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Risk factors for psychic suffering in the work process of hospital nurses
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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do sofrimento
psiquico no processo de trabalho de enfermeiras de um Hospital Escola no Sul no Brasil. Método:
pesquisa qualitativa, de carater descritivo, realizada com oito enfermeiras mediante a aplicacdo
de uma entrevista semiestruturada. Resultados: foram relatadas, como fatores de risco
envolvidos no processo de sofrimento psiquico, a dificuldade de comunicagdo e as relagdes
interpessoais conflituosas; a proximidade com a dor do outro como fator de risco para o
sofrimento psiquico; a sobrecarga de trabalho frente as demandas de gestdo da unidade e gestao
do cuidado e a falta de recursos materiais. Conclusao: diferenciados fatores de risco vivenciados
no processo de trabalho estdo contribuindo para o desenvolvimento do sofrimento psiquico
dessas trabalhadoras em satde. E vélido reforcar a importancia de agdes que foquem na
minimizacdo desses riscos e no manejo adequado das situacdes emergentes.

Descritores: Satide mental; Ambiente de trabalho; Hospital; Enfermagem; Fatores de risco

ABSTRACT

Objective: identify risk factors that contribute to the development of psychic suffering in the work
process of nurses at a Teaching  Hospital in the south of Brazil
Method: qualitative research of descriptive character carried out with eight nurses through the
application of a semi-structured interview. Results: the following were reported as risk factors
involved in the process of psychic suffering: difficulty in communication and conflicting interpersonal
relationships; proximity to the pain of the other as a risk factor for psychic suffering; overload of
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work in the face of the demands of unit management and care management and the lack of material
resources. Conclusion: differentiated risk factors experienced in the work process are contributing
to the development of the psychic suffering of these health workers. It is valid to reinforce the
importance of actions that focus on the minimization of these risks and the adequate management
of emerging situations.
Descriptors: Mental health; Working environment; Hospitals; Nursing; Risk factors

RESUMEN

J@INFN!

Objetivo: identificar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del distrés psicoldgico en el
proceso de trabajo de las enfermeras en un hospital universitario del Sur de Brasil. Método:
investigacién cualitativa de cardcter descriptivo realizada con ocho enfermeras mediante la
aplicacién de una entrevista semiestructurada. Resultados: dificultades de comunicacion y las
relaciones interpersonales conflictivas fueron reportadas como factores de riesgo involucrados en el
proceso de distrés psicoldgico; la proximidad al dolor del otro como factor de riesgo de distrés
psicoldgico; sobrecarga de trabajo ante las exigencias de la gestién de la unidad y la gestion
asistencial y la falta de recursos materiales. Conclusion: diferentes factores de riesgo
experimentados en el proceso de trabajo estdn contribuyendo al desarrollo del distrés psicoldgico de
estos trabajadores de la salud. Vale la pena recalcar la importancia de acciones que se enfoquen en
minimizar estos riesgos y en la adecuada gestion de situaciones emergentes.

Descriptores: Salud mental; Ambiente de trabajo; Hospitales; Enfermeria; Factores de riesgo

INTRODUCAO

Enfermeiras que atuam na area
hospitalar sdo frequentemente expostas
a condicdes insalubres e precarias de
trabalho, uma combinacdo que pode
produzir um declinio na qualidade de
vida ocupacional.

O processo de trabalho da
enfermeira é marcado pela interacdo
humana e pelo trabalho afetivo, seja na
assisténcia prestada a usuaria do servico
e familia ou nas relagdes interpessoais
com a equipe de Enfermagem e
multidisciplinar, caracteristicas que
podem contribuir para a carga psiquica
dessas profissionais.!

Os impactos da carga psiquica
refletem em prejuizos e custos na saude
das trabalhadoras e na produtividade das
instituicdes. Pesquisas voltadas a saude
mental das enfermeiras identificaram
que essas trabalhadoras constituem um
grupo vulneravel ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout, conhecida como

uma sindrome de exaustio emocional,
despersonalizacdo e reducdo de
realizacdo profissional, a qual esta ligada
a saude mental das trabalhadoras.24

O estresse ocupacional em
profissionais da satude, em especial nas
enfermeiras, é um tema de debate e
investigacdo cientifica na
contemporaneidade em que estudos tém
evidenciado que essas profissionais
estdo expostas a elevados niveis de
pressdo e estresse devido as
caracteristicas do processo de trabalho
inerente a Enfermagem.>

No Brasil, as doengas psiquicas
entre a populacdo produtiva siao a
terceira causa de afastamento do
trabalho.6 Dessa forma, conhecer os
fatores que levam ao sofrimento psiquico
relacionados ao processo de trabalho da
enfermeira hospitalar é primordial para
o desenvolvimento de ag¢bes pessoal e
organizacional que visam a promog¢ao da
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saude mental, bem como a prevencao do
adoecimento mental ocupacional.

Vinculo empregaticio precario,
baixa remuneracdo, dupla jornada de
trabalho e reduzido reconhecimento
social da profissdo sdo fatores de risco
que contribuem para o desenvolvimento
do estresse profissional na
Enfermagem.*#? Embora essa profissao
seja majoritariamente ocupada por
mulheres, hi de se considerar como um
potencial fator de risco para o
desenvolvimento de sofrimento psiquico
das enfermeiras a desigualdade de
género  dentro das  instituicdes
hospitalares quando colegas homens
ocupam mais cargos de lideran¢a, mesmo
quando suas colegas sdo mais
preparadas e com mais tempo de
experiéncia. Além disso, muitas vezes, as
responsabilidades domésticas as
impedem de atingir uma possivel
progressao profissional.?

Diante do exposto, esta pesquisa
objetivou identificar os fatores de risco
que contribuem para o desenvolvimento
do sofrimento psiquico presentes no
processo de trabalho de enfermeiras de
um Hospital Escola (HE) no Sul no Brasil.

MATERIAIS E METODO

Esta  pesquisa possui uma
abordagem qualitativa, descritiva e
exploratéria.? Foi desenvolvida com
enfermeiras que trabalham em um HE,
classificado como um hospital geral, com
175 leitos distribuidos entre unidades de
Clinica Cirargica Clinica Médica, trés
Redes de Urgéncias e Emergéncias
(RUE), Clinica Obstétrica, Clinica
Ginecolédgica, Clinica Pediatrica, Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal,
Unidade de Tratamento Intensivo Geral e

Hospital Dia, localizado na regido sul do
Rio Grande do Sul. A pesquisa foi
realizada por uma das pesquisadoras,
que na época da coleta estava realizando
neste local seu estagio final do curso de
graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Trata-se de um recorte da pesquisa:
“Sofrimento psiquico de enfermeiros da
area hospitalar”, que foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas sob o
Certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo Etica 07502819000005316 e
numero de parecer 3.203.503.

Ap6s aprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa foi realizado contato com as
enfermeiras das unidades citadas
anteriormente, onde foram convidadas a
participarem da pesquisa, enfermeiras
com experiéncia minima de um ano na
instituicdo (critério de inclusdo). Nao
foram incluidas na pesquisa, enfermeiras
que estavam de férias ou afastadas no
periodo da coleta das informacoes.
Participaram da pesquisa oito
enfermeiras e 12 se recusaram.

Destaca-se que os principios éticos
foram respeitados em todos os
momentos da pesquisa, conforme preveé a
Resolug¢do n? 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, sobre pesquisa com seres
humanos,1? assim como o Codigo de Etica
dos Profissionais da Enfermagem,
sobretudo os capitulos I, II e III, que
dispdem sobre os direitos, deveres e
proibicdbes  dos  profissionais da
Enfermagem.1!

Participar dessa pesquisa teve
como beneficio a identificacdo pelas
enfermeiras das possiveis causas do
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sofrimento psiquico em decorréncia do
trabalho, a partir do didlogo com a
pesquisadora, onde puderam falar sobre
suas emogdes e angustias, e assim buscar
alternativas individuais e coletivas de
cuidado em saude mental no trabalho. A
pesquisa nao desencadeou nenhum risco
fisico as participantes, porém a
pesquisadora  declarou para as
participantes que algumas questdes
poderiam gerar desconforto e que as
mesmas poderiam parar a entrevista e
seguir em outro momento ou até mesmo
desistir de participar da pesquisa.

Os nomes das entrevistadas foram
substituidos por numeracdo aleatdria,
denominando-se os participantes de
“Enfa.” para enfermeiras e “Enf.” para
enfermeiros, além de mantidos seus
respectivos postos de trabalho por
influenciarem os dados informados.

O estudo utilizou as diretrizes do
Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative  Research  (COREQ). As
entrevistas foram realizadas
individualmente, no turno de trabalho
das profissionais em sala reservada, o
que garantiu a privacidade das
participantes do estudo. As entrevistas
foram gravadas por audio com a
permissado das participantes. O conteddo
das entrevistas compds o material da
andlise de dados que foi baseado em
Minayo.? Os dados foram transcritos na
integra e, mediante o material coletado,
foi realizada uma leitura criteriosa,
analisando-os de forma tematica de
acordo com o objetivo proposto, sendo
observadas as etapas de: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos
resultados e interpretagao.®

Deste modo, chegou-se a quatro
categorias tematicas: (1) Dificuldade de

comunicacao e as relacdes interpessoais
conflituosas entre a equipe e com outros
profissionais; (2) A proximidade com a
dor do outro como fator de risco para o
sofrimento psiquico; (3) Sobrecarga de
trabalho da enfermeira hospitalar frente
as demandas de gestdo da unidade e
gestdo do cuidado; (4) A falta de recursos
materiais e recursos humanos como
geradora de sofrimento.

RESULTADOS

0 estudo foi composto por meio da
entrevista de seis mulheres e dois
homens. Pode-se verificar uma variacao
de idade na faixa entre 30 e 40 anos;
apenas uma das entrevistadas é casada;
duas delas tém filhos; a maioria das
entrevistadas ¢é oriunda de outras
cidades brasileiras; trés entrevistadas
sdo das regides Norte e Nordeste do pais.
Com isso, o estudo corrobora a afirmagao
de que a Enfermagem é uma profissdo
predominantemente  feminina.  Sao
trabalhadoras que possuem uma
experiéncia profissional que contribui
para a compreensdo de seu processo de
trabalho.

Quanto ao tempo de formag¢do na
graduacdo, a média aritmética é de
aproximadamente oito anos e, quanto ao
periodo trabalhando na referida
instituicao, a média é de dois anos e meio.
Com relagdo ao vinculo empregaticio,
todas tém um contrato de trabalho ligado
a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), portanto, sdo
celetistas, sendo que, no hospital
estudado, hd outros profissionais da
Enfermagem que pertencem ao regime
de trabalho estatutario, os quais
realizaram concurso publico federal.
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A partir da analise dos fatores de
risco para o sofrimento psiquico
apontados pelas enfermeiras que atuam
na area hospitalar, agruparam-se os
dados nas  seguintes  tematicas:
Dificuldade de comunicacao e a relacdo
interpessoal conflituosa entre a equipe e
com outros profissionais; A proximidade
com a dor do outro como fator de risco
para o sofrimento psiquico; Sobrecarga
de trabalho da enfermeira hospitalar
frente as demandas de gestdo da unidade
e gestdo do cuidado e A falta de recursos
materiais e de enfermeiras como
geradora de sofrimento.

Tematica 1: Dificuldade de
comunicacdo e as relacoes
interpessoais conflituosas entre a
equipe e com outros profissionais

As falas apontam para as
dificuldades percebidas por esses
profissionais nos  processos de
comunicacdo entre a equipe. Essa
dificuldade reflete-se diretamente na
saude mental das enfermeiras.

A falta de comunicagdo com alguns
profissionais, de certa forma, o
descaso de alguns profissionais com
o0 paciente, porque a gente sabe que
trabalha numa equipe
multidisciplinar, mas a gente faz o
nosso melhor e o0s outros
profissionais ndo estdo interessados
nisso. (Enf. 1 da Urgéncia e
Emergéncia)

A escala de profissionais, quando a
gente vai fazer uma reunido da
equipe e, as vezes, tem algumas
divergéncias, as vezes, tem uns
funciondrios que, quando a gente
passa uma mensagem, eles podem

interpretar de outra forma. (Enfa. 2
da Urgéncia e Emergéncia)

As relagoes do dia a dia de trabalho
ja tém conflito, a gente tem colegas
que aprovaram no concurso hd
muito tempo, de 20 anos, 15 anos, e
tem os enfermeiros da EBSERH, que
chegaram hd pouco e que tém, em
tese, experiéncia com menos tempo
do que os outros colegas, mas isso
ndo significa que a gente ndo tem
que ter respeito das pessoas. (Enfa. 3
da Clinica Médica)

A demanda de trabalho, falta de
comunicagdo, falta de protocolos
para assisténcia, porque cada um
faz do seu jeito e tu acaba sendo
cobrada de outra maneira e isso
gera um sofrimento porque tu td
querendo que o processo evolua.
(Enfa. 4 da Enfermaria da
Maternidade)

Tematica 2: A proximidade com a
dor do outro como fator de risco
para o sofrimento psiquico

Ao desenvolver o cuidado, as
enfermeiras aproximam-se da dor
sentida por aquele que é cuidado. Essa
aproximacao foi apontada como fator de
risco para o adoecimento das
enfermeiras. 0 sofrimento é
potencializado nas profissionais que
atuam em enfermarias que assistem
criangas, pessoas em cuidados paliativos

e que realizam procedimentos dolorosos.

Pelo fato de trabalhar com crianga e
pelo fato de grande parte das
pessoas aqui jd serem mdes, 0 nosso
quadro de profissional é um quadro
quase que 90% mulheres, entdo, o
fato de ser mde eu acho que tu
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acabas vendo um pouco do teu filho
naquela crianga que tu td
atendendo, entdo, tu sofre junto com
a mde. (Enfa. 5 Pediatria)

A gente tem a questdo da empatia, a
gente ndo tem como excluir; aqui,
tem pacientes muito  graves,
pacientes  viram manejo, sdo
pacientes oncoldgicos que tém
metdstase, sdo os cuidados finais [...]
perder paciente, ainda mais quando
tem um bom tempo aqui com a
gente, que acaba tendo uma
convivéncia  grande, vai  se
apegando, criando vinculo, acaba
sofrendo [...]. (Enfa. 2 da Urgéncia e
Emergéncia)

Se tu vais fazer um procedimento
doloroso, tu ficas pensando “ai, vai
doer”; eu acho que seria mais em
relagdo a isso, de tu ter muita
empatia pelo paciente que tu td
atendendo [...]. (Enfa.5 da Pediatria)

Tematica 3: Sobrecarga de
trabalho da enfermeira
hospitalar frente as demandas de
gestao da unidade e gestao do
cuidado

As enfermeiras relataram que a
sobrecarga de trabalho, por conta da alta
burocratizagdo da rotina hospitalar, e a
alta  cobranca por desempenho
contribuem com o aumento do estresse
no trabalho.

Muitas vezes, sobrecarregada, a
gente preenche muito papel, faz
muita burocracia e deixa de prestar
o cuidado para os pacientes, resolve
a fechadura, resolve o almoxarifado,
resolve a farmdcia, resolve as
pendéncias que ninguém consegue

resolver ou que tem que resolver
porque tu és o responsdvel pela
equipe e o cuidado fica por ultimo
[.-.]. (Enfa. 4 da Maternidade)

As vezes, eu me sinto bem
sobrecarregada, a rotina, aqui do
setor da manhd, ela é bem mais
puxada do que a da tarde, entdo,
acaba tendo muito mais atividade
[...]. (Enfa. 5 da Pediatria)

A gente é responsdvel pela
organizagdo, pela gestdo, pelos
cuidados, tudo, né, entdo, é muito
grande, a demanda é sempre muito
grande e nés somos muito cobrados
também, a cobranca em cima da
gente é muito grande [...]. (Enfa. 2 da
Urgéncia e Emergéncia)

Tematica 4: A falta de recursos
materiais e recursos humanos
como geradora de sofrimento

As enfermeiras apontam satisfacao
com as remuneracoes oferecidas pela
instituicdo, porém, as condicdes
materiais disponiveis e 0
dimensionamento de recursos humanos,
para melhor realizagdo do trabalho,
acabam por interferir na qualidade da
assisténcia, levando a uma sensacao de
culpa e impoténcia.

Eu me sinto hoje sobrecarregada,
mas ndo é pelo numero de pacientes,
sabe, é pela falta de
dimensionamento da instituigdo,
entdo, eu noto assim: a parte
assistencial, nés somos 200 e poucos
enfermeiros dentro da instituicdo e,
aqui dentro, se tu fores contar
durante manhd e tarde, ndo dda 25
enfermeiros assistenciais, cadé essas
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pessoas? [..]. (Enfa.7 da Clinica
Médica)

E sofrimento quando eu néo tenho os
equipamentos  adequados  pra
prestar a assisténcia e eu sei que ele
precisaria, quando eu ndo tenho um
produto x ou y e a gente precisa pra
colocar em uma lesdo de pele porque
a gente ndo tem recurso ou porque a
gente ndo troca tanto curativo que
deveria trocar cinco, mas troca duas
porque ndo tem recurso [...]. (Enfa. 3
da Clinica Médica)

Quando questionadas sobre a
remunerac¢do oferecida, as participantes
deram os seguintes relatos.

Em relagdo a isso, eu ndo tenho
queixa porque eu sou concursada, o
saldrio da Ebserh ndo é um saldrio
ruim, é um saldrio bom, eu ndo tenho
muito do que me queixar, até acho
que sou beneficiada porque, aqui na
cidade, em Pelotas, é a institui¢cdo
que paga melhor. (Enfa. 5 da
Pediatria)

Pensando no hospital hoje, eu fico
feliz [...] eu vim de outro hospital e eu
recebia um terco do que eu recebo
aqui e trabalhava bem mais; aqui, tu
fica responsdvel por doze leitos e
tem setores que tu fica responsdvel
em outros hospitais por quarenta
pacientes. (Enf.1 da Urgéncia e
Emergéncia)

Eu me sinto bem porque era o que eu
buscava, era um saldrio melhor [...] o
que eu fico ainda insatisfeita é a
fungdo do turno e a fungdo das 30
horas que eu acho que é um direito
nosso [.] ndo é questdo

necessariamente financeira, mas
facilitaria muito a nossa qualidade
de vida. (Enfa. 8 da UTI)

Eu ndo posso reclamar nesse ponto,
eu acho que é o tnico ponto que eu
ndo posso reclamar, [..] por isso
mesmo, 0 que me gera essa
frustragdo: “Poxa, eu ganho tdo bem
e eu ndo to conseguindo fazer nada’,
e af eu fico questionando os outros
profissionais porque a pessoa ganha
tdo bem e ndo valoriza o que ganha
e poderia ser muito melhor, poderia
fluir muito melhor o trabalho; se
houvesse a colaboragdo de todos, a
gente teria menos demandas,
poderia dar mais assisténcia ao
paciente. (Enfa.7 da Clinica Médica)

DISCUSSAO

Os processos de comunicacdo e a
gestdo de conflitos sdo temas recorrentes
na pratica da enfermeira.
Frequentemente, esse processo &
prejudicado nas relacdes entre equipes
multiprofissionais, tanto por existirem
relagdes interpessoais de dificil manejo
quanto por desencontros de escalas.
Portanto, situacdes, como agressoes
verbais, hostilidade, humilhacao e
comportamentos agressivos, sao
experiéncias de enfermeiras que acabam
por ser submetidas a tais violéncias
psicoldgicas.*

As relagdes hierarquicas, que
estruturam ambientes hospitalares,
também influenciam o processo de
comunicacao e colocam em questao o
bem-estar e a autonomia da
trabalhadora. Enfermeiras assistenciais,
por ocuparem um lugar de submissao em
relacdo as gerenciais, por exemplo, ndo
possuem tanta liberdade de expressao e
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escuta de suas questdes. Essas barreiras
podem levar a um adoecimento ou até
mesmo a reproducao de frustracdes por
meio de violéncias e assédios, o que pode
repercutir negativamente no processo de
cuidado prestado por essas
profissionais.1?

Vale salientar a avaliacdo das
condicoes estressantes a que sdo
submetidas as enfermeiras, pois essas
situacdes, isoladamente, ndo sdo as
Unicas responsaveis pelo sofrimento da
profissional; é importante considerar a
capacidade de interpretacdo subjetiva
que as profissionais possuem em relacdo
as situacdes. O reconhecimento de seu
trabalho, o relacionamento com a equipe
e a promo¢dao de um ambiente seguro
para a expressdo de ideias e
subjetividades favorecem uma
interpretacdo de  contexto  mais
saudavel.”

Alguns procedimentos podem ser
adotados pela institui¢cdo para auxiliar os
processos de comunica¢do, como, por
exemplo, capacitacdes e treinamentos
em comunicacdo efetiva, que usa
técnicas que auxiliam a equipe a
comunicar-se de forma assertiva, sem
acusacoes, com respeito e escuta. Esta
técnica também ¢é considerada uma
medida de seguranca do paciente.12

Foi demonstrado um crescente
aumento de sobrecarga emocional e, por
meio dos relatos, evidenciou-se que o
trabalho da enfermeira vai além da
realizacdo de técnicas. E um trabalho que
esta intimamente relacionado com a dor
e a morte. Devido ao contato direito com
a paciente, a enfermeira absorve grande
parte de uma carga emocional, que pode
contribuir para o seu adoecimento,
desgaste emocional, desenvolvimento de

quadros de ansiedade, insatisfacdo
profissional, depressio e Burnout.>

O estresse ocupacional, dentro dos
cuidados paliativos, foi um fendémeno
motivador de sentimento de impoténcia.
Sao diversos os sintomas de sofrimento
entre as profissionais que lidam com a
morte. Dialogar sobre seus medos,
crengas e entendimento de morte como
inerente ao ciclo de vida pode diminuir a
sensacao de fracasso nesses casos.13

Em areas como a Pediatria e a
Emergéncia, por exemplo, a dificuldade
de trabalhar com os sentimentos gerados
pela proximidade da dor sentida por
aquele que é cuidado foi citada como um
fator de risco para as profissionais. Esse
vinculo é importante para amenizar a
divergéncia entre as necessidades
imediatas da profissional de satde, que é
primordialmente a estabilizagdo de uma
situacdo fisioldgica irregular, e a
necessidade de pacientes e familiares,
descrita como acolhimento, sensibilidade
e participacdo no caso. E importante
considerar alguns topicos fundamentais:
a aceitagdo, a empatia e envolvimento
emocional necessarios para a relacdo
terapéutica  entre enfermeiras e
pacientes.13-15

Nas entrevistas, foi utilizado o
termo “empatia” ao se referir a relacao
enfermeiras-pacientes. Além de o termo
ter sido utilizado para referir-se a tal
conceito, entende-se que a empatia ndo é
o fator de desgaste em si, mas sim a
dificuldade de estabelecé-la com
qualidade, seguranca e tempo. Isso deve-
se, muitas vezes, a dinamica e as
condi¢oes de trabalho, que
impossibilitam o acompanhamento
integral do sujeito cuidado. Essa ideia é
reforcada quando analisada por meio da
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perspectiva de género, pois foi queixa
frequente nas mulheres entrevistadas e
sendo este fator predominante na
profissdo da Enfermagem em geral.

