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R Foi avaliada a relagdo entre saide psiquica e condigdes de trabalho de profissionais de saide em
esumao dois hospitais universitdrios. Adotou-se uma abordagem psicossociolégica, considerando que a
compreensdo histérico-social do contexto contribui para entender os fendmenos. As condi¢des de trabalho e a
satde psiquica foram abordadas interdisciplinarmente, fundamentando a constru¢io de um modelo compreensivo
de satude psiquica que orientou a pesquisa. Foi desenvolvida aplica¢do de questiondrios estruturados e observagio
participante sobre condi¢des de trabalho e saide psiquica. A andlise dos resultados mostrou que os escores
sintomdticos de satde psiquica variam segundo as condi¢des de trabalho. Os resultados corroboraram que, quanto
mais desfavordveis sio as condi¢ées de trabalho, mais deteriorada serd a satde psiquica e os afetos com relagio
ao trabalho, repercutindo novamente no ambiente de trabalho. Portanto, agdes de melhoria das condigées de
trabalho precisam ser estabelecidas para resultar no efeito inverso, proporcionando o aumento dos afetos positivos

e a redugdo dos sintomas psiquicos.
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Ab S_tr 3 C_t This st.udy e?<amined .the .relationsl?ip between psychf) hefallth and work conditions to .hea’lth

professionals in two universitary hospitals. The psychosociological approach was adopted, considering

that the social and historical comprehension of context contributes to understand the phenomena. The work

conditions and the psycho health were approached interdisciplinary and they substantiate the construction of a

comprehensive model of mental health that guided the research. The development of this required application of

structured questionnaires participant observation about work condition and psycho health. The analysis of results

showed that the symptomatic scores vary in according to work conditions. The results corroborated that how

more the work conditions are unfavorable, the psycho health and affections with respect to work will be worse.

'They impact other time in work environment. Then, action to improve work conditions need to be established to
generate the inverse effect, facilitating the increase of positive affections and the reduction of psycho symptom.
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R En este estudio se evalué la relacién entre salud psiquica y las condiciones de trabajo de profesionales
esumen de salud en hospitales universitarios. Se adopté una aproximacién psicosociolégica, considerando
que la comprensién histérica-social del contexto contribuye para entender los fenémenos. Las condiciones de
trabajo y la salud psiquica fueron abordadas de forma interdisciplinar, fundamentando la construccién de un
modelo comprensivo de salud psiquica que orienté la investigacién. Para el desarrollo de la misma, se aplicaron
cuestionarios estructurados y observacién participante sobre las condiciones de trabajo y de salud psiquica. El
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andlisis de los resultados demostré que los puntajes de los sintomas de salud psiquica varian de acuerdo a las
condiciones de trabajo. Los resultados corroboran que, cuanto mds desfavorables son las condiciones de trabajo,
mis se deteriora la salud psiquica y los afectos con relacion al trabajo, lo cual repercute nuevamente en el ambiente
de trabajo. Por lo tanto, acciones que mejores estas condiciones necesitan ser establecidas para resultar en el efecto

inverso, proporcionando el aumento de los afectos positivos y la reduccién de los sintomas psiquicos.
Palabras-clave:
salud psiquica, condiciones de trabajo, profesionales de la salud.
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sta pesquisa objetivou avaliar a rela¢do entre saide psiquica e condigdes de trabalho de profissionais
de satide em dois hospitais universitdrios federais do Rio Grande do Norte. Foi fundamentada em
uma perspectiva psicossocioldgica, na qual estudar os fendmenos psicossociais requer considerar a
conduta humana em diferentes niveis de andlise (pessoal, organizacional e social), tomando-os indissocidveis
(Alvaro, Garrido, & Torregrossa, 2007; Zanelli, Bastos, & Rodrigues, 2014); assumir o caréiter histérico,
multidimensional e multideterminante (Alvaro, 1995); e pressupor o papel estruturante do trabalho para a vida
humana e para a sociedade (Engels, 1845/2008; Marx & Engels, 1846/1981).
Adotou-se também como pressuposto a nogio de existéncia como precedente a esséncia (Politzer, Besse,
& Caveing, 1970; Sartre & Ferreira, 1961). A consciéncia é construida na existéncia, significando que o plano
material precede o psiquico e o social. Essas considera¢des conduzem a explicagio do fenémeno sob multiplas
formas de anilise e & compreensdo em sua totalidade (Alvaro, 1995). Assim, conhecer as condi¢des sob as
quais o trabalho é realizado pelos profissionais de satde torna-se fundamental para compreender os impactos
do contexto hospitalar na satde psiquica desses trabalhadores.

Condicoes de trabalho

Uma das caracteristicas do trabalho hospitalar é lidar com as expectativas do usudrio: o desejo de jamais
precisar de um hospital (ninguém almeja adoecer), o fato de as institui¢des de saude serem socialmente
percebidas como um lugar de dor e morte (Pitta, 1990; Silva, 2002), e de os hospitais serem locais de exclusio
social, visto que o hospitalizado fica temporariamente fora do sistema produtivo, contradizendo a fun¢io dessa
institui¢do de ser um local de recuperagio e reinsergdo social.

