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Resumo O estudo teve por objetivo comparar a ava-
liagdo do contexto de trabalho e os indices de uso
de dlcool, depressao e sindrome de burnout entre tra-
balhadores da satide provenientes de um hospital
publico e de um hospital privado da regido metropo-
litana de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, entre
janeiro de 2009 e janeiro de 2010. Tratou-se de pes-
quisa quantitativa do tipo descritiva e comparativa.
Participaram 182 trabalhadores da satude, 92 prove-
nientes do hospital publico e noventa do hospital pri-
vado. Os participantes responderam individualmente
a cinco instrumentos: questiondrio sociodemografico
e laboral, teste de identifica¢do para transtornos por
uso de alcool, inventdrio Beck de depressio, Maslach
Burnout Inventory e escala de avaliagao do contexto do
trabalho. Os dados foram analisados por meio de esta-
tisticas descritivas e teste t-Student para comparagao
de médias entre os grupos dos dois tipos de hospitais.
Os resultados indicaram que o contexto de trabalho
foi avaliado de forma significativamente mais nega-
tiva pelos trabalhadores do hospital publico. Os da-
dos também demonstraram indices mais elevados de
adoecimento nos profissionais que atuavam nesse tipo
de instituigdo. Concluiu-se que o adoecimento psi-
quico dos trabalhadores da satide relaciona-se mais ao
tipo de contexto de trabalho (publico ou privado) do
que a categoria profissional.

Palavras-chave trabalhador da saude; satide do tra-
balhador; instituigao hospitalar; setor privado; setor
publico.

Abstract This study aimed to compare the evaluation
of the working environment and the rates of alcohol
abuse, depression and Burnout Syndrome among health
care workers from a public and a private hospital of
the metropolitan region of Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brazil, between January 2009 and January
2010. It is a quantitative study of descriptive and com-
parative type. Participants were 182 health workers,
which 92 from public hospital and 90 from private
hospital. Participants answered five instruments indi-
vidually: sociodemographic and labor questionnaire,
Alcohol Use Disorders Identification Test, Beck De-
pression Inventory, Maslach Burnout Inventory and
Work Context Assessment Scale. Data were analyzed
by descriptive statistical analysis and Student t test
for comparison of means between groups of the two
hospital types. Results indicated that the work context
was rated significantly more negative by workers of
the public hospital. The data also showed higher rates
of illness in professionals working in this type of insti-
tution. It was concluded that mental illness of health
workers is more related to the type of working envi-
ronment (public or private) than professional category.
Keywords health worker; worker's health; hospital;
private sector; public sector.
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Introducao

Sabe-se que o trabalho desenvolvido por profissionais da satide tende a ser
realizado em um ambiente insalubre e penoso tanto nos hospitais publicos
quanto nos privados (Elias e Navarro, 2006; Gianasi e Oliveira, 2014; Kessler e
Krug, 2012; Monteiro et al., 2013; Rocha, Souza e Teixeira, 2015). Extensas
jornadas laborais, sobrecarga de tarefas e situagdes de trabalho perigosas
integram o cotidiano da maioria desses trabalhadores (Kessler e Krug, 2012;
Monteiro et al., 2013). Ademais, grande parte das atividades é realizada em
um contexto de dor e sofrimento alheio (Kessler e Krug, 2012), principal-
mente devido a sensagdo de incapacidade ou impoténcia em possibilitar
uma solugao para o problema de satide do individuo que esta sob os cuida-
dos do profissional (Pitta, 1999).

Essas caracteristicas integram o contexto de trabalho da maioria dos en-
fermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e médicos,
dentre outros profissionais que exercem suas atividades nos hospitais. O
contexto de trabalho é composto por trés dimensdes: organizagao do trabalho
(OT), condigoes de trabalho (CT) e relagdes socioprofissionais (RS). A primeira
¢ constituida pelos elementos que expressam e balizam o funcionamento das
praticas de gestdo — por exemplo, a divisdo do trabalho, a produtividade es-
perada, os prazos e as caracteristicas das tarefas. A segunda ¢é caracterizada
pela infraestrutura do local de trabalho, como o ambiente fisico (espago, ar,
luz, temperatura, som) e os equipamentos, os instrumentos e a matéria-prima
disponiveis para a execugdo das atividades. Ja a terceira é composta pelas
interagdes sociais no ambiente de trabalho: relagdes hierarquicas (com che-
fias), coletivas (com membros da equipe e de outros grupos de trabalho) e
externas (usudrios, consumidores, vendedores) (Ferreira e Mendes, 2008).

Ha evidéncias de que o contexto hospitalar contribui para o aumento e
o agravamento do adoecimento dos trabalhadores da satide (Bertoletti e
Cabral, 2007; Elias e Navarro, 2006; Teixeira e Gorini, 2008) devido ao am-
biente de trabalho fisicamente, emocionalmente e psicologicamente desgas-
tante ao qual estdo expostos (Gianasi e Oliveira, 2014). Além dos riscos
de acidentes e enfermidades de ordem fisica, pois esses profissionais li-
dam constantemente com doengas transmissiveis, o sofrimento psiquico
¢ comum e parece estar em crescimento diante das pressdes as quais esses
trabalhadores estdo submetidos (Kirchhof et al., 2009).

Frequentemente, os profissionais da satide sdo acometidos por depres-
sdo e ansiedade, a qual pode acarretar o uso de dlcool e outras drogas (Elias
e Navarro, 2006). O uso abusivo de 4lcool caracteriza-se pelo modo crénico
e continuado de consumir essa substancia (Organizagdo Mundial da Saude,
1996). O alcool ¢é a substancia psicoativa mais consumida no mundo e res-
ponsavel por 90% das internagdes hospitalares por dependéncia (Vinha,
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2011). No contexto laboral, o alcoolismo ¢ o terceiro motivo para faltas e
a causa mais frequente de acidentes de trabalho (Barros et al., 2009). Ja os
sintomas da depressao sao o humor deprimido, a perda de interesse e de
prazer e energia reduzida, o que acarreta fadiga aumentada e atividade
diminuida. Tais episddios configuram um estado patoldgico de sofrimento
psiquico consciente e de culpa, acompanhados por redugao dos valores pes-
soais e diminuigdo da atividade psicomotora e organica (Organizagao Mun-
dial da Saude, 1996).

Outra patologia que seguidamente acomete os profissionais da satide é
a sindrome de burnout (SB) (Gianasi e Oliveira, 2014), que impacta de forma
negativa o bem-estar fisico e mental dos profissionais da saude (Silva e
Gomes, 2009). Mesmo os profissionais que nao sofrem desse problema apre-
sentam predisposi¢do para desenvolver a doencga (Gianasi e Oliveira, 2014).
A SB caracteriza-se como um fendémeno psicossocial que ocorre como uma
resposta cronica aos estressores interpessoais verificados na situagao de tra-
balho, principalmente quando existem excessiva pressao, conflitos, poucas
recompensas emocionais e de reconhecimento (Gil-Monte, 2008). Ela acon-
tece devido a auséncia de estratégias eficazes por parte do trabalhador para
lidar com acontecimentos desgastantes, o que ocasiona cansago fisico e emo-
cional (Pacheco e Jesus, 2007).

A defini¢do mais aceita e utilizada na literatura internacional sobre SB é a
fundamentada na perspectiva psicossocial de Maslach e Jackson (1981). Esta se
constitui de trés dimensdes: exaustdo emocional, caracterizada pelo senti-
mento de caréncia em recursos emocionais e geralmente relacionada a sobre-
carga de trabalho; despersonalizagdo, compreendida pelo desenvolvimento de
sentimentos negativos em relagdo as pessoas com as quais se trabalha, os quais
tendem a acarretar indiferenca e cinismo; e baixa realizagao pessoal, identifi-
cada pela avaliagdo negativa no trabalho, que afeta o autoconceito, a autoes-
tima e os relacionamentos pessoais do individuo (Maslach e Jackson, 1981).

Entre as categorias profissionais mais atingidas pela SB estdo profes-
sores, enfermeiros, médicos, assistentes sociais e outros profissionais da
saude (Telles e Pimenta, 2009). Percebe-se que os trabalhadores que estabe-
lecem contato direto com seu publico tém mais chances de experimentar
sentimentos de incapacidade ante determinadas situagdes que permeiam a
rotina de trabalho (Gil-Monte, 2002). Assim acontece porque a SB ¢ enten-
dida como uma reagdo a tensdo emocional crénica motivada pelo contato
direto com outros seres humanos quando estes estdo preocupados ou com
problemas (Meneghini, Paz e Lautert, 2011). Atualmente, a SB é considerada
um problema de satde publica (Salanova e Llorens, 2008).

Estudos sugerem que o contexto de trabalho dos hospitais ¢ conside-
rado mais adverso pelos profissionais provenientes do setor publico do que
pelos trabalhadores do setor privado (Lima Junior, Alchieri e Maia, 2009;
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Vaghetti et al., 2009), o que explica o fato de a maioria dos profissionais da
saude dos hospitais publicos adoecer em meio ao contexto de trabalho pre-
carizado no qual desenvolvem suas atividades (Silva e Muniz, 2011). Acre-
dita-se que o adoecimento desses profissionais é uma das consequéncias da
forma de organizagao pluralista do sistema hospitalar do Brasil. Nesse sis-
tema, poucos hospitais sdo centros de exceléncia de categoria internacional
e atendem a minoria da populagdo brasileira. Muitos hospitais (normal-
mente os publicos) sdo considerados ‘muito abaixo dos padrdes” de quali-
dade e atendem milhares de brasileiros que ndo podem arcar com os custos
do atendimento privado ou de um plano de satide. Em geral, os hospitais
publicos prestam atendimento ineficaz e seus profissionais sdo sobrecarrega-
dos em razao da grande procura pelo servigo (La Forgia e Couttolenc, 2008).

