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RESUMO | Introdugdo: Os fatores psicossociais no trabalho sio elementos resultantes das interagdes entre o ambiente
organizacional e as caracteristicas individuais dos trabalhadores, podendo influenciar a satde, o desempenho e a satisfagao no
trabalho. Objetivos: Investigar os fatores psicossociais no trabalho e a prevaléncia de sofrimento psiquico dos trabalhadores e
profissionais de um hospital geral. Métodos: A amostra de conveniéncia foi de 157 participantes. Os dados quantitativos foram
coletados a partir de um questiondrio sociodemografico, o Health Safety Executive — Indicator Tool, que avalia os fatores psicossociais
do trabalho, e o Self-Reporting Questionnaire, indicador de sofrimento psiquico. Os dados qualitativos foram obtidos a partir de
trés grupos focais, divididos por funcio: enfermeiros, técnicos de enfermagem e trabalhadores administrativos, totalizando 20
voluntérios. Resultados: A prevaléncia de transtorno mental comum entre os profissionais da satide e demais trabalhadores da
satde foi de 36%. Houve associagio entre os dominios do Health Safety Executive — Indicator Tool e a prevaléncia de sofrimento
psiquico nos profissionais de satide nas varidveis apoio dos colegas, apoio da chefia e comunicagio. No grupo de trabalhadores
da satde, essa associagao também foi observada nas varidveis demanda, relacionamento, controle, apoio da chefia e comunicagao.
Conclusdes: Os dados qualitativos apontaram a relevincia dos fatores psicossociais associados ao sofrimento psiquico. Espera-se
que a devolutiva destes resultados para a institui¢ao de saude desencadeie agdes concretas da organizagio/gestao do trabalho em
implementar estratégias para minimizar os estressores psicossociais que afetam a satide e o bem-estar dos trabalhadores.

Palavras-chaves | pessoal de saude; impacto psicossocial; transtornos mentais; saide ocupacional.

ABSTRACT | Introduction: Psychosocial factors at work arise from the interactions between the organizational environment
and the individual characteristics of workers, potentially affecting health, performance, and job satisfaction. Objectives: To
investigate psychosocial work factors and the prevalence of psychological distress among health care professionals and workers
in a general hospital. Methods: A convenience sample of 157 participants was analyzed. Quantitative data were collected using
a sociodemographic questionnaire, the Health Safety Executive — Indicator Tool for assessing psychosocial work factors, and the
Self-Reporting Questionnaire to screen for psychological distress. Qualitative data were gathered from three focus groups divided
by job roles — nurses, nursing technicians, and administrative staff — totaling 20 volunteers. Results: The prevalence of common
mental disorders among health care professionals and workers was 36%. An association was found between domains of the Health
Safety Executive — Indicator Tool and psychological distress in health care professionals, particularly in the variables Colleague
Support, Supervisor Support, and Communication. Among health care workers, this association was also observed in Demand,
Relationships, Control, Supervisor Support, and Communication. Conclusions: Qualitative data highlighted the relevance of
psychosocial factors in psychological distress. Sharing these findings with the health care organization is expected to lead to prompt
concrete organizational and management actions to implement strategies to minimize psychosocial stressors affecting the health
and well-being of workers.

Keywords | health personnel; psychosocial impact; mental disorders; occupational health.
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INTRODUCAO

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e a
Organizagio Mundial da Satde (OMS)' definiram os
fatores psicossociais no trabalho (FPT) como resultantes
das interages entre aspectos coletivos, como o ambiente
de trabalho e as condigdes organizacionais em que ele é
realizado, e as caracteristicas individuais dos trabalhadores,
como habilidades, necessidades, cultura e circunstincias
pessoais, que podem influenciar a saide, o desempenho e
a satisfagdo no trabalho®

A OMS considera como FPT a gestao dos recursos
humanos, concordincia com os objetivos organizacionais,
formas de comunicacio e feedback, autonomia, apoio
social, carga e ritmo de trabalho, ambiente e equipamentos,
cultura organizacional, relagoes interpessoais no trabalho,
o papel da organizacio, desenvolvimento da carreira e
interface trabalho-casa’.