Quando um usudrio procura um hospital, hd expectativa de se sentir excluido do meio social e do papel
de trabalhador, ainda que por um curto periodo de tempo (Castelhano, 2005). Isso interfere nas relagdes
estabelecidas por ele com os profissionais de satde, passando a representar aspectos das condi¢ées de trabalho
destes. Ademais, existem as expectativas desses profissionais, que também afetam suas condi¢des de trabalho
e psiquismo, porque contribuem para construir e caracterizar o ambiente psicossocial do hospital.

O trabalho hospitalar (Pires, 2000) sobrevaloriza as especificidades das atividades e as qualificacdes
profissionais exigidas; naturaliza a falta de parcerias entre os profissionais, aumentando esfor¢os e contribuindo
para medidas contraditérias na assisténcia prestada; e é atravessado por relagdes de poder, cuja dominagio do
saber médico interfere nos processos das atividades em satide e no modo de atuac¢do de outros profissionais
de saide (enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros). Merhy (1999) e Schraiber et al. (1999)
ressaltaram que a organizagio dos servigos de satide obedece uma légica neoliberal que afeta a missdo e o uso
da tecnologia, resultando na adogio de politicas que desprotegem o trabalhador, interferindo na realiza¢do de
suas atividades.

Segundo Schraiberetal. (1999),adivisio do trabalho nadrea dasaide deveria resultar na complementaridade e
interdependéncia dos trabalhos especializados. Entretanto, em uma equipe multiprofissional, quando os agentes
possuem autoridades desiguais, a complementaridade e a interdependéncia se opdem. Consequentemente,
esses agentes buscam a ampliagio apenas da autonomia técnica quando deveriam articuld-las a a¢des de cunho
politico e estratégico para obterem eficicia e eficiéncia.

Ramos, Peiré e Ripoll (2002), Blanch (2003), Garrido (2005), Peir6 e Prieto (2002) e Prieto (1994) tém
destacado a necessidade de sistematizar os conteidos que compdem as condigdes de trabalho, bem como a
de incorporar o enfoque politico. Atribuem a esse fenémeno um conjunto de aspectos que abrange o entorno
fisico, o contetdo das atividades, as caracteristicas do ambiente de trabalho e as condiges sociais em que se
desenvolve. Tal compreensio sobre o fendmeno tem sido adotada por outros pesquisadores (Joyce, Pabayo,
Critchley, & Bambra, 2010; McCue, 1982; Sanz Yagiiez & Loépez Corbaldn, 1999), relacionando-o com
aspectos do trabalho como satisfagio, seguranga e prevengdo de riscos laborais.

Ademais, o European Working Conditions Observatory [EWCQO] (2006) tem monitorado as condi¢des
de trabalho dos europeus, utilizando um instrumento cujas questdes se aproximam das taxonomias propostas
por Ramos et al. (2002), Blanch (2003), Peir6 e Prieto (2002) e Garrido (2005). Borges, Alves-Filho, Costa e

Falcdo (no prelo) as sintetizaram, abrangendo quatro categorias (Tabela 1).
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TABELA 1. As grandes categorias das condicoes de trabalho (taxonomia).

Categorias

1) Condicdes contratuais e
juridicas

2) Condicoes fisicas e
materiais

3) Processos e caracteristicas
da atividade

4) Condicoes do ambiente
sociogerencial

Fonte: Borges et al. (no prelo)

As subcategorias podem ter sentidos e organizacgdes distintas por ocupagio, como Borges et al. (2013)
mostraram com operarios da construgio civil, docentes e profissionais de saude. A Tabela 2 apresenta, entio,

Conceitos

Conjunto de aspectos juridicos (autbnomo versus emprego), contratuais, no caso do
emprego (formal ou informal), de estabilidade do contrato (instavel ou estavel) e de
modalidades de contrato formal (temporario, por tempo indefinido). Abrange também
aspectos como o sistema de incentivo (retribuicoes) e as definicoes do tempo a ser
dedicado ao trabalho.

Sao os componentes mais concretos. Referem-se ao entorno das atividades de trabalho
no que diz respeito as condicoes fisicas, ao espago arquitetdnico e a instalagoes, as
condicoes de seguranca fisica e/ou material e as formas com que se lida com o impacto
do espaco geografico e as condigdes climaticas sobre o trabalho.

Abrange aspectos relativos ao contelido das atividades de trabalho, a organizagao e
divisao do trabalho, as demandas do posto de trabalho, aos modos de execugao das
atividades e ao desempenho do trabalhador.

Aspectos relacionados as interacoes interpessoais (sejam horizontais ou verticais), as
praticas sociais relativas a geréncia ou a gