo
Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca 1,50 0,80 Baixo
E dificil a convivéncia com meus colegas 1,84 0,83 Baixo
O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia 1,42 0,73 Baixo
Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia 1,81 1,07 Baixo
Ha desconfianca na relacdo entre chefia e subordinado 1,79 1,05 Baixo

Nota: DP - Desvio Padrdo.
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Tabela 2 -Risco de fator Inutilidade, Indignidade e Desqualificacdo nas unidades de centro cirdrgico de um hospital universitario, Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2018 (N=159)

Fator UBC*% (n) CCA**% (n) CME***% (n) URPA**#*%*0 (n) Total p
Inutilidade 0,477
Risco baixo 91,5 (43) 95,7 (44) 96,9 (31) 89,3 (23) 93,5(143)
Risco médio 8,5(4) 4,3(2) 3,1 (1) 10,7 (3) 6,5(10)
Risco alto 0 0 0 0
Indignidade 0,397
Risco baixo 50 (23) 65,2 (30) 54,3 (19) 64,3 (18) 58,1 (90)
Risco médio 47,8 (22) 32,6 (15) 42,9 (15) 71(2) 18,5 (29)
Risco alto 2,2(1) 2,2(1) 2,9(1) 0 1,9 (3)
Desqualificacao 0,228
Risco baixo 75,0 (36) 80,0 (36) 77,8 (28) 92,9 (26) 80,3 (126)
Risco médio 25,0(12) 20,0 (9) 16,7 (6) 71(2) 18,5(29)
Risco alto 0 0 5,6 (2) 0 1,3(2)

Nota: * Unidade de Bloco Cirtirgico; ** Centro Cirdrgico Ambulatorial; ***Centro de Materiais e Esterilizagdo; ****Unidade de Recuperacdo Pds Anestésica.

Sobre o segundo fator da escala, a Indignidade foi o Unico
fator considerado como risco médio de sofrimento patogénico
relacionado com a vivéncia profissional de trabalhadores do
centro cirdrgico estudado (média 2,372+1,03), sendo que 90
(58,1%) dos participantes avaliaram esse fator como risco baixo;
62 (40%), como risco médio; e 3 (1,9%) participantes considera-
ram a indignidade como risco alto para sofrimento patogénico
no trabalho. Os itens com maiores escores foram meu trabalho é
desgastante (3,11+1,02) e meu trabalho é cansativo (3,08+1,07),
oferecendo risco médio para os trabalhadores, e foram esses itens
que apresentaram as maiores médias da escala.

E os menores escores foram permaneco neste emprego por
falta de oportunidade no mercado de trabalho (1,13+0,48) e meu
trabalho me causa insatisfagdo (1,42+0,74), oferecendo baixo risco.

No que tange ao fator Desqualificacdo (média 1,74+0,90), o
risco foi considerado baixo para 126 (80,3%) participantes, sendo
que 29 (18,5%) avaliaram como risco médio e 2 (1,3%) como
risco alto. Os itens com maior escore foram falta-me liberdade
para dizer o que penso sobre meu trabalho (2,27+1,06) e é dificila
convivéncia com meus colegas (1,84+0,83), e a menor média foi
parao trabalho que realizo é desqualificado pela chefia (1,42+0,73)
e minha chefia trata meu trabalho com indiferenc¢a (1,50+0,80).

Apds a verificagado do risco de sofrimento patogénico por meio
dos resultados das respostas da ESPT, apresenta-se, na Tabela 2,
a analise dos dados conforme os fatores Inutilidade, Indignidade
e Desqualificacao, nas diferentes areas estudadas.

Conforme aTabela 2, a ESPT revelou que os fatores obtiveram,
em sua maioria, risco baixo, sendo esse resultado positivo nos
setores avaliados, o que representa baixo risco de sofrimento
patogénico relacionado com o trabalho.

Quanto ao fator Inutilidade, 143 (93,5%) dos participantes
responderam os itens da ESPT como risco baixo, e 10 (6,5%)
destes responderam os itens com valores para risco médio, nos
diferentes setores estudados.

No fator Indignidade, houve escores para risco médio e alto. O
risco médio foi maior no UBC, com 22 (47,8%) participantes, seguido
pelo CCA, com 15 (32,6%), e CME, com 15 (42,9%) participantes. O
risco alto foi avaliado no UBC por um (2,2%) participante, seguido
pelo CCA, com um (2,2%), e CME, com um (2,9%) participante, o
que representa um estado de alerta/situacdo-limite para riscos
psicossociais no trabalho.