Ressalta-se a presenca de duplas ou
triplas jornadas de trabalho impactando
as mudancas fisiologicas (reducdo da
resposta imune) e comportamentais
(redu¢do das horas de sono),
corroborando estudos que apontaram os
prejuizos que jornadas superiores a 30
horas semanais produzem como:
desgaste emocional e aumento de
absenteismo.16

O ambiente hospitalar apresenta
exigéncias complexas em relacdo ao
profissional de Enfermagem, solicitando
que este execute atividades assistenciais,
administrativas, sociais, entre outras. As
diferentes exigéncias acabam por
sobrecarregar a rotina desse
profissional, repercutindo, inclusive, na
reducao do tempo de lazer, contribuindo
para o aumento da sobrecarga emocional
no trabalho.”

A enfermeira tende a buscar o
aprimoramento de sua atua¢do quando
executa atividades que lhe trazem mais
satisfacio pessoal. E cobrado, da
profissional, o desempenho de diferentes
funcdes simultaneamente e algumas
acabam por sobressair-se sobre outras.
Os reposicionamentos de recursos
humanos, feitos de maneira abrupta
entre setores, podem levar a um prejuizo
no cuidado e ao adoecimento
profissional. Isso acaba por exigir, da
enfermeira, uma figura multifuncional,
fragilizando, assim, sua poténcia
assistencial. Tal condicao leva a uma
sobrecarga fisica e psicoldgica, pois é por
meio da pratica profissional produtora
de sentido que a profissional transfere

seus conhecimentos, supervisiona a
evolucdo do trabalho em equipe e
aproxima-se do cerne do ambiente
hospitalar, que é o paciente.l

A sobrecarga de trabalho também
foi citada pelas entrevistadas da unidade
de Urgéncia e Emergéncia. O risco de
vida, frequentemente presente nesse
setor, manifestou-se por meio do
sentimento de angustia nas profissionais.
Tal sintoma corrobora com outra
pesquisa, que apresentou os sentimentos
adoecedores multifatoriais nesse
ambiente, que vao para além da
gravidade dos casos, mas incluem a
superlotacdo dos servicos, levando ao
excesso de trabalho, a inseguranca
causada tanto pela falta de insumos
suficientes, tanto para a prote¢ao quanto
para arealizagdo de procedimentos, além
de ser atravessados por problemas
interpessoais entre a equipe.l”

Um ponto importante que vai ao
encontro do estudo realizado em outro
municipio do mesmo Estado é a
satisfacdlo com a remuneragdo. As
entrevistadas mostraram-se satisfeitas
com o salario atual, principalmente se
comparado ao de outras instituicdes do
municipio, e isso, vinculado a boas
condicoes de trabalho, é um fator de
satisfacao e prevencdo de adoecimento,
pois elas podem se  dedicar
exclusivamente a um trabalho. Mesmo
com esse apontamento, foi salientada a
necessidade de reformulacdo da carga
horaria da profissional, que atualmente
vem tramitando no Congresso por meio
do Projeto de Lei n? 2295/2000 para se
tornar um direito da classe.18

Os diferentes vinculos trabalhistas
existentes em um mesmo ambiente de
trabalho podem aumentar as tensdes
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como visto nas entrevistas. O contrato de
trabalho, pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), oferece
diferentes direitos trabalhistas como a
carga horaria, a remuneracdo, as
licencas, entre outros. Essa diferenga
impacta a luta pelos direitos trabalhistas
das categorias por conta das
fragmentagdes dos direitos e deveres.1?

Diferentes tipos de vinculos
empregaticios ocasionaram indmeros
conflitos no trabalho devido aos gastos
com profissionais adoecidas, que geram
altos custos para as institui¢cdes. Assim,
cabe maior atengao aos sinais e sintomas
das profissionais. A oferta de assisténcia
de baixa qualidade alimenta o ciclo
negativo de adoecimento do profissional
e, para romper essa dinamica, a
instituicdo  precisa  conscientizar-se
sobre a sua responsabilidade para com a
profissional contratada. Deve-se
valorizar e promover estratégias de
promoc¢do de saude da trabalhadora
também fora do ambiente hospitalar,
como a pratica de exercicios, a cultura e o
lazer, criando uma vida com sentido e
diminuindo os impactos causados pelo
ritmo acelerado de vida.217

Para melhorar as condi¢des de
trabalho em sadde no geral, a valorizacdo
da enfermeira é fundamental. O
movimento Nursing Now propde ac¢des
como o investimento em formacao e a
contratacio de 59 milhdoes de
profissionais da Enfermagem, o controle
de migracao dos profissionais, uma
formacdo com énfase na atencdo
primaria e a capacitacdo para ocupar
espacos politicos e de liderangas e
promover a equidade de género por meio
do reconhecimento e da garantia de
direitos da mulher.8?> No contexto

brasileiro, o Projeto de Lei n?
2295/2000, que regulamenta a jornada
dos profissionais de Enfermagem em 30
horas semanais desde 2000, segue em
tramitacdo no Congresso. Este direito, ja
alcangado por outras profissdes, ainda
segue como luta para Enfermagem, assim
como a proposta de um piso salarial
digno para as enfermeiras.

CONSIDERACOES FINAIS

A  descricdo  realizada  por
enfermeiras que atuam em um hospital
geral no Sul do Brasil demonstra que
diferenciados fatores de risco
vivenciados no processo de trabalho
estdo contribuindo para 0
desenvolvimento do sofrimento psiquico
destas trabalhadoras. Entre estes,
incluem-se a dificuldade de comunicagao
e a relacdo interpessoal conflituosa entre
a equipe e com outros profissionais; a
proximidade com a dor do outro como
fator de risco para o sofrimento psiquico;
a sobrecarga de trabalho da enfermeira
hospitalar frente as demandas de gestdo
da unidade e gestao do cuidado e a falta
de recursos materiais e humanos.

Os dados apontam que o fazer da
enfermeira estd diretamente ligado ao
envolvimento e ao comprometimento
com a instituicdo e com a profissao. Esse
comprometimento, em oferecer um
cuidado integral que atenda as
necessidades em saude apresentadas
pelas pessoas em processo de
hospitalizagdo, em um  contexto
potencialmente adoecedor, tendo em
vista os diversos fatores de riscos
discutidos, demonstra a necessidade de
as instituicdes hospitalares buscarem
estratégias para o enfrentamento dessa
realidade. Nesse sentido, ¢é valido
reforcar a importancia de agdes que
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foquem na minimizagdo desses riscos e
no manejo adequado das situagdes
emergentes, como espagos em que
possam  ser  compartilhadas  as
dificuldades frente aos casos e as
vivéncias de morte, as perdas, as
dificuldades de relacionamento na
equipe, a relacdo com os acompanhantes
e as estratégias de melhorias nas
condicoes de trabalho de modo a
minimizar o sofrimento psiquico das
enfermeiras.

Por fim, advoga-se a importancia da
incorporagdo  dos  preceitos da
humanizacdo para todas as pessoas
envolvidas no processo de cuidado de
modo que se possa qualificar o processo
de trabalho no ambito hospitalar. E
necessaria a implementacdo de uma
comunicacdo saudavel entre paciente,
familia e a equipe assistencial de modo a
qualificar as relagdes, promovendo a
saude mental e a valorizacdo
profissional.
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