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________________________________________________________________________________________________________________________|
Os fatores psicossociais do trabalbo de enfermagem chamam atencdo devido ao aumento dos indices de absenteismo e
adoecimento dos trabalbadores, acarretando prejuizos na qualidade da assisténcia de saiide prestada. O objetivo do
estudo foi identificar os fatores psicossociais presentes no trabalho da enfermagem e verificar as conseqiiéncias acarre-
tadas aos trabalbadores e aos servigos. Trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura publicada, entre 1995 e 2005,
em revistas indexadas em bases nacionais e internacionais. Na andlise realizada em 49 artigos foi evidenciado que os
fatores psicossociais presentes no trabalbo em enfermagem estio relacionados a mudangas e inovagoes na organizagdo
do trabalbo, autonomia, clima organizacional, oportunidade de crescimento profissional, gerenciamento, relaciona-
mento interpessoal e violéncia. As consegiiéncias da exposicdo a esses fatores acarretam estresse, baixo nivel de satisfa-
¢do no trabalho, desgaste fisico-mental, sofrimento, absenteismo e rotatividade. Os resultados obtidos neste estudo
colaboram para o planejamento e implantacdo de programas preventivos ao adoecimento ocupacional.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente de trabalho; Condicdes de trabalho; Enfermagem; Psicopatologia; Riscos ocupacionais.

L ___________________________________________________________________________________________________________________|
The psychosocial aspects on nursing working environment have called attention because of the increasing number of
absenteeism and the bealth problems of nursing professionals, leading to damages on the quality of assistance care. The
objective of this research was to identify the psychosocial aspects on nursing working environment and to analyze the
consequences that they cause to the workers and services. We deal with a systematized review of a literature from 1995 to
2005, of published researches in index journals on national and international databases. On the studied period 49
articles were published about the psychosocial aspects on nursing working environment focusing on restructuring and
innovations in the work organization, autonomy, work climate, professional growth possibility, management style,
interpersonal relationship and violence. The consequences of the exposition are stress, low level of job satisfaction,
Dphysical-mental distress, suffering, absenteeism and turn over. The results obtained in this study collaborate with planning
and implantation of preventive programs to occupational illness.

KEYWORDS: Working environment; Working conditions; Nursing; Psychopathology, Occupational risks.

L _____________________________________________________________________________________________________|
Los factores psicologicos/sociales del trabajo de enfermeria llaman la atencion debido al aumento registrado en los indices
de ausentismo y enfermedad de los trabajadores, lo que perjudica la calidad de la asistencia de salud ofrecida. El objetivo
de este estudio fue identificar los factores psicologicos/sociales presentes en el ambiente de trabajo de enfermeria y verificar
su repercusion en los trabajadores y en los servicios médicos. Se trata de una revision sistemdtica de la literatura publicada
entre 1995 y 2005, en revistas catalogadas segiin datos nacionales e internacionales. Al analizar 49 articulos quedo claro
que los factores psicologicos/sociales presentes en el trabajo de enfermeria estdn relacionados con: cambios e innovaciones
en la organizacion del trabajo, autonomia, ambiente institucional, oportunidad de crecimiento profesional, gerencia,
relaciones interpersonales y violencia. El hecho de estar expuesto a estos factores ocasiona estrés, insatisfaccion laboral,
desgaste fisico/mental, sufrimiento, absentismo y turno de trabajadores. Los resultados del estudio contribuyen con la
Dlanificacion e implantacion de programas preventivos de enfermedades profesionales.

PALABRAS CLAVE: Ambiente de trabajo; Condiciones de trabajo; Enfermerfa; Psicopatologia; Riesgos laborales.
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INTRODUCAO

0 trabalho em ambiente hospitalar é considerado
dinamico, estimulante e heterogéneol; no entanto, repro-
duz as relacoes sociais capitalistas, expondo os trabalhado-
res 20s riscos do processo de trabalho, que implicam em
acidentes e doencas profissionais e podem ser agravados
pelos aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais
relacionados ao trabalho de enfermagem??.

A drea hospitalar apresenta uma série de peculiari-
dades que podem ocasionar riscos a satide dos trabalhado-
res. Os riscos ocupacionais tém origem em atividades
insalubres e perigosas, cuja natureza, condi¢des ou méto-
dos de trabalho, bem como os mecanismos de controle
sobre os riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonomicos
e psicossociais do ambiente, podem provocar efeitos adver-
s0s 2 satide dos profissionais*>.

0 trabalho de enfermagem é caracterizado pelo agru-
pamento de fatores que podem representar riscos 2 satide de
seus trabalhadores. O trabalho noturno, a manipulagio de
produtos quimicos, a exposi¢do 2 radiacdo ionizante, a sus-
tentago de excesso de peso durante a assisténcia ao paciente
e alonga durago da jornada de trabalho, podem proporcio-
nar danos a satide fisica e mental dos trabalhadores e interfe-
rir, de forma negativa, na qualidade da assisténcia prestada?,

0 processo de producio-trabalho, destes profissio-
nais, € representado pelo trabalho manual e ndo avancado
tecnologicamente, inserido em uma organizacio e divisio
que visa a intensificacao do ritmo de trabalho, buscando o
aumento da produtividade, culminando na prética do exer-
cicio parcelado e rotinizado®.

Portanto, é neste ambiente que o trabalhador de
enfermagem executa suas atividades de forma ininterrupta,
em turnos alternados, realizando horas extras, com pertur-
bagdes em seu ritmo bioldgico, vivenciando condigdes an-
gustiantes de sofrimento e morte e submetendo-se a riscos
ocupacionais variados’ que lhes causam adoecimento pelo
trabalho realizado. As doencas ocupacionais mais freqiien-
tes entre os trabalhadores de enfermagem so: doengas do
sistema osteomolecular e do tecido conjuntivo, transtor-
nos mentais e comportamentais, doencas do sistema respi-
ratério, doengas do aparelho circulatério, e lesdes,
envenenamentos e outras conseqiiéncias de causas exter-
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nas®. No entanto, observam-se atualmente novas formas de
adoecimento entre esses profissionais.
Segundo a Comisso da Comunidade Européia’

as enfermidades consideradas como emergen-
tes, como o estresse, a depressio, a ansiedade,
em conjunto a enfermidades geradas pela violén-
cia no trabalho, o assédio moral e a intimidagdo,
correspondem a 18% dos problemas de satide
associados ao trabalho, dos quais um quarto acar-
retam em duas ou mais semanas de absenteismo.

Em estudo realizado entre trabalhadores de enferma-
gem em instituico hospitalar'® no Brasil, observou-se eleva-
da incidéncia de absenteismo-doenca, refletida em 72,6%
das faltas de 199 trabalhadores, o que gerou um ou mais
dias de auséncia, foi equivalente a 1491 dias de trabalho
perdidos. Os problemas de satide estavam relacionados com
maior freqiiéncia ao sistema respiratorio, geniturindrio, 6r-
glos do sentido, sistema digestivo e osteomuscular e ao apa-
relho reprodutor. Os pesquisadores concluiram que alguns
dos problemas apresentados podiam estar relacionados as
condicdes de trabalho, peculiares a categoria e 20 ambiente
estudado, em decorréncia da presenca de fatores de risco
biolégico, fisicos, quimicos, ergondmicos e psicossociais.