No fator Desqualificacdo, o risco baixo predominou em 126
(80,3%) dos participantes nos setores estudados. Porém, esse fator
obteve valores para risco médio em 29 (18,5%) participantes, sendo
que o UBC, com maior nimero de profissionais, totalizou 12 (25%);
€, no risco alto, destaca-se o CME, com 2 (5,6%) participantes.

Além do contexto de trabalho das diferentes areas, outras
caracteristicas diversificadas podem ou ndo contribuir para surgir
o sofrimento patogénico relacionado com o trabalho.

Foram feitas comparagdes referentes a analise de regressao
linear multipla (n=142) dos grupos sociodemogréficos e laborais
na ESPT, que apresentaram valores de p<0,20.

Na analise estatistica do fator Inutilidade, utilizaram-se: ida-
de, cargo/categoria, nimeros de problemas de saude, ultimo
exame médico e afastamento do trabalho. Nessa andlise, ndo
houve nenhuma significancia entre tais dados. Também foram
realizadas comparac¢des dos fatores da escala entre as categorias
das varidveis sociodemogréficas e laborais, nao sendo verificada
nenhuma associacao estatisticamente significante entre o fator
Inutilidade e as demais variaveis sociodemograficas.

Na analise de regressao para o fator Indignidade, utilizaram-se:
turno de trabalho, idade, tempo de trabalho, afastamento de
trabalho, sendo o afastamento (p<0,013) significante para esse
fator. Nas andlises, constatou-se que, em relacdo ao grupo de
trabalho, a média de comparacao entre os turnos foi inferior aos
demais grupos (p = 0,041), a pontuacdo foi menor em profissio-
nais que estavam trabalhando num periodo de até cinco anos
(p = 0,026), e a maior pontuacao da escala foi em profissionais
que apresentaram mais de trés problemas de saude (p =0,01).

Para o fator Desqualificagao, utilizaram-se: turno de trabalho,
numero de problemas de satide, afastamento do trabalho, tltimo
exame médico, dormir bem — verificando-se a diferenca entre
os grupos. Constatou-se que aquele grupo que apresentou mais
de trés problemas de saude também teve uma média na escala
quando comparada aos demais grupos. O mesmo ocorreu com
guem estava afastado do trabalho (p = 0,033), de modo que tais
dados nao foram significantes para esse fator.

DISCUSSAO

Na amostra estudada, predominou o sexo feminino (81,9%), que,
por tradicdo e cultura, sempre contribuiu para essa feminilizagao
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da saude, reforcando que a enfermagem ainda é uma profissao
predominantemente feminina. No entanto, existe a presenca
crescente (18,2%) de homens, reafirmando o surgimento de uma
nova tendéncia, a da masculinizagao na categoria“’.

A média de idade dos trabalhadores de enfermagem foi de
46,7 anos (+8,9), idade que esta dentro da fase de maturagao
profissional, compreendida entre 36 e 50 anos, sendo considerada
etapa do auge do reconhecimento profissional; e representa 40%
dos profissionais de enfermagem do Brasil"?. Quanto ao tempo de
servico na instituicdo, aamostra apresentou média de 14 anos e
11 meses (£10,4), o que salienta a ampla experiéncia e trajetoria
profissional dessa amostra no mesmo ambiente de trabalho!".

Diante dos resultados da escala ESPT, os itens do fator Inutili-
dade apresentaram risco baixo, sendo um resultado positivo para
o fator. Apesar do risco baixo, alguns dez (6,5%) profissionais o
consideraram como risco médio, sendo 4 (8,5%) no UBC e 3(10,7%)
na URPA, situacdo-limite para os riscos psicossociais no trabalho,
o que demanda intervenc¢des em curto e médio prazo.

Sentimentos de inutilidade, ao realizar um trabalho, significam
que este ndo tem sentido para o profissional ou é relevante e sig-
nificativo apenas para a instituicao®. Assim, os resultados revelam
que os profissionais em geral sentem-se Uteis; mesmo o CC sendo
caracterizado como um setor dinamico, com constantes avangos
tecnoldgicos e com pacientes com risco de morte, os profissionais
sentem-se valorizados na realizacdo de seu trabalho e nas ativi-
dades que realizam.