Embora seja indiscutivel a relevancia do trabalho dos profissionais da
saude, ainda hoje as questdes que dizem respeito as melhorias no contexto
de trabalho deles sdo relegadas (Galindez e Rodriguez, 2007). Acredita-se que
captar e analisar as representagdes que os individuos fazem de seu contexto
de trabalho sdo essenciais para a adogdo de mudangas que visem promover
o bem-estar no trabalho, a eficiéncia e a eficacia dos processos produtivos
(Ferreira e Mendes, 2008). Diante disso, o estudo que deu origem a este
artigo objetivou comparar a avaliacdo do contexto de trabalho e os indi-
ces de uso de alcool, depressao e sindrome de burnout entre trabalhadores
da satde provenientes de um hospital publico e de um hospital privado da
regido metropolitana de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, entre janeiro
de 2009 e janeiro de 2010.

Estudo quantitativo comparativo em hospitais: o caminho percorrido

O estudo aqui apresentado caracterizou-se como uma pesquisa quantitativa
do tipo descritiva e comparativa (Sampieri, Collado e Lucio, 2013). Buscou-se
estabelecer conexdes entre as varidveis estudadas sobre trabalhadores da
saude, comparando-se os resultados obtidos no ambito de dois hospitais,
um publico e outro privado.

Tratou-se de um recorte do projeto intitulado Condi¢des de trabalho e agra-
vos a satide mental dos trabalhadores da satide (Monteiro, 2008), executado
entre janeiro de 2009 e janeiro de 2010. Esse projeto objetivava estudar as
condigdes de trabalho estressoras as quais os profissionais da satide estavam
submetidos e o impacto delas para a saude mental dos trabalhadores, visando
subsidiar melhorias nos contextos hospitalares.

Participaram do estudo 182 trabalhadores da satude, selecionados con-
forme a conveniéncia, de ambos os sexos, que atuavam em dois hospitais
(um publico e um privado) da regido metropolitana de Porto Alegre, no Rio
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Grande do Sul. A escolha das institui¢des hospitalares a que os profissio-
nais estavam vinculados foi feita segundo a disponibilidade para participar
do estudo e a aceitagao de sua realizagao em suas dependéncias.

De acordo com informagdes disponiveis nos enderegos eletronicos das
institui¢des, o hospital publico que colaborou com a execugdo da pesquisa
caracterizava-se como um hospital geral, publico e municipal, com 224
leitos, dentre os quais 198 exclusivamente para atender o Sistema Unico de
Satde (SUS). Contava ainda com dez leitos de unidade de tratamento intensivo
(UTI) adulto, dez de UTI neonatal e seis de unidade coronariana intensiva
(UCI) neonatal. Ja o hospital privado apresentava 177 leitos para internagao
e seis salas cirurgicas, contemplando centro cirurgico e centro obstétrico.
Além disso, dispunha de trés UTIs: adulto, pedidtrica e neonatal, respectiva-
mente com 12 leitos (oito privativos e quatro semiprivativos), seis (com um de
isolamento individual e um de isolamento semiprivativo) e nove (com dois
leitos de isolamento).

Em relagdo aos trabalhadores, 92 desenvolviam suas atividades em um
hospital ptiblico e noventa em um hospital da rede privada. O grupo de par-
ticipantes foi composto por 66 técnicos de enfermagem, 55 enfermeiros e
61 médicos. Buscou-se obter uma distribui¢do equitativa entre os grupos
de profissionais, em torno de trinta participantes de cada grupo, tanto do
ambito publico quanto do privado. A média de idade dos sujeitos da pes-
quisa foi de 36,5 anos, e a média do tempo de profissdo, de 11,7 anos. As
caracteristicas sociodemograficas e laborais dos profissionais de saude
pesquisados sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas e laborais da amostra - regido metropolitana de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2015

Hospital pablico  Hospital privado n

Sexo

Masculino 30(32,6) 27 (30) 57(31,3)

Feminino 62 (67,4) 63 (70) 125(68,7)
Estado civil

Solteiro 30(32,6) 36 (40) 66 (36,9)

Casado 47 (51,1) 53(58,9) 100 (54,9)

Separado/viuvo 14 (15,5) 1(1,1) 15(8,2)
Cargo

Técnico/auxiliar de enfermagem 34(37) 32(35,6) 66 (36,3)

Enfermeiro 25(27,2) 30(33,3) 55(30,2)

Médico 33(35,9) 28 (31,1) 61(33,5)
Jornada de trabalho

20 horas semanais 6 (6,5) 0 06 (3,3)

30 a 40 horas semanais 53(57,6) 67 (74,4) 120 (65,9)

+40 horas semanais 15(16,3) 9 (10,0) 24(13,2)

Plantonistas 18(19,6) 14 (15,6) 32(17,6)

Fonte: As autoras.
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Apos a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), com o n. CEP 07/051, entrou-se
em contato com as diretorias dos hospitais, ocasido em que foram solicitadas
autorizagdo e colaboragdo para a realizagdo da pesquisa em suas instituigdes.
Ap6s o recebimento da autorizagao, iniciou-se a coleta de dados, observando-se
os preceitos e procedimentos éticos previstos na resolugio n. 466/12 do Con-
selho Nacional de Satide (Brasil, 2012) durante a condugao do estudo.