Baseando-se na Classificacdo Internacional das Do-
encas décima edigdo — CID'°, da Organizacio Mundial da
Satide — OMS!!, o Ministério da Sadde do Brasil publicou,
em 2001, um manual que apresenta a lista de doencas rela-
cionadas ao trabalho'?, disponibilizando as patologias e
suas possiveis associacdes a agentes etioldgicos ou fatores
de risco de natureza ocupacional. Em seu décimo capitulo,
referente a0s transtornos mentais e comportamentais rela-
cionados ao trabalho, sio observados diversos aspectos
psicossocias ocupacionais. Os fatores de risco sdo enqua-
drados em duas secdes, a se¢do Z50, definida por proble-
mas relacionados a0 emprego e 20 desemprego como:
desemprego, mudanca de emprego, ameaca de perda de
emprego, ritmo de trabalho penoso, m4 adaptagio ao tra-
balho (condigoes dificeis de trabalho) e outras dificulda-
des fisicas e mentais relacionadas ao trabalho; e a secio
Y96, correspondente as circunstancias relativas as condi-
coes de trabalho. Sendo as patologias relacionadas: alcoo-
lismo cronico, estado de estresse pds-traumdtico,
neurastenia, neurose profissional, transtorno do ciclo vigi-
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lia-sono devido a fatores ndo-organicos e a sindrome de
burnout ou sindrome do esgotamento profissional'!-12,

Considerando-se as novas formas de adoecimento
pelo trabalho, as quais, foram incluidas na lista de doengas
ocupacionais, este estudo teve por objeto de investigacao
buscar evidéncias na literatura sobre quais s3o os fatores
psicossociais a que estdo expostos os profissionais de en-
fermagem e identificar as conseqiiéncias que estes fatores
acarretam aos trabalhadores e servicos, visando chamar a
atencdo para o problema e fornecer subsidios para a equi-
pe multiprofissional que atua nos Servicos de Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) planeje es-
tratégias preventivas a0 adoecimento dos trabalhadores que
atuam em instituicdes hospitalares.

METODO

Revisdo sistematizada da literatura realizada por meio
de levantamento retrospectivo das pesquisas publicadas no
perfodo de 1995 a 2005.

Ap6s consulta as terminologias em satide a serem
utilizadas na base de descritores em saide (Decs) do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (LILACS) e do United State National
Library of Medicine (Mesh), foram selecionados os se-
guintes descritores: ambiente de trabalho, condicoes de
trabalho, enfermagem, psicopatologia, local de traba-
lho, riscos ocupacionais, saide ocupacional, nursing,
occupational health, occupational risk, psychossocial
factors, psychopathology working environment, working
conditions, workplace. A busca bibliogrifica foi reali-
zada nas bases de dados: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine (Medline) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Para a seleciio do material cientifico encontrado fo-
ram utilizados critérios de inclusdo e exclusio apresenta-
dos a seguir:

Critérios de inclusdo: artigos cientificos nacionais
e internacionais, publicados na integra em portugués, in-
glés e espanhol, referentes aos aspectos psicossociais do
ambiente de trabalho da enfermagem e disponiveis no Bra-
sil ou por via eletronica (Internet).

Critérios de exclusdo: dissertacoes e teses, artigos
cientificos apresentados em idiomas diferentes dos inclu-
sos na selecdo, com estudo de populagdo ou amostra nao
correspondente a0s profissionais de enfermagem e nio dis-
poniveis no Brasil ou por via eletronica (Internet).

Para registro das informagdes foi utilizado o pro-
tocolo, elaborado pelas autoras, visando a identifica¢io
do ano de publicacio do artigo, procedéncia do estudo,
sujeitos estudados, objeto da pesquisa, metodologia uti-
lizada, identificacio de fatores psicossociais, identifica-
¢i0 de danos a satide dos trabalhadores devido aos fatores
psicossociais e conseqiiéncias que acarretam para os tra-
balhadores e para o servigo. Este auxiliou na andlise das
informacoes extraidas das publicagdes e na categoriza¢do
dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado foram identificados 49 arti-
gos cientificos abordando o tema fatores psicossociais e
trabalho. Dentre os artigos 20 (40,8%) foram publica-
dos no Brasil e 29 (59,2%) no exterior no periodo de
1995 a 2005.

As pesquisas foram divididas em nacionais, realiza-
das no Brasil e internacionais, realizadas em outros paises
que tiveram como principal origem a Inglaterra 9 ( 31%),
o Canadd 3 (10,4%), a Suécia 3 (10,4%), a Austrilia 2
(6,9%) e Taiwan 2 (6,9%). O que demonstra que o tema
tem chamado a atencdo em diferentes regides do mundo.

Os estudos analisados foram publicados em peri6-
dicos cientificos de divulgacio nacional e internacional.
Entre as revistas brasileiras destacaram-se a Revista Latino-
americana de Enfermagem, a Revista Brasileira de Enfer-
magem e a Revista Gaticha de Enfermagem. Os estudos de
origem internacional foram publicados principalmente no
Journal of Advanced Nursing, Journal of Clinical Nursing,
Nursing Standard e Nursing Times.

Os sujeitos investigados nos estudos nacionais fo-
ram os enfermeiros 9 (45%), os trabalhadores que com-
poem a equipe de enfermagem em 9 (45%) e os auxiliares
de enfermagem 2 (10%). O enfermeiro foi a categoria
estudada em 26 (89,6%) das pesquisas internacionais.
Este dado pode ser justificado pela composicao da equi-
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pe de enfermagem, que no Brasil' difere dos outros paises
onde os estudos foram realizados. Entretanto, entre as
bibliografias selecionadas, nio foi verificada disparidades
nas conseqiiéncias dos aspectos psicossociais do trabalho
na satide dos profissionais, quando observada a sua cate-
goria profissional, seja enfermeiro ou outro trabalhador
da equipe de enfermagem.

Entre as pesquisas brasileiras, 15 (75%), adota-
ram delineamento metodoldgico descritivo de corte trans-
versal com uso de abordagens metodolégicas quantitativa
07 (35%), quanti-qualitativa 07 (35%) e qualitativa 06
(30%) para tratamento dos dados. Nos estudos internaci-
onais, entretanto, houve a prevaléncia da abordagem
metodoldgica quantitativa 22 (75,9%) para tratamento
dos dados. Contudo, o tipo de estudo predominante usa-
do foi o descritivo de cor-

balho, férias e horas extras, nimeros de funciondrios e as
reestruturacdes organizacionais); 2. qualificacio e aspec-
tos da carreira (oportunidade de crescimento profissional);
3. relacionados as relagdes sociais de trabalho (entre os
quais se encontra o estilo de gerenciamento, a estrutura
hierdrquica, a composicdo da equipe, o apoio social, a
autonomia no trabalho, o reconhecimento do trabalho); e
4, violéncia e a rede de comunicagdes (violéncia no traba-
lho, clima de trabalho e relacionamento interpessoal).

A Tabela 1 ilustra os temas relacionados a0s aspec-
tos psicossociais no trabalho de enfermagem incluidos nos
estudos analisados.

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DOS ESTUDOS SEGUNDO A
CATEGORIA TEMATICA, ASPECTOS PSICOSSOCIAIS, E A ORIGEM
DOS ESTUDOS ANALISADOS NO PERIODO DE 1995-2005 (N= 18).

_ o Nacional Inter nacional Total
te transversal 25 (86,2%). Aspectos psicossociais
f % f % f %
Constata-se semelhanga na _ _
. Reestruturagdes organizacionais 01 55 04 22,4 05 27,3
abordagem metodoldgica
. . Autonomia 01 55 03 16,5 04 224
usada e no tipo de pesquisa
. Climano trabalho - - 02 11,2 02 11,2
selecionada para os estu-
. . . . Crescimento profissional - - 02 11,2 02 11,2
dos nacionais e internaci-
. Gerenciamento - - 02 11,2 02 11,2
onais sobre os aspectos
. . . Rel acionamento interpessoal 01 55 01 55 02 11,2
psicossociais que envolvem
Violéncia no trabalho - - 01 55 01 55
o trabalho de enfermagem.
Total 03 16,5 15 83,5 18 100

Fatores psicossociais identificados

Por meio da andlise do objeto focal dos estudos,
observou-se que, das 49 pesquisas, 18 (36,8%) retratavam
0s aspectos psicossociais do ambiente de trabalho da enfer-
magem e 31 (63,2%), os danos e conseqiiéncias aos traba-
lhadores e a0s servicos em decorréncia destes fatores.

Varios foram os aspectos psicossociais do trabalho
identificados nas pesquisas analisadas, os quais podem ser
subdivididos em: 1. fatores relacionados 2 organizacdo do
trabalho (dentre os quais se observa a divisao de tarefas, o
ritmo, as pausas, as jornadas, os hordrios e turnos de tra-

Dos 49 estudos identificados, 18 (36,8%) aborda-
ram aspectos psicossociais do trabalho, sendo que 27,3%
(05) analisaram reestruturacoes organizacionais, 22,4%
(04) a autonomia do trabalho, clima organizacional,
gerenciamento, crescimento profissional e relacionamento
interpessoal em respectivamente 11,2% (02) cada um des-
ses temas e 5,5% (01) violéncia no trabalho.

0 ambiente de trabalho dos profissionais de enfer-
magem sofre a influéncia dos processos de reestruturagio
ocorridos dentro da estrutura hospitalar'*. As reestru-
turagdes podem ser definidas como as mudangas e inova-
coes implementadas na organizacio do trabalho, que irdo

! No Brasil a Enfermagem é divida em trés categorias: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, segundo a lei de

regulamentagio do exercicio ocupacional, Lei n°7498/86.13
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ser influenciadas pelo modo como se ddo as relagdes in-
terpessoais, ou seja, o clima de lideranga, a organizagio
formal e a cultura organizacional', e como estes proces-
s0s ocorrem nas institui¢des, por exemplo, a diminui¢o
de gastos e a reducao de mao-de-obra, o que provoca so-
brecarga de trabalho ao exigir aumento da produtividade
por profissional’®!7. Observamos que a pritica da
assisténcia de enfermagem, muitas vezes, é realizada com
niimero insuficiente de profissionais, 0 que aumenta o
ntimero de clientes e procedimentos a serem realizados e
aresponsabilidade do trabalhador. Este fato compromete
a qualidade da assisténcia prestada e possibilita o
adoecimento ocupacional.

Em contrapartida, a hierarquizacdo, as rotinas in-
flexiveis, os regulamentos rigidos, 2 morosidade na exe-
cucdo das atividades, a falta de avaliacGes constantes, além
da imposicao das mudancas e inovagdes e a ndo partici-
pacdo dos trabalhadores de enfermagem neste processo,
desencadeiam angustias, expectativas exageradas, preocu-
pacio com a diminui¢ao da mao-de-obra, geram incomo-
do pela alteragdo na rotina'>, proporcionando ambiente
facilitador a0 aumento do cinismo, depressao, ansiedade
e exaustdo emocional'®!7,

Assim, a dinimica do trabalho e a rotatividade dos
profissionais podem refletir 0 modo com que os processos
de reestruturacdes sdo realizados dentro das instituicoes
hospitalares'8. Observa-se que estes processos apenas sio
bem sucedidos e aceitos quando hd participacio e
envolvimento de todos os membros da equipe e se estes se
sentirem beneficiados pelas mudangas ocorridas®.

Outro aspecto psicossocial evidenciado na revisdo
da literatura, nacional e internacional, como potencial
estressor no local de trabalho foi a autonomia dos profis-
sionais de enfermagem na execugo de suas tarefas. Den-
tro do contexto historico das relagdes de poder e de tomada
de decisdo, pode se caracterizar a enfermagem como um
grupo marginalizado, com uma identidade e cultura de
submissdo as hierarquias tradicionais, que se restringe

pelas limitacdes colocadas por outros profissionais e por
ela mesma®,

Alguns fatores influenciam no nivel de autono-
mia presente no ambiente de trabalho, entre eles, a se-
guranga quanto ao seu papel profissional é fundamental
para que as enfermeiras sintam-se seguras para a toma-
da de decisdo, fato contribuido pela habilidade indivi-
dual, o conhecimento e o acesso 2 informacdo sobre o
paciente, o apoio social no ambiente de trabalho, acres-
cidos da comunicagio e do trabalho em equipe. A falta
de apoio social caracterizada pela a falta de clareza e de
entendimento do papel da enfermagem pelos superio-
res, auséncia de cooperacgdo, a distancia e o déficit de
competéncia dos colegas de trabalho sdo prejudiciais 2
tomada de decisdo?'.

Os baixos niveis de autonomia, o controle limitado
e o relacionamento insatisfatério com médicos podem re-
sultar em altos indices de burnout® e acidentes pérfurocor-
tantes e piores resultados nos tratamentos dos clientes. As
vivéncias de maior controle na assisténcia e maior autono-
mia no ambiente hospitalar, tém impacto favoravel na sai-
de das enfermeiras e influéncia positiva no estabelecimento
de um melhor relacionamento interpessoal nos locais de
trabalho®2,

Ao analisarmos o0s aspectos processos de reestrutu-
ragdes e autonomia e, entendendo que, os ambientes de
trabalho que promovem boas relagdes sociais contribu-
em para a existéncia de um bom clima no trabalho®3,
verifica-se a importancia do relacionamento interpessoal
e do clima de trabalho para a otimizagdo da execucdo das
tarefas pela enfermagem. Estes fatores foram analisados
de acordo com a coesdo do grupo laboral, o suporte ad-
ministrativo, os fatores que interferem no relacionamen-
to e a percepcao dos profissionais. Conclui-se assim, que
as enfermeiras desejam ser reconhecidas e apoiadas por
seus superiores, sentindo-se parte da organizagio, sendo
fundamental um bom clima de trabalho e o apoio dos
colegas?+25,

2 Sindrome de Burnout ou sensacio de estar acabado ou sindrome do esgotamento profissional: resposta prolongada a estressores emocionais e
interpessoais cronicos no trabalho. Tem sido descrita como resultante da vivéncia profissional em um contexto de relacdes sociais complexas,
envolvendo a representacdo que a pessoa tem de si e dos outros. O trabalhador, antes muito envolvido afetivamente com os seus clientes, pacientes
ou com o trabalho em si, desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde a energia ou se "queima" completamente. O trabalhador perde o
sentido de sua relagio com o trabalho, desinteressa-se e qualquer esforgo lhe parece indtil. !
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Essas adversidades na organizagdo e nas relaces
sociais do trabalho, ou seja, no modo com que ocorre o
processo de trabalho, possibilitam o desequilibrio na rela-
cdo satide-doenca, manifestado no nivel de satisfacio do
trabalhador, causando o adoecimento fisico e mental dos
profissionais de enfermagem.

A Tabela 2 apresenta os temas relacionados as con-
seqiiéncias aos profissionais e servi¢os provenientes dos
aspectos psicossociais no trabalho de enfermagem e inclui-
dos nos estudos analisados.

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DOS ESTUDOS SEGUNDO A
CATEGORIA TEMATICA, CONSEQUENCIAS PARA O TRABALHADOR
E SERVICO, E A ORIGEM DOS ESTUDOS ANALISADOS NO
PERIODO DE 1995-2005 (N=31).

conjunto com os aspectos psicossociais mencionados anteri-
ormente, outros potenciais estressores relatados pelas enfer-
meiras s3o o ambiente fisico, o controle e a satisfacio no
trabalho, a seguranga e a estabilidade na carreira®’-28,

As condigdes e o tipo de trabalho desenvolvido influ-
enciam o desenvolvimento do sofrimento no trabalho entre
os profissionais da enfermagem. As condicdes inadequadas
afetam os trabalhadores, determinam o processo de desgaste
e prejudicam qualidade da assisténcia ao cliente?*-%,

Os trabalhadores da satide em que se incluem os pro-
fissionais de enfermagem, quando estressados, apresentam
diminuicdo da produtividade e da precisdo com que reali-
zam suas atividades, faltam e adoecem freqiientemente, tra-
balham tensos e cansados, apresentam ansiedade e depressio,

sdo desmotivados e desatentos,

Conseqiéncias ao trabalhador/ Nacional Internacional Total  além de possufrem diminuigio
Servigo f % f % f % da realizaciio pessoal’'.

Estresse 05 161 06 194 1 355 Na Inglaterra, observou-
Satisfagéo no trabal ho 02 6,5 05 16,1 07 225 se que, entre enfermeiras que
Desgaste fisico & ou mental 04 12,9 - - 04 12,9 trabalhavam em unidades de
Absenteismo 03 97 - - 03 9,7 emergéncia, aproximadamen-
Rotatividade 02 65 - - 02 6,5 te um terco das 35 funciond-
Sofrimento psiquico 01 32 01 3,2 02 6,5 rias participantes do estudo
Problemas alimentares - - 01 3,2 01 3,2 apresentavam altos niveis de
Problemas menstruais - - 01 32 01 3,2 exaustio emocional e desper—
Total 17 549 14 451 31 100 sonalizacio e baixos niveis de

A categoria temdtica conseqiiéncia ao trabalhador/
servico foi abordada por 31 (63,2%) artigos sendo o estresse
estudado em 35,5% (11) dos artigos, 22,5% satisfacdo no
trabalho (07), 12,9% desgaste fisico/ mental (04) e 9,7%
(03) foram os mais freqientes.

As principais conseqiiéncias retratadas refletem di-
retamente no trabalhador e sua saide e, indiretamente, nas
instituicoes empregadoras. Entre elas encontramos o
estresse, os niveis de satisfacao no trabalho, o desgaste fisi-
co e/ou mental e o sofrimento psiquico. As demais conse-
giiéncias observadas foram o absenteismo e a rotatividade
de profissionais, aspectos prejudiciais as instituigoes e a
organizagdo e dinimica do trabalho.

Estudos relacionados a0 estresse demonstraram que
este afeta a satide fisica e mental dos individuos e gera preo-
cupacio pelos altos custos econdmicos 2 sociedade?. Em
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recompensas pessoais. Aproxi-
madamente 25% apresentavam algum distdrbio psiquico e
uma proporg¢ao significativa vivenciou mudangas em sua
satde e bem-estar. Fatores ambientais, como temperatura
e iluminagfo, foram os mais relacionados ao desgaste e 2
irritacdo. A coesdo entre a equipe e o relacionamento
interpessoal apareceram como fontes de estresse, mas tam-
bém de satisfacio entre as profissionais®2.

Outro estudo inglés demonstrou que os estressores
tinham um impacto importante na insatisfacio no traba-
lho. O estresse estava associado principalmente com as
demandas de trabalho e, particularmente, a falta de comu-
nicagdo teve influéncia negativa no quio satisfeita as enfer-
meiras estavam. Outras varidveis foram o ambiente de
trabalho, as pressoes de tempo, o crescimento profissio-
nal, problemas com clientes no trabalho e com a vida fa-
miliar e social. Contudo, estes fatores ndo causaram
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prejuizos a0 bem-estar mental dessas enfermeiras, fato este
atribuido a0 uso de adequadas estratégias de enfrentamento,
que aparentemente reduziram os niveis de ansiedade, de-
pressao e da ansiedade somdtica, resultados freqiientes do
estresse®’.

Considerada um construto complexo, a satisfagiio
no trabalho é derivada das atitudes e percepcdes dos virios
elementos do trabalho, podendo ainda ser definida como a
reacdo afetiva aos resultados percebidos e aos desejados no
exercicio ocupacional. Na enfermagem, algumas das varid-
veis associadas s30 a coesdo da equipe, as escalas de trabalho,
caracteristicas do perfil profissional, o status profissional,
a integracdo social, saldrios, beneficios e o estresse no tra-
balho. A insatisfacio entre estes profissionais pode acarre-
tar em rotatividade, adoecimento e o préprio abandono da
profissio3*3.

Os artigos encontrados atribuiam ao processo do tra-
balho o advento, ou néo, da satisfacdo, sugerindo que inter-
vengdes organizacionais implicam positivamente na percep¢ao
que a equipe possui sobre o estresse e a satisfacio no traba-
1ho%. Dentre os fatores no ambiente percebidos pelos pro-
fissionais de enfermagem e relacionados 2 sua satisfacio ou
insatisfaco, observa-se a satisfacao geral, o suporte adminis-
trativo, a comunicacio e colaboragfo entre os profissionais
no desenvolvimento das tarefas, a sobrecarga de trabalho, a
pressdo no tempo de realizacdo dos cuidados, o poder de
tomada de decisdo, as regras e rotinas da institui¢io e o
sentimento de valorizagio profissional®.

Como desfecho das condicdes ambientais inadequa-
das no trabalho da enfermagem verificou-se o absenteismo e
a rotatividade dos profissionais, que quando relacionados 2
organizacao do trabalho, podem ser observados como insa-
tisfagdo, desmotivacio e sobrecarga da equipe de enferma-
gem'. As causas da rotatividade, definidas pelos baixos
salarios, horarios e turnos de trabalho, foram acrescidas re-
flexdes acerca do processo, mercado e forga de trabalho®”.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos psicossociais presentes no ambiente de
trabalho tém sido tema abordado pelos estudos internacio-
nais, em oposi¢ao aos estudos nacionais, que se destinam a
estudar as conseqiiéncias e os danos que estes aspectos im-

plicam para a satide dos trabalhadores de enfermagem e para
as instituicdes hospitalares, também pesquisados internacio-
nalmente. Este fato demonstra o interesse nacional em estu-
dar o efeito causado pelos processos de trabalho inadequados,
em detrimento dos aspectos laborais predisponentes a estes
efeitos, o que dificulta a elaboragdo e a implementagdo de
medidas preventivas efetivas que favorecam a realizagio do
trabalho de enfermagem e que minimizem os prejuizos a
saide do trabalhador e aos hospitais.

0 processo de reestruturagdo nas instituicdes hospi-
talares, como mudancas, inovacoes implementadas nos lo-
cais de trabalho e alteracdes no quadro de funciondrios, foram
evidenciados nos estudos como fator gerador de estresse,
sobrecarga de trabalho e conflitos entre os profissionais de
enfermagem. Estes funciondrios apresentam inseguranga com
relacdo ao futuro profissional manifestado por angustias,
preocupacdes e rotatividade entre os trabalhadores.

A autonomia no trabalho de enfermagem foi relacio-
nada ao controle do trabalhador sobre a atividade a ser exe-
cutada e a0 relacionamento interpessoal entre os profissionais
de enfermagem, médicos e chefias, que influenciam no po-
der e na seguranca para a tomada de decisdo entre estes tra-
balhadores. Os estudos demonstraram que estes fatores se
relacionavam diretamente a maiores ou menores indices de
estresse laboral e satisfacio no trabalho.

Outros aspectos psicossociais analisados foram clima
organizacional, gerenciamento, possibilidade de crescimen-
to profissional e violéncia no trabalho, que influenciaram
nos niveis de desgaste fisico/ mental do trabalhador, no sofri-
mento psiquico e nas taxas de absenteismo.

Os estudos analisados trouxeram contribuicdes sig-
nificativas para a construc¢io do conhecimento na drea de
Satide do Trabalhador, no entanto, o tema merece maior
atencio dos pesquisadores devido a complexidade e 2 in-
fluéncia dos fatores psicossociais nos indices de absenteismo
e rotatividade no trabalho em satide. Faz-se necessdrio as-
sim, 0 aprofundamento do tema pesquisado, buscando-se
estabelecer a associacdo dos aspectos psicossociais, a orga-
nizacdo do trabalho e o adoecimento dos trabalhadores de
enfermagem.

0Os resultados obtidos neste estudo oferecem sub-
sidios para futuras investigacdes com vistas a buscar evi-
déncias cientificas que possam reverter mudancas da
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pritica profissional de enfermagem e a elaboragio e
implementacdo de estratégias que possam minimizar e
controlar os fatores psicossociais do trabalho executado
nas institui¢des de sadde.
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