As vezes, o trabalho no CC pode causar insatisfacdo nos
trabalhadores, devido as suas caracteristicas organizacionais,
como falta de funciondrios, sobrecarga de trabalho, comunicacéo
inapropriada, entre outras. Tudo isso tem possibilidade de gerar
sofrimento patogénico e ocasionar riscos psicossociais no traba-
Ihador pelo estresse, ansiedade, nervosismo e tensdo®, motivos
que podem conduzir o trabalhador ao sofrimento fisico, psiquico,
emocional e adoecimento.

No CC, o trabalho da enfermagem é especializado e realizado
por uma equipe, em que cada profissional desempenha uma
tarefa especifica. Nesses setores, a dinamica do cuidar é voltada
a a¢des objetivas, cuja intervencao, geralmente, é de natureza
técnica, visando a recuperagao da saude do paciente®, mesmo
no CME, cuja acdo do cuidar é indireta.

Esse contexto dinamico, as vezes, pode levar o trabalhador a
sobrecarga, uma das caracteristicas do fator Indignidade da ESPT.
Esse fator apresentou risco médio para itens que questionavam
se o trabalho era cansativo, desgastante, que sobrecarregavam o
profissional, e se o ato de submeter o trabalho a decisdes politicas
era fonte de revolta. Esse item estd relacionado com sentimento
de injustica, desanimo, insatisfacao e desgaste com o trabalho®.
Os setores UBC, CCA, CME apresentaram um profissional em cada
setor, comrisco alto, expondo que estes estdo sujeitos a imprevisi-
bilidade e a necessidade constante de planejamento e organizacao
das aces, dentro do seu ambiente de trabalho. Aliada a essas con-
dices, estdo a falta de material e equipamentos adequados, falta
de recursos humanos, os conflitos existentes entre as equipes!'?,
podendo gerar cansaco e sobrecarga nos profissionais. O risco alto
e médio representam um estado de alerta para os riscos psicosso-
ciais no trabalho, sendo necessario rever atitudes e interven¢ées
no curto e longo prazo para sofrimento patogénico no trabalho.

Araujo RL, Glanzner CH.

Ha consenso de que o trabalho, em especial o do CC, em
situacoes desfavoraveis causa danos e expde o trabalhador a
doencas, insatisfacdo no trabalho e restricdes a qualidade de
vida. As inadequacoes do trabalho estao relacionadas com os
processos de adoecimento, com possibilidade de limitar tem-
poréria ou permanente a vida do trabalhador, restringir a sua
participacao social e, em consequéncia, sua qualidade de vida,
podendo provocar afastamentos do trabalho"?.

Outro sentimento que pode levar o trabalhador ao sofrimento
patogénico é a desqualificacdo profissional. Sendo o ultimo fator
da escala, a Desqualificacdo apresentou risco baixo na maioria
de seus itens, o que torna esse resultado positivo para o trabalho
dos profissionais no CC, porém destacou-se o risco médio em 29
participantes nos diferentes setores da aplicacao da escala, sendo
gue o CME foi o Unico setor em que 2 trabalhadores apresentaram
risco alto™. Isso pode representar um estado de alerta/situagao-li-
mite configurando-se como risco psicossocial no trabalho, sendo
passivel de gerar sofrimento patogénico nos trabalhadores. Podem
ser propostas medidas para intervencdo no curto e longo prazo,
favorecendo o profissional a manter-se saudavel. Esse fator estd
relacionado com sentimentos de ndo aceitacdo e/ou admiracdo
pelos colegas e chefias, falta liberdade para expressar o que o
trabalhador pensa e sente em relagdo ao seu trabalho®.

O CME é uma unidade essencial no contexto hospitalar, sendo
responsavel pela recepc¢ao, expurgo, limpeza, descontaminacao,
preparo, esterilizacao, guarda e distribuicdo dos materiais utilizados
pelos diversos setores da instituicao. O trabalho executado no
CME torna-se repetitivo e demandando atencao daqueles que o
realizam; havendo dificuldade em manter, no setor, profissionais
estimulados e em sincronia com as tarefas a serem realizadas"*.

As relagoes interpessoais podem ser afetadas por uma comuni-
cacao prejudicada, presentes em modelos de gestdo hierarquizada;
sobrecarga de trabalho e exigéncia de prontidao as atribuicoes.
Esses aspectos contribuem para a possibilidade de relagées con-
flituosas™. A enfermagem, inserida no modelo atual de capital,
cujo foco baseia-se na polivaléncia, na flexibilidade, nos resultados
e na exigéncia por altos niveis de performance, tem uma forte
tendéncia a ndo valorizar a contribuicdo do trabalhador, impac-
tando sua sauide e, muitas vezes, gerando sofrimento®. E, quando
esse trabalhador fica impossibilitado de exercitar sua capacidade
criativa, vivencia o fracasso, com possivel comprometimento de
sua saude, manifestacdo de patologias — psiquicas e/ou somaticas
—, caracterizando o sofrimento como patogénico™,

O presente estudo mostrou um resultado global da escala como
de baixo risco de sofrimento patogénico; ja em outro estudo com
trabalhadores de satide no contexto do SAMU (Servico de Atendi-
mento Mével de Urgéncia), os resultados da pesquisa apontam que
aproximadamente 60% dos trabalhadores apresentam riscos médios,
€ 29%, riscos baixos para o sofrimento patogénico. Nesse contexto
da pesquisa, os profissionais avaliam que o sofrimento patogénico
refere-se a exaustdo emocional, expressa pelos participantes na
submissao do trabalho as decisdes politicas, cansaco e desgaste
pelo excesso de horas extras, bem como, esforco fisico nos aten-
dimentos. Os pesquisadores concluem que o reconhecimento da
sociedade pelo servico prestado pelo SAMU parece protegé-los
do esgotamento mental, do sentimento de injustica, desanimo,
insatisfagdo e desgaste com o trabalho.
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Com base nas analises, buscou-se correlacionar os fatores da
escala e as caracteristicas sociodemogréficas. A correlacao entre
o fator Indignidade e o afastamento (p<0,013) foi significante
para esse fator, demonstrando que é necessério conhecer os reais
motivos dos afastamentos e que discussdes acerca do trabalho
sdo fundamentais para que sentimentos de indignagao possam
ser reduzidos e esclarecidos a fim de se qualificar o trabalho. A
enfermagem esta em maior nimero no que se refere aos recursos
humanos dentro dos hospitais e é uma das responsaveis por
prestar cuidados assistenciais diretos ao enfermo, participando
da sua reabilitacao®. Além disso, o ritmo de trabalho, a pressao
por resultados e o déficit na quantidade de funcionarios para as
demandas exigidas podem prejudicar a integridade fisica e psico-
I6gica dos profissionais, levando-os ao afastamento do trabalho®.

O convivio da equipe no ambiente de trabalho pode tornar-se
tenso, conflituoso, e influenciar os afastamentos, mas, diferentemente,
também tem possibilidade de estabelecer afeto e cuidado, em que a
liberdade de expressao pode contribuir para um convivio harmonioso,
permitindo a cooperacéo entre o grupo de trabalho, o que levara
ao reconhecimento da equipe. Quando existe o reconhecimento
da importancia da mobilizacdo realizada pelos trabalhadores para
executar a tarefa, o trabalho pode ser prazeroso e saudavel. Porém,
quando nao ha reconhecimento pela contribuicdo do trabalhador,
entra-se na dimensao do sofrimento patolégico e adoecimento'”,

O estudo aponta que ha certo desconhecimento acerca da
relacdo do processo de trabalho com as questbes de salude e
adoecimento, o que pode ser justificado pelo despreparo ou
pela falta de informagdes sobre os riscos ocupacionais, aos quais
os trabalhadores sao suscetiveis — por exemplo, o trabalho no
periodo noturno, que pode ser gerador de alteracées fisiologi-
cas""™®, Outro exemplo é a sobrecarga laboral dos trabalhadores da
enfermagem, a qual se torna uma barreira nas tomadas de decisao
que impactam a instituicao. Isto porque, pela falta de tempo na
pratica diaria do pessoal de enfermagem, a assisténcia direta ao
paciente acaba tendo prioridade sobre as iniciativas e projetos
de mudanca organizacional™, repercutindo, de forma negativa,
na condicado de saude do trabalhador e favorecendo ainda mais o
aumento das demandas e sobrecarga laboral; por conseguinte, é
afetada a qualidade de vida relacionada com o trabalho!®.