Por sua vez, os riscos psicossociais referem-se aos
aspectos negativos dos fatores psicossociais que, quando
mal administrados, podem resultar em danos a satde
mental dos trabalhadores. Sao condigdes especificas que
aumentam a probabilidade de estresse, adoecimento
psicolégico e outras consequéncias prejudiciais. Os
exemplos de riscos psicossociais incluem a sobrecarga de
trabalho, a falta de controle sobre as tarefas, a inseguranca
no emprego, afaltadeapoiosocial, asrelagoesinterpessoais
conflituosas e a pressao constante.

Alguns grupos ocupacionais sio mais expostos aos
riscos psicossociais e, entre eles, estio os trabalhadores da
saude, especialmente no ambiente hospitalar, ainda mais
afetados pela pandemia de covid-19*. Esses profissionais
estdo sujeitos a extensas jornadas de trabalho, sobrecarga
de tarefas e situagdes cotidianas de trabalho perigosas, com
exposicao ariscos de acidentes e contaminacio de doencas
transmissiveis®. Além disso, o cotidiano de trabalho exige
o contato direto com a dor e a doenca de pacientes, o que
pode trazer consequéncias ligadas a sobrecarga emocional
dos trabalhadores®.

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
sdo reconhecidos como profissionais mais vulnerdveis
ao adoecimento psiquico decorrente do trabalho devido
4 indefinicdo do papel profissional, sobrecarga de
trabalho em fungao da falta de efetivo, falta de autonomia
na tomada de decisdes, entre outros fatores. Esses
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elementos podem gerar estresse crénico e sindrome de
esgotamento profissional”®.

Em estudo realizado por Carvalho et al’ com
trabalhadores da enfermagem, as cargas de trabalho
elevadas foram evidenciadas como sempre presentes
no trabalho da enfermagem. As cargas bioldgicas foram
apontadas por 152 (72%) participantes; as psiquicas,
por 119 (56,4%); as fisiolégicas, por 117 (55,5%); as
quimicas, por 112 (53,1%); as fisicas, por 105 (49,8%); e
as mecanicas, por 75 (35,5%) dos trabalhadores.

No presente estudo, levantamos a hipotese de que os
trabalhadores do hospital vivenciam, de um lado, uma
intensa sobrecarga de trabalho, decorrentes de jornadas
excessivas com ritmos intensos, falta de pessoas para o
desenvolvimento das funcées e pressio por metas; e de
outro, falta de reconhecimento/valoriza¢ao do trabalho,
dificuldade de exercer a autonomia na realizagido das
fungdes e conflitos entre os pares, que sdo elementos
causadores de carga psiquica no trabalho, e que
podem ser prejudiciais ao trabalhador e desencadear
transtornos mentais.

Os objetivos deste estudo sdo investigar os fatores
psicossociais relacionados ao trabalho de trabalhadores e
profissionais de um hospital geral do interior do estado de
Sao Paulo, além de verificar a prevaléncia de sofrimento
psiquico e fatores associados, a fim de propor agdes de
promocao e prevencao em saude mental.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal qualiquantitativo,
situado no campo da pesquisa-acio, em que tanto
a pesquisadora quanto os participantes tém um
envolvimento ativo no problema de pesquisa®,
considerando o trabalho de campo como um processo de
descoberta e criagiao''. Os participantes desta pesquisa
sao trabalhadores de um hospital geral localizado no
interior do estado de Sao Paulo, todos convidados a
participar de forma voluntdria. Foram convidados 310
funciondrios do hospital, incluindo profissionais de
saude das atividades assistenciais, trabalhadores de
suporte e administrativos. A amostra final consistiu
em 157 participantes, garantindo cerca de 90% de
confiabilidade amostral.
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Entre os participantes, 87 sao profissionais da saude,
incluindo a categoria de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) e demais categorias
profissionais (psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
entre outros); e 67 pessoas sio trabalhadores da satide,
incluindo  recepcionistas, auxiliares administrativos,
profissionais de limpeza, lavadeiras, entre outras fun¢des do
setor administrativo do hospital.

Para a coleta de dados, foram aplicados os seguintes
instrumentos: um questiondrio sociodemogréfico®, o
Health Safety Executive — Indicator Tool (HSE-IT)®?
e o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). A coleta
dos dados iniciou-se apds a leitura e concordancia dos
participantes em participar da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O questiondrio sociodemografico, adaptado a partir
do questiondrio biopsicossocial de Moreira & Lucca®, foi
composto por 27 questdes referentes ao sexo, estado civil,
idade, raga/cor, deficiéncias, dependentes, escolaridade,
local e setor de trabalho, cargo/funcio, tempo de trabalho
na institui¢ao e na atual fungao, jornada de trabalho, turno,
realizacdo de horas extras, ocorréncia de agravos a satde
(acidentes e doengas ocupacionais) e de assédio moral e/
ou sexual, uso de psicotrépicos, de dlcool e de outras drogas,
e aspectos da satisfacdo em relagdo ao trabalho, 4 institui¢ao,
a chefia e aos colegas de trabalho.

O SRQ-20 é uma escala recomendada pela OMS para
avaliar transtornos mentais comuns (TMCs). Desenvolvido

1.13

por Harding et al.” e validado no Brasil por Mari &
Willians', o questiondrio é composto por 20 questdes
que abarcam sintomas fisicos e psiquicos, com escala de
respostas dicotdmicas (sim/nio). Embora nao forneca um
diagnostico psiquidtrico, o SRQ-20 é util para triagem e
levantamento de hipéteses diagnosticas. Em nosso estudo,
o ponto de corte utilizado foi o escore 7'.

O HSEIT avalia os fatores psicossociais do
trabalho, abrangendo aspectos de concepgao e gestao
potencializadores de causar danos psicoldgicos ou fisicos
aos trabalhadores''. Esse questiondrio é composto por 35
questdes, distribuidas em sete dimensdes: demandas/
carga e exigéncias de trabalho; controle e grau de
autonomia; comunicagdo sobre mudangas; apoio e
suporte da chefia; apoio e suporte dos colegas; relagoes
interpessoais no trabalho; cargo/funcdo. Para cada
questdo, é assinalada uma unica resposta entre as cinco
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disponiveis: (0) nunca; (1) raramente; (2) as vezes; (3)
frequentemente; e (4) sempre, conforme a percepgio
dos trabalhadores sobre os fatores psicossociais do
trabalho nos ultimos 6 meses.

No resultado, considera-se fator de estresse no trabalho
a soma da pontuacio atribuida as afirmativas de cada
dimenséo psicossocial do trabalho. Um resultado superior a
2 nas dimensdes demandas e relacionamentos e inferior a 2
nas dimensdes controle, apoio da chefia, apoio dos colegas,
cargo e comunicagao ¢ indicativo de risco psicossocial e
estresse laboral.

Em seguida, foram convidados participantes voluntdrios
para compor grupos focais (GFs), com o objetivo de escutar
os trabalhadores e identificar outros fatores geradores de
estresse no ambiente de trabalho, a partir da abordagem
qualitativa. Segundo Lucca & Sobral"?, a formagao dos GFs
possibilitauma escuta atenta as narrativas dos trabalhadores,
favorecendo uma melhor compreensio do processo de
trabalho real e de novos aspectos relevantes nao investigados
na avaliagao quantitativa.

Foi elaborado um roteiro com perguntas para guiar
as entrevistas em grupos, realizadas no auditério do
hospital. Foram realizados trés GFs: o primeiro ocorreu em
21/06/2024, com os coordenadores da enfermagem (seis
pessoas); o segundo, em 25/06/2024, com os trabalhadores
da satde (oito pessoas, sendo duas recepcionistas, duas
trabalhadores da higiene, dois auxiliares de cozinha, um
lavador de roupa hospitalar e um auxiliar de lavanderia); o
terceiro, em 26/06/2024, com seis técnicos de enfermagem.

A coleta dos dados iniciou-se apds a aprovacio do
Comité de Ftica de Pesquisa com seres humanos (parecer
6.339.713), apresentado sob o niimero do Certificado de
Apresentagio de Apreciagao Etica 74050823.5.0000.5496.

RESULTADOS

Dos 157 respondentes, 127 sao do sexo feminino e 30
do sexo masculino. Em relagdo a idade, 18 estao na faixa
etdria de 18 a 24 anos, 55 entre 25 e 34 anos, 71 entre 35
e 54 anos, e 13 possuem S5 anos ou mais. Quanto aos
vinculos de trabalho, 35 (22%) participantes afirmaram
ter dois empregos.

A anilise quantitativa do instrumento HSE-IT,
referente aos dados médios da amostra (Quadro 1),
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nao aponta dimensdes psicossociais desencadeantes de SRQ-20 revelou que 56 participantes obtiveram escore
estresse no trabalho, exceto a falta de controle entre os > 7, indicando uma prevaléncia de 35,66% de sofrimento
profissionais de satude. psiquico. Além disso, nove pessoas assinalaram que ja
Entre os trabalhadores da saude, as dimensdes controle tiveram o pensamento de acabar com a prépria vida.
(p: 2,11), comunicagio (p: 2,31) e apoio da chefia (p: Sabemos que os fatores sociodemograficos podem
2,46) apresentam médias muito préximas a nota de corte. influenciar no desencadeamento de sofrimento psiquico.
Entre os profissionais da satde, observa-se que apenas a No entanto, no estudo realizado, tanto no grupo de
dimensio controle (p: 1,95) se apresenta como um fator profissionais de satide quanto dos trabalhadores da saude,
de estresse no trabalho. nao hé relagdo significativa entre as categorias sexo, faixa
Na distribui¢do percentual dos resultados, 47,13% dos etdria, tempo na instituigao e outros empregos e o fato de
participantes apontaram a auséncia de controle nas decisdes estar ou ndo em sofrimento psiquico.
como fator de estresse no trabalho, seguido de problemas de Por outro lado, houve associacao significativa entre as
comunicagio (28,66%), falta de apoio da chefia (19,10%), dimensdes psicossociais do HSE-IT e o SRQ-20 entre os
conflitos interpessoais (14,01%), falta de apoio dos colegas profissionais de satide (Tabela 1) em relagio 4 falta de apoio
(11,46%), demandas de trabalho (10,82%) e insatisfagio dos colegas e das chefias e comunicagao.

no cargo (2,54%). A andlise descritiva do questionario

Quadro 1. Média das dimensdes psicossociais do HSE-IT avaliativas de estresse no trabalho, Adamantina, 2024

Dimensées psicossociais do Indicador de Média (W) total dos Média () dos resultados dos Média () dos resultados dos
(HSE-IT) estresse participantes trabalhadores da saude profissionais de saude
Demandas >2 122 136 m

Controle <2 201 2n 195

Apoio da chefia <2 267 246 284

Apoio dos colegas <2 292 284 282
Relacionamento >2 135 136 135

Cargo <2 332 323 341
Comunicacao <2 250 231 264

HSE-IT = Health Safety Executive - Indicator Tool.

Tabela 1. Associacao entre dimensdes psicossociais do HSE-IT e a prevaléncia de sofrimento psiquico (SRQ-20) entre os
profissionais de saude, Adamantina, 2024

Demandas SRQ-20<7 101 250 0050
SRQ20>7 31 130 0,66 0,12 275

Relacionamento SRQ20<7 57 125 077 000 300 0075
SRQ20>7 31 154 O71 000 325

Controle SRQ-20<7 57 208 087 000 383 0103
SRQ-20>7 31 173 095 033 383

Apoio da chefia SRQ-20<7 57 317 072 120 400 <0001
SRQ20>7 31 227 084 040 360

Apoio dos colegas SRQ-20<7 57 326 064 150 400 <0001
SRQ20>7 31 253 091 050 400

Cargo SRQ-20<7 57 350 044 240 400 0058
SRQ20>7 31 326 06l 160 400

Comunicagao SRQ20<7 57 290 103 000 400 0002
SRQ20>7 31 219 094 033 400

DP = desvio-padrao; HSE-IT = Health Safety Executive - Indicator Tool; Max = maximo; Min = minimo; n = nimero de observagdes; SRQ-20 = Self-Reporting
Questionnaire.
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Identificou-se associagao significativa das dimensoes
psicossociais do HSE-IT e 0 SRQ-20 entre os trabalhadores
da satide (Tabela 2) nas seguintes variveis: demanda,

relacionamento, controle, apoio da chefia e comunicagio
(p =0,004).

Tabela 2. Associacao entre dominios do HSE-IT e prevaléncia de sofrimento psiquico (SRQ-20) nos trabalhadores da satde,

Adamantina, 2024

Demandas SRQ-20<7
SRQ20>7 24
Relacionamento SRQ-20<7 45
SRQ20>7 24
Controle SRQ-20<7 45
SRQ20>7 24
Apoio da chefia SRQ-20<7 45
SRQ20>7 24
Apoio dos colegas SRQ-20<7 45
SRQ20>7 24
Cargo SRQ-20<7 45
SRQ20>7 24
Comunicacao SRQ-20<7 45
SRQ20>7 24

117

174
122
166
233
171

278
188
289
276
325
320
258
182

262 <0001
O,53 O,37 287
068 000 275 0040
088 000 350
089 033 383 <0001
060 083 283
075 100 400 <0001
078 020 340
083 075 400 0576
094 100 400
065 120 400 0767
065 180 400
088 000 400 0004
105 000 400

DP = desvio-padrao; HSE-IT = Health Safety Executive - Indicator Tool; Max = maximo; Min = minimo; n = nimero de observagdes; SRQ-20 = Self-Reporting

Questionnaire.

DISCUSSAO

A associagio entre os fatores psicossociais do HSE-IT -
questiondrio e GFs — e a prevaléncia do SRQ-20 puderam
evidenciar os aspectos e dimensdes que contribuem para
a intensificagio ou mitigagdo do sofrimento psiquico
dos(as) trabalhadores(as).

A prevaléncia de TMC entre os brasileiros ¢ alta,
variando de 17 a 77%'. Neste estudo, a prevaléncia de
TMC, que indica sofrimento psiquico, foi de 35,66%
entre os participantes. Alguns fatores psicossociais
aparecem relacionados a maiores indices de TMC: altas
demandas associadas a pouco controle sobre o trabalho,
altas exigéncias mediante pouco suporte dos colegas
e chefia'’, conflitos interpessoais, individualismo,
disputas profissionais'®, desequilibrio no desenho
do trabalho, incertezas e falta de respeito e de valores
no trabalho"

Com a regionalizagiao do hospital estudado, houve
crescimento no numero de atendimentos, resultando
em mais a¢des diretas de assisténcia e maior demanda
por servigos de higiene, organizagao, troca de materiais,

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite
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lavagem de lengéis, preparagio de quartos e alimentagao,
diante de uma insuficiéncia de funciondrios para atender
as novas exigéncias. Além disso, os profissionais de
saude enfrentam dificuldades com tarefas burocraticas,
como preenchimento de prontudrios e relatérios.
A de
computadores, agrava ainda mais o acimulo e atraso das

escassez equipamentos adequados, como
atividades administrativas.

A identificagio com as atividades assistenciais torna-
se o aspecto central no trabalho desses profissionais.
Uma técnica de enfermagem relatou que “Ndo somos nds
que escolhemos a enfermagem, é a enfermagem que escolhe a
gente” (S18). Ao serem questionados sobre o sentido do
trabalho, os profissionais de satde relataram: “De modo
geral, salvar vidas” (S15); “Cuidar...” (S16); “Amor ao
préximo” (S17). O cuidado com o outro traz um sentido
de gratificagdo e retribuigao simbdlica, mesmo diante do
sofrimento: “[... | a gente acaba fazendo mais por amor,
né?” (S18, técnica de enfermagem).

Portanto, embora os profissionais de saude apontem
as demandas de trabalho como um importante estressor

psicossocial, a identificagdo com o contetido do trabalho,

Rev Bras Med Trab. 2025;23(1):e20251421
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ouseja, o cuidado comasatide do paciente e a possibilidade
de gerenciar este cuidado — aspectos ligados as dimensdes
de cargo e controle -, ajuda a regular a saude mental
desses trabalhadores.

Por outro lado, foi encontrada associagido entre as
dimensdes psicossociais relagdes de trabalho, falta de
apoio da chefia e dos colegas e comunicagao deficiente,
e a percepgao de sofrimento psiquico. Sabe-se, por meio
da teoria psicodinidmica do trabalho®, que a relagdo de
apoio, tanto hierdrquica quanto dos pares, apresenta-se
como um importante significado simboélico e subjetivo
para evitar o sofrimento e/ou adoecimento psiquico. O
reconhecimento, mais do que uma recompensa material, é
uma retribui¢io simbdlica esperada pelo individuo.

Os profissionais de saude apontaram a falta de
reconhecimento  hierdrquico como elemento de
desmobilizagao subjetiva. Os conflitos decorrentes da nao
colabora¢io dos membros daequipe e, consequentemente,
o acumulo de tarefas diante da auséncia de cooperacio
também foram elementos regularmente apontados:
“E isso que eu falo, que s vezes o sofrimento é que s6 vocé
fica sobrecarregada e os outros ficam na sua sombra” (S17,
técnico de enfermagem).

Os individuos relatam que, embora apresentem
sugestdes as chefias imediata e mediata para organizar
o trabalho, essas propostas nido sio consideradas. A
fragilidade no apoio da chefia contribui para conflitos na
equipe, gerando sentimentos de inseguranga e injustiga
no trabalho, além de rivalidade e competitividade entre
os pares, elementos que colaboram para a desmobilizacio
subjetiva e o sofrimento no trabalho.

Os profissionais relataram hostilidade na comunicagio
entre chefia e subordinados, marcada por ataques,
constrangimentos e exposigdes, com aqueles protegidos
pela chefia mantendo relagoes igualmente hostis com os
demais. Também hd a percepcao de que as tarefas sdo
dificultadas e que, em algumas situagdes, os profissionais
sao impedidos de realizar suas atividades.

Foram relatadas situacdes de persegui¢ao, humilhagao
e exclusao no trabalho, além da presenca de relagoes
autoritarias entre chefia e subordinados, que contribuem
para o sofrimento no trabalho. Uma técnica de enfermagem
relata a exclusdo vivenciada: “[... ] eu mesmo jd me senti
muito excluida. [ ... ] Entdo, tudo que elas iam fazer, tudo
que elas iam conversar, elas iam entre elas e eu ficava sozinha.

Rev Bras Med Trab. 2025;23(1):e20251421

6-8

Af, depois de um tempo, a gente foi se adaptando, e ai mudou
tudo, mas no comego foi assim” (S16).

J& os trabalhadores da saide, embora reconhecam a
importancia de suas fungdes, nio se sentem reconhecidos,
relatando vivéncias de invisibilidade no trabalho: “Nés,
da recepgdo, lidamos com a tensdo de pacientes e médicos,
mas muitas vezes nossa funcdo ndo é reconhecida” (S11,
recepcionista). No entanto, o apoio entre colegas de
trabalho atua como um fator de protegao. Muitos
trabalhadores destacam a cooperagio e solidariedade no
ambiente de trabalho: “[ ... | quando eu acabo meu servio,
eu troco de roupa e vou ajudar as meninas” (S7, lavador de
roupa hospitalar); “[... | ai, terminando o servio, a gente
semprevai estar juntas ajudando” (S13, auxiliar de limpeza);
“[...] é uma corrente, né” (S9, copeira). Em relagio ao
cargo, os trabalhadores tém tarefas bem definidas, o que
proporciona maijor controle e menor cobran¢a quando
cumprem suas responsabilidades.

Os trabalhadores da saude relataram aumento
significativo da demanda em seus setores, com alavanderia
passando de 10 mil para até 17 mil quilos processados, e a
distribui¢do de alimentos registrando um crescimento de
cerca de 50%. A alta rotatividade de pacientes e o elevado
numero de internag¢des intensificam o ritmo de trabalho,
configurando um fator estressor. O aumento do fluxo
de trabalho também interfere no controle da atividade,
que passa a ser ainda mais afetada pela imprevisibilidade
da tarefa.

Verificamos que a comunicagao e os relacionamentos
no trabalho sao frequentemente marcados por controle e
vigilancia entre pares, especialmente entre trabalhadores
de setores distintos. Essa dindmica, caracteristica da cultura
organizacional, leva a interferéncias nas atividades dos
colegas e gera conflitos, devido a distor¢ao da realidade.
As falhas de comunicagdo entre os setores comprometem
a execucdo das tarefas e, sobretudo, a qualidade do
cuidado ao paciente. Esse problema gera intenso
estresse e sofrimento ético® ao levar os trabalhadores a
desempenharem atividades mal gerenciadas.

Um exemplo é o relato de uma copeira que precisa
confiar em sua propria memoria para identificar o paciente
e distribuir a dieta correta: “[... | se a gente ndo gravar o
paciente, a gente dd comida para quem ndo pode comer” (S9).
Essa situagdo transfere a responsabilidade da atividade
para o individuo, em vez de ser uma estratégia segura da
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organizagao, resultando em estresse, desgaste e sofrimento
no trabalho.

A carga fisica também se configura como um fator de
estresse no trabalho, especialmente no setor de lavanderia.
Um trabalhador descreve: “O calor € insuportdvel, ficamos
12 horas em um ambiente quente” (S7). Além disso, a
falta de estrutura adequada para descanso durante os
intervalos compromete a recuperagao fisica e mental dos
trabalhadores ao longo da jornada.

A relagdao com funciondrios de outros setores e com
a chefia, muitas vezes, ocorre de maneira conflituosa:
“Ndo tem uma pressdo especifica, mas existe uma pressio por
todos os lados, como se fosse uma sombra” (S8, auxiliar de
lavanderia). Os trabalhadores da satide também relatam
que suas sugestdes nao sio consideradas pelas chefias:
“[ ] tem certas horas que a gente tem mais visdo, a gente
quer falar, mas ndo é ouvido, né” (S9, copeira).

Em relagio a varidvel cargo, os trabalhadores
destacam tarefas bem definidas e com poucas variagoes,
contribuindo para o dominio sobre a atividade: “[... ]
¢ delegado um servigo para mim, eu tenho minha fungdo
para fazer, se eu fizer tudo certo, ndo tem cobrangas” (S13,
auxiliar de limpeza); “[... | a gente jd vai de acordo com o
programado, a gente jd sabe o que tem que fazer e como tem
que prosseguir” (S9, copeira).

A auséncia de associagao entre sofrimento psiquico e o
apoio dos colegas reforgaaimportancia dosrelacionamentos
entre pares como fator de prote¢ao no ambiente de trabalho.
Para Dejours®, o reconhecimento proveniente dos colegas
de trabalho pode atuar como uma barreira contra o
sofrimento psiquico e o adoecimento mental, uma vez que
reforca a relevancia do papel do individuo na organizagao
e fortalece os lagos sociais no ambiente de trabalho. Esse
fator é frequentemente destacado por trabalhadores que
relatam manter relagdes de cooperagao e solidariedade com
colegas do mesmo setor: “A gente ¢ o dia todo dando risada”
(S7,1avador de roupa hospitalar); “Nés também, a gente se dd
bem” (S10, copeira).

Uma limita¢do deste estudo é que, embora a amostra
tenha sido significativa dentro do contexto analisado, os
resultados podem nio ser totalmente generalizdveis para
outros contextos organizacionais.
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CONCLUSOES

Neste estudo misto com GFs e aplicagio de dois
questiondrios — de avaliacio percebida dos FPT
desencadeantes de estresse (HSE-IT) e de sofrimento
psiquico (SRQ-20) -, investigou-se a situagio de trabalho
de 157 trabalhadores e profissionais de saidde de um
hospital de médio porte.

A prevaléncia de TMC foi de 35,66%, revelando que
mais de um ter¢o dos profissionais de saiude e demais
trabalhadores da satde apresentam sofrimento psiquico.
A falta de apoio dos colegas e das chefias e comunicagao
deficiente foram associadas ao sofrimento psiquico dos
profissionais de satde, enquanto as elevadas demandas,
relacionamentos, falta de controle e de apoio da chefia
foram os FPT associados aos demais trabalhadores de
saide em sofrimento.

As narrativas dos participantes dos GFs destacaram
alguns aspectos protetivos para a satde mental. Para os
profissionais de saude, a identificagio com o trabalho
e o sentido atribuido ao cuidado mobilizam aspectos
da subjetividade, produzindo recompensa simbdlica e
gratificacaoidentitdria. Jd para os trabalhadores dasaide, as
tarefasbem definidas easredes de apoio, tanto entre colegas
quanto dos chefes imediatos, possibilitam a cooperagao e
a solidariedade entre o coletivo de trabalhadores.

Espera-se que a devolutiva destes resultados para
a institui¢io de satde desencadeie agOes concretas
da organizagdo/gestao do trabalho em implementar
estratégias para minimizar os estressores psicossociais que
afetam a satide e 0 bem-estar dos trabalhadores.
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