Os participantes foram informados individualmente quanto aos objeti-
vos do estudo, participagdo voluntdria, preservagao do anonimato e garan-
tia do sigilo das informagdes. Entregou-se aos profissionais interessados em
integrar a amostra da pesquisa o termo de consentimento livre e esclare-
cido, para que formalizassem a sua participagdo por meio da assinatura do
documento. Em seguida, foram entregues os questionarios para serem
preenchidos e devolvidos, conforme a disponibilidade dos participantes. Os
profissionais poderiam escolher se preferiam responder aos instrumentos no
local de trabalho (com ou sem a presencga da equipe de pesquisa) ou se
gostariam de levar para casa para realizar o seu preenchimento. Tal ocorreu
porque foi combinado, com os trabalhadores que nao quiseram responder
aos instrumentos no momento em que lhes foi entregue, uma data e um
horario para que os pesquisadores retornassem aos hospitais para recolher
os questionarios.

Os instrumentos utilizados para coletar os dados do estudo foram: um
questionario sociodemografico e laboral, o teste de identificacdo para os
transtornos por uso de alcool (Alcohol Use Disorders Identification Test,
AUDIT), o inventdrio Beck de depressao (BDI), o Maslach Burnout Inventory
(MBI) e a escala de avaliagdo do contexto do trabalho (EACT), os quais serdo
detalhados a seguir. O questiondrio sociodemografico e laboral foi desenvol-
vido com o objetivo de descrever o perfil dos profissionais da satide pesqui-
sados mediante caracteristicas como: idade, sexo, estado civil, escolaridade,
tempo de servigo e carga horaria de trabalho semanal, entre outras.

O AUDIT consiste em uma escala composta por dez itens empregados
para estimar o uso ou dependéncia de alcool. Esse instrumento foi validado
no Brasil e obteve um coeficiente de Cronbach de 0,81 para a escala total
(Lima et al., 2005).

O inventdrio Beck de depressao ¢ composto por uma escala de autorrelato
com 21 itens de multipla escolha, apresentados na forma de afirmativas e
destinados a medir a severidade de depressdo em adultos e adolescentes
(Beck e Steer, 1993; Cunha, 2001). Cada item pode pontuar de 0 a 3, e o
somatorio da pontuagdo indica o grau de depressao do individuo conforme
a seguinte classificacdo: 0 a 11 pontos corresponde ao grau minimo; 12 a
19 pontos ao grau leve; 20 a 35 pontos ao moderado; e 36 a 63 pontos ao
grave. O instrumento demonstrou caracteristicas satisfatérias de consisténcia
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interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente
e fidedignidade teste-reteste.

O Maslach Burnout Inventory é um instrumento para avaliar a sindrome
de burnout (Maslach e Jackson, 1981; Benevides-Pereira, 2001). O inven-
tario ¢ autoaplicado e totaliza 22 itens, que sdo respondidos de acordo com
uma escala de Likert de 1 a 5. Esses graus medem a frequéncia de experi-
mentagdo do contetido implicado no item, atribuindo 1 para nunca, 2 para
algumas vezes ao ano, 3 para algumas vezes ao més, 4 para algumas vezes
na semana e 5 para diariamente. A consisténcia interna do inventério apre-
senta alfa de Cronbach na razio de 0,89 para exaustao emocional, 0,80 para
despersonalizagdo e 0,76 para realizagao profissional, que representam
indices satisfatérios (Benevides-Pereira, 2002).

A escala de avaliagdo do contexto do trabalho foi desenvolvida por
Mendes e Ferreira (2007) e analisa trés fatores: organizacdo do trabalho (11
questdes com confiabilidade de 0,72, que se referem a liberdade, ao ritmo e
a carga de trabalho), relagdes socioprofissionais (dez itens com confiabili-
dade de 0,87, que investigam aspectos diversos da relagdo entre colegas e
chefias) e condigdes de trabalho (dez itens de confiabilidade 0,89, que ava-
liam aspectos fisicos e materiais). A escala é do tipo Likert, composta de cinco
pontos que vao de 1 a 5 (1=nunca, 2=raramente, 3=as vezes, 4=frequente-
mente, 5=sempre). Os itens sdo negativos e devem ser analisados por di-
mensdo com base em trés niveis diferentes: acima de 3,7 corresponde a
avaliagdo negativa, grave; entre 2,3 e 3,69 a avaliagdo mais moderada, cri-
tica; abaixo de 2,29 corresponde a avaliagao mais positiva, satisfatéria. A
escala total possui ‘eigenvalores” de 1,5, variancia total de 38,46 %, KMO
(Kaiser—Meyer—Olkin) de 0,93 e correlagdes acima de 0,25.

Inicialmente, criou-se um banco de dados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows (versao 20.0). Em seguida, rea-
lizaram-se analises estatisticas descritivas para o levantamento dos dados do
questiondrio sociodemografico e laboral. Também foi utilizado o teste t-Student
para a comparagao de médias entre os grupos das variaveis analisadas, con-
siderado estatisticamente o nivel de significancia de p=<0,05, uma vez que
as varidveis apresentaram distribui¢ao normal (Dancey e Reidy, 2006).

Comparacgdes do contexto de trabalho e adoecimento mental entre
hospital publico e hospital privado

Os resultados foram apresentados de maneira comparativa entre os trabalha-
dores que exerciam suas atividades profissionais em hospitais publicos e pri-
vados. Tal comparagao foi relativa a avaliagdo realizada em cada grupo sobre a
organizagao do trabalho, as condigdes e as relagdes socioprofissionais, que
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compunham o contexto de trabalho. Também foram expostas comparagdes
a respeito do adoecimento mental dos trabalhadores pertencentes a cada um
dos tipos de hospitais.

Observou-se que o contexto de trabalho era avaliado de forma mais
negativa pelos trabalhadores do hospital publico do que pelos trabalhadores
do hospital privado em suas trés dimensdes (Tabela 2). O resultado do teste
t-Student apontou diferengas significativas de médias (p=0,05), o que indi-
cou que os trabalhadores do hospital privado avaliaram as condigdes de tra-
balho (m=1,49), a sua organizacao (m=2,89) e as relagdes socioprofissionais
(m=2,03) de forma mais positiva do que os do hospital publico, que apre-
sentaram, respectivamente, m=3,12, m=3,16 e m=2,61.

Tabela 2

Avaliacdo do contexto de trabalho - regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande

do Sul, 2015
Média Desvio padrdo P
Organizagao do trabalho
Publico 3,16 0,54 0,01
Privado 2,89 0,54
Condigdes de trabalho
Publico 3,12 0,94 0,00
Privado 1,49 0,52
Relag¢bes socioprofissionais
Publico 2,61 0,71 0,00
Privado 2,03 0,66

Fonte: As autoras.

Ja em relagdo aos indicadores de adoecimento mental (Tabela 3), o re-
sultado do teste t-Student indicou que trabalhadores que exerciam suas
atividades profissionais no hospital piblico apresentaram médias significa-
tivamente maiores (p=<0,05) em duas das trés dimensdes da sindrome de
burnout: exaustao emocional e despersonalizagdo. Esses trabalhadores
demonstraram m=2,33 para exaustdo emocional e m=3,73 para despersonal-
izagdo, enquanto os trabalhadores do hospital privado apresentaram, re-
spectivamente, m=2,13 e m=3,47. As médias dos sintomas depressivos
(m=7,3) e do uso de alcool (m=2,4) também foram significativamente
maiores (p=<0,05) para os servidores do hospital ptiblico em comparagido com
os profissionais do hospital privado, que apresentaram, respectivamente,
m=5,5e m=1,6.
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Tabela 3

Adoecimento mental em trabalhadores do hospital ptblico e do hospital privado -
regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2015

Média Desvio padrao P
Sfndrome de burnout
Exaustao emocional Publico 2,33 0,68 0,03
Privado 2,13 0,58
Despersonalizacao Publico 3,73 0,80 0,01
Privado 3,47 0,73
Realizacdo profissional ~ Publico 4,04 0,46 0,15
Privado 4,13 0,41
BDI Publico 73 6,3 0,02
Privado 55 4,5
AUDIT Publico 2,4 34 0,05
Privado 1,6 2,0

Fonte: As autoras.

Uso de alcool, depressao e burnout: adoecimento psiquico de
trabalhadores da saude

A comparagao das trés dimensdes do contexto de trabalho entre os profis-
sionais da satide dos hospitais publicos e dos hospitais privados revelou que
a organizacgdo do trabalho, as condi¢des de trabalho e as relagdes socio-
profissionais eram significativamente menos satisfatérias na rede publica,
segundo a opinido dos participantes do estudo aqui apresentado. Esse re-
sultado foi ao encontro dos achados de Lima Junior, Alchieri e Maia (2009),
os quais desenvolveram um estudo sobre as condigdes de trabalho de 213
profissionais da satide que atuavam em hospitais ptblicos e privados do Rio
Grande do Norte. Na pesquisa mencionada, os participantes dos hospitais
publicos julgaram seu contexto de trabalho como precédrio devido aos
seguintes aspectos: falta de conforto oferecido aos profissionais, auséncia de
seguranga contra riscos a satide do trabalhador, inexisténcia de beneficios
aos profissionais, equipamentos e materiais sem qualidade, sobrecarga de
trabalho e salario inadequado. Tais condigdes interferiam na realizagao das
atividades dos trabalhadores, ja que estes tinham de executar suas tarefas
em um ambiente distante daquele considerado ideal (Lima Junior, Alchieri
e Maia, 2009).

Em alguns casos, os profissionais da saude faziam uso abusivo de 4lcool
para conseguirem lidar com o ambiente estressor que caracterizava seu tra-
balho e aliviar a tensdo, a fim de se esquivarem do sofrimento mental, da
demanda psicolégica proveniente do trabalho e das condigdes de trabalho
inadequadas (Barros et al., 2009). Uma vez que o contexto de trabalho dos
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hospitais publicos ¢ mais precario que dos hospitais privados, justificam-se
os indices mais elevados de consumo dessa substancia nos participantes do
primeiro tipo de institui¢do no estudo que originou este artigo. Destaca-se
que, apesar dos problemas acarretados ao individuo e a organizagao, estu-
dos sobre o consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas em trabalhadores
da saude sdo dificeis de serem realizados devido a negagdo e/ou a tendéncia
a minimiza¢do do problema por medo das consequéncias relacionadas ao
trabalho e ao status social que as profissdes da satide geralmente ocupam
(Oliveira et al., 2013).

Uma pesquisa realizada com noventa enfermeiros e técnicos de enferma-
gem de um hospital ptblico do Rio de Janeiro identificou que 61 trabalha-
dores consumiram alcool nos 12 meses que antecederam a coleta dos dados.
Sobre a frequéncia de consumo nesse tempo, 19 trabalhadores beberam pelo
menos uma vez por semana, ¢ seis de duas a trés vezes na semana. Dentre os
profissionais, 24 associaram o consumo de bebidas alcodlicas com o trabalho,
seis a problemas pessoais e cinco a problemas familiares (Oliveira et al., 2013).
Esses indices confirmam a relagdo existente entre o sofrimento mental e
a sobrecarga emocional decorrente do contexto de trabalho inapropriado.
Percebe-se que o consumo de bebidas alcodlicas é utilizado por alguns
profissionais como mecanismo de defesa, devendo-se considerar o risco de
dependéncia. Todavia, sabe-se que o sentimento de satisfagdo dos trabalha-
dores, a remuneragdo digna e o orgulho de pertencer a empresa tendem a se
constituir em elementos facilitadores de um ambiente de trabalho saudavel,
que permite a realizagao das diferentes atividades de promogao da saude e
prevengao do uso e abuso de 4lcool e outras drogas (Oliveira et al., 2013).

Os resultados do presente estudo pareceram confirmar a hipétese de
que o tipo de contexto hospitalar (publico ou privado) contribui para o au-
mento e o agravamento do adoecimento dos trabalhadores da saude (Ber-
toletti e Cabral, 2007; Elias e Navarro, 2006; Teixeira e Gorini, 2008), uma
vez que o contexto de trabalho com pior avaliagdo (hospital ptblico) tam-
bém foi o ambiente com significativamente maior nimero de profissio-
nais acometidos pelos sintomas das psicopatologias avaliadas na pesquisa
aqui apresentada. Tal situagdo acarreta a reflexao sobre a possibilidade
de contingéncia que o contexto de trabalho pode fornecer ao sofrimento
do trabalhador, uma vez que a conjuntura vivenciada por trabalhadores
de hospitais publicos e privados é semelhante: extensas jornadas laborais,
sobrecarga de tarefas, situagdes de trabalho perigosas e convivéncia com a
dor alheia (Kessler e Krug, 2012). Portanto, ha indicios de que o contexto,
no caso dos hospitais, influencia os indices de adoecimento pelo trabalho,
e as condigdes de trabalho precdrias dos hospitais ptublicos favorecem o
surgimento ou desencadeamento de patologias ocupacionais (Bernardo, No-
gueira e Biill, 2011).
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Uma dessas doengas é a depressdo, a qual tem aumentado entre os pro-
fissionais da saude (Franco, Barros e Martins, 2005) e, no estudo que deu
origem a este artigo, também apresentou indices mais elevados dentre os
trabalhadores da rede publica. Os achados da revisao sistemdtica realizada
por Ferreira e Ferreira (2015) sobre a depressao em enfermeiros (estudantes,
residentes e profissionais) indicaram que maioria dos estudos revisados
apresentou algum grau de depressdo ou comprometimento na saide mental
dos profissionais de enfermagem. Os motivos de ocorréncia de depressao nas
pesquisas analisadas foram variados (Ferreira e Ferreira, 2015). Contudo, ¢
comum que fatores relacionados a organizagao do trabalho (setor de atuagdo,
turnos, nimero de funciondrios, reestruturagdes organizacionais, sobrecarga,
problemas na escala, conflito de interesses, inseguranga no trabalho), as
relagdes sociais (o apoio social e o relacionamento interpessoal com colegas e
supervisores) e as condigdes nas instituigdes hospitalares favorecam o apa-
recimento dessa patologia (Manetti e Marziale, 2007).

Os participantes provenientes do hospital publico também apresen-
taram niveis significativamente mais altos de exaustao emocional, que é um
dos componentes da SB. Acredita-se que isso acontece porque o desgaste
fisico e emocional a que esses trabalhadores estdo submetidos pode gerar
um processo gradual de perda de energia. Na verdade, o excesso de dedi-
cagdo ao trabalho pode ser entendido como uma resposta subjetiva do tra-
balhador, incitada pelo contexto de trabalho (Rocha, Souza e Teixeira, 2015).
Por essa razdo, ¢ importante estabelecer um equilibrio entre interesses,
expectativas e recursos que o profissional pode oferecer e aquilo que ¢é
solicitado pela institui¢do. Os sintomas de adoecimento sdo consequéncia
do desgaste cognitivo e emocional resultante desse embate entre elementos
individuais e organizacionais (Silveira, Cimara e Amazarray, 2014).

Somado a esses fatores, observa-se a existéncia de remunerag¢ao incom-
pativel com as fungdes dos profissionais da satide (Rocha, Souza e Teixeira,
2015]. Por isso, muitos se dedicam a mais de um emprego, com o aumento
do ntimero de horas trabalhadas, principalmente na forma de plantdes (Mon-
teiro et al., 2013). A pesquisa de Rocha, Souza e Teixeira (2015), realizada
com 13 médicos da UTI neonatal de um hospital publico do Rio de Janeiro,
revelou que a maioria dos entrevistados exercia até trés atividades de modo
simultaneo, e cerca de um quinto dos médicos dedicava de 61 a cem horas
por semana ao trabalho. Grande parte dos participantes também afirmou
exercer suas atividades laborais sem fazer pausas. Assim, trabalhar sem des-
cansos parece um hdbito profissional desses médicos. Sabe-se que esse ¢ um
costume perigoso, uma vez que além de os intervalos de trabalho serem des-
tinados a recuperagao do organismo, o qual obedece a ritmos biolégicos,
eles apresentam um cardter social que favorece trocas tteis e a emergéncia
do campo criativo de trabalho (Rocha, Souza e Teixeira, 2015).
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Os profissionais do hospital publico da pesquisa aqui apresentada ainda
tinham niveis mais elevados de despersonalizagdo, outra dimensao da SB,
quando comparados aos trabalhadores do hospital privado. Tal dado é preo-
cupante porque significa que alguns trabalhadores da rede publica estavam
realizando suas atividades permeados por sentimentos e atitudes negativas
em relagdo aos pacientes, o que pode, em ultima andlise, prejudicar a satide
ou agravar o adoecimento desses ultimos (Meneghini, Paz e Lautert, 2011).
O trabalhador, ao estar insatisfeito com suas atribuig¢des, nao responde as
exigéncias do trabalho e, geralmente, encontra-se irritdvel e deprimido,
gerando conflitos com sua chefia e equipe e tendendo a se afastar da sua
clientela como uma forma de enfrentamento da situagdo estressante (Rosa e
Carlotto, 2005).

Diante do exposto, percebeu-se que a SB ndo se reduzia a exaustao fisica
e emocional resultante da alta sobrecarga de trabalho. Evidenciaram-se
estressores interpessoais e burocraticos que, ao atuarem em conjunto, reti-
ravam do individuo a capacidade de realizar seu trabalho de maneira ade-
quada (Ferrari, Franga e Magalhides, 2012). Acredita-se que os altos niveis
de exaustao emocional e despersonalizagdo dos profissionais do servigo pu-
blico devem-se ao fato de que na esfera publica de atendimento em satude
os dois componentes considerados centrais para o aparecimento da SB se
fazem presentes: a insuficiéncia de recursos para atender a demanda e o
ceticismo dos profissionais quanto aos objetivos da instituigdo na qual estao
inseridos (Silveira, CAmara e Amazarray, 2014).

A Unica variavel estudada na pesquisa que nao apresentou diferenca
significativa nas comparagdes realizadas foi a realizagdo pessoal, também
componente da SB. Tanto os profissionais do hospital publico quanto os do
hospital privado apresentaram indices elevados nessa dimensao, o que ¢
positivo, pois significa que os trabalhadores da satide se identificam e se
sentem satisfeitos com o trabalho que realizam (Ferrari, Franga e Magalhaes,
2012). Esse resultado vai de encontro a pesquisa de Vaghetti e colaboradores
(2009), na qual os participantes da 4rea da satiide que atuavam em hospitais
publicos afirmaram perceber sua atividade laboral unicamente como meio
de sobrevivéncia, isto ¢, fonte de renda e sustentagao. Entretanto, para
os funcionarios de uma UTI de um hospital publico catarinense, o trabalho
estava atrelado a contribuigdo social, a responsabilidade e a trocas interpes-
soais. A maioria desses profissionais entendia sua atividade laboral como
um dos itens mais importantes de suas vidas, ultrapassando a ideia da
remuneragao salarial (Baasch e Laner, 2011). Ademais, é possivel que os al-
tos niveis de realizagdo pessoal dos participantes devia-se ao fato de as
profissdes da satide apresentarem certo reconhecimento social, o que con-
tribui para o individuo se sentir valorizado e ndo abandonar seu oficio
(Rocha, Souza e Teixeira, 2015).
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Ressalta-se ainda que o desgaste resultante de contextos de trabalho
precarios favorece a negligéncia da preservagao da satide dos trabalhadores
de hospitais, predispondo-os ao adoecimento em proporgdes muitas vezes
superiores as das pessoas a quem prestam assisténcia. Tal situagdo se dd
porque suas atitudes ante os sinais e sintomas de enfermidades costumam
ser o autodiagnostico, a automedicagdo e/ou a consulta informal com algum
amigo médico. O contexto de trabalho e as condi¢des de satde observadas
demonstraram a necessidade de mudangas no ambiente de trabalho do setor
publico de saude da regido brasileira estudada (Rocha, Souza e Teixeira, 2015).

Notou-se que a populagdo da pesquisa era suscetivel ao acometimento
de psicopatologias em decorréncia do trabalho — o que revelou a importan-
cia da criagao de dispositivos institucionais para seu cuidado, que podem
iniciar pela criacdo de espagos de fala e escuta, provocando descobertas por
meio do didlogo (Rios, 2007). Esses espagos sdo potenciais para tratar as
inquietagdes decorrentes do cotidiano de trabalho por meio de atividades
em grupos, sob orientacdo de um profissional qualificado para oferecer
suporte as vivéncias laborais (Souza e Ferreira, 2010).

Consideracoes finais

Os resultados do estudo aqui apresentado apontaram diferencas significa-
tivas na comparagdo entre os grupos nas trés dimensdes do contexto de
trabalho, visto que as condigdes de trabalho, a organizacao do trabalho e
as relagdes de trabalho foram avaliadas de forma mais negativa pelos tra-
balhadores da rede publica. Esses profissionais também apresentaram sig-
nificativamente indices mais elevados de depressao, uso de alcool e em duas
das trés dimensoes da sindrome de burnout: a exaustdo emocional e a des-
personalizagdo. A unica varidvel que nio apresentou diferenga significativa
nas comparagdes realizadas foi a realizagao profissional. Acredita-se que
esse resultado estd atrelado ao fato de as profissdes da satde, como enfer-
magem e medicina, serem socialmente valorizadas e reconhecidas, o que faz
com que com esses profissionais encontrem sentido em seu fazer laboral.
Esses achados concederam subsidios para se acreditar que o adoeci-
mento psiquico dos trabalhadores da sauide esta mais relacionado ao tipo de
contexto de trabalho (publico ou privado) do que a categoria profissional.
Entende-se que as pressdes as quais os profissionais da satide estdo subme-
tidos sdo semelhantes em ambos os contextos. Entretanto, parece que o
contexto de trabalho do hospital privado apresenta dispositivos que possi-
bilitam aos profissionais da saude lidar de maneira mais adequada com o
ambiente adverso ao qual frequentemente sao expostos, além de apresentar
melhores condigdes para o exercicio profissional. Concluiu-se que o contexto
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de trabalho e as condigdes de satide observadas na pesquisa demonstraram
a necessidade de mudangas no ambiente de trabalho do setor de saude
publico da regido brasileira estudada.

Destaca-se que a pesquisa se referiu a hospitais de uma regido especifica
do Brasil. Portanto, ndo se pretendeu generalizar os achados e afirmar que
o trabalho em todos os hospitais ptblicos do pais ¢ realizado em condigoes
precdrias. Além disso, o estudo analisou os indices de algumas psicopatolo-
gias nos profissionais da saude. Sabe-se que existem muitas outras doengas
de ordem psiquica, além da existéncia de problemas fisicos, que também
podem acometer esses trabalhadores. E possivel que o estudo de outras pato-
logias suscite resultados diferentes dos encontrados na pesquisa aqui apre-
sentada. Por isso, sugere-se a realizagao de mais investigagdes sobre a tematica
de maneira a contribuir para o aprimoramento das conclusdes observadas
neste estudo.
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Resumen Este estudio objetivé comparar la evaluacién del contexto de trabajo y los indices de
uso de alcohol, de depresién y de Sindrome de Burnout entre trabajadores de salud de uno hos-
pital publico y uno hospital privado de la regién metropolitana de Porto Alegre/Rio Grande do
Sul, entre enero de 2009 hasta enero de 2010. Se trata de una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo y comparativo. Participaron 182 trabajadores de la salud, siendo 92 provenientes del
hospital publico y 90 del privado. Los participantes respondieron individualmente a cinco
instrumentos: cuestionario sociodemografico y laboral, Test de Identificacién para los Trastornos
por Uso de Alcohol, Inventario Beck de Depresion, Maslach Burnout Inventory y Escala de Eva-
luacién del Contexto del Trabajo. Los datos fueron analizados por estadisticas descriptivas y
test t-Student para la comparacién de promedios entre los dos diferentes grupos de hospitales.
Los resultados apuntaron que el contexto de trabajo se evalué de manera significativamente mas
negativa por los trabajadores del hospital ptblico. Los datos también demostraron indices
mas elevados de enfermamiento en los profesionales que acttian en ese tipo de institucion. Se con-
cluy6 que la enfermedad mental de los trabajadores de la salud estd mas relacionada con el tipo
de ambiente (puablico o privado) de la categoria profesional.

Palabras clave trabajador de la salud; salud del trabajador; institucién hospitalaria; sector
privado; sector publico.
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