Um dos itens que gera desconforto nos trabalhadores sao as
avaliacdes de desempenho. O desempenho dos profissionais é
avaliado na assisténcia prestada, item que pode gerar injusticas
e desapontamento. A avaliacdo individualizada contribui para a
competicao entre os trabalhadores, a ponto de acabar prejudicando
as atividades, pois, se a avaliacdo nédo for tdo boa quanto a dos cole-
gas, o trabalhador pensa que pode perder seus bonus — vetando
desejos de transferéncia ou avanco a que teria direito — e/ou ser
despedido®.

A falta de reconhecimento passa pela qualidade no trabalho;
é um conceito primordial para a ressignificacdo do sofrimento,
possibilitando a transformacéo da organizacao do trabalho, que
pode ser traduzida pela vivéncia de injustica, indignacao e des-
valorizacdo pelo ndo reconhecimento do trabalho realizado. No
entanto, para que haja o reconhecimento, é primordial que o
trabalhador publicize a atividade que esta realizando, o que im-
plica risco, pois, ao se mostrar o que se esta fazendo, também se
desvela o que nao se faz, gerando sofrimento®". As vivéncias de

Araujo RL, Glanzner CH.

prazer estdo relacionadas com o sentido que o individuo atribui ao
seu trabalho, as condi¢des disponibilizadas pela organizacdo e a
liberdade de utilizagdo de estratégias operativas pelo trabalhador®.

Limitacoes do estudo

Por se tratar de um instrumento quantitativo, assinala-se
como uma limitagao deste estudo a necessidade de um maior
aprofundamento e compreensao sobre os riscos de sofrimento
patogénico, por meio de realizacdo de entrevistas ou interven-
¢ao com grupos menores de trabalhadores do centro cirtrgico.

Diante do contexto da area estudada, seus constantes avangos
tecnoldgicos e exposicao dos profissionais aos riscos psicossociais,
sugerem-se mais estudos que aliem inovagdes na drea a saude do
trabalhador, para comparacao e/ou confrontagdo entre os achados.

Contribuicdes para a Area

Os resultados do estudo contribuem para a pratica clinica, pois
permitiram um diagndstico/mapeamento de sofrimento patogé-
nico em trabalhadores de enfermagem das unidades do centro
cirdrgico de um hospital universitario, indicador que possibilita a
implementacéo de intervencdes e planejamento de trabalho que
visem a qualificacdo das atividades em consonancia com a saude
do trabalhador e com o contexto de trabalho das diferentes areas.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade da ampliagao de pes-
quisas que abordem os riscos psicossociais de trabalhadores de
areas criticas em saude e destaca-se que o sofrimento patogénico
é um dos principais causadores de danos fisicos e psicossociais,
sendo fundamental realizar intervencdes prévias a complicagbes
de saude dos trabalhadores. E, ainda, por tratar-se de um hospital
universitario, o estudo contribui para o ensino, contando com a
participacao de académicos nas etapas da pesquisa e em estra-
tégias de melhorias enquanto campo de formacao profissional.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo indicam que os trabalhadores de
enfermagem do centro cirurgico estudado apresentam baixo
risco para sofrimento patogénico relacionado com a vivéncia
profissional. Esses resultados sdo positivos, considerando-se que
o contexto de trabalho de é4rea restrita, atividades dinamicas,
complexidade de cuidados, necessidade de capacitacdo constante,
conhecimentos especificos e tecnoldgicos para atendimentos a
diversas especialidades cirirgicas podem oferecer riscos psicos-
sociais relacionados com o trabalho.

Os trabalhadores sentem prazer ao realizar seu trabalho, iden-
tificando-se pessoal e socialmente com sua ocupagdo. Ademais,
os resultados evidenciam que as pessoas que se afastaram do
trabalho durante o ano tém sentimentos contrarios aquelas que
nao se ausentaram ou ndo estavam contentes com as atividades
que realizavam no dia a dia.

Apds avaliacdo realizada com a escala de sofrimento patogé-
nico, foi possivel concluir que os trabalhadores consideram seu
trabalho desgastante, cansativo, porém significante e produtivo.
Sentem-se Uteis ao realizar suas tarefas, desempenhando-as com
dedicacéo e aprimorando a qualidade da assisténcia prestada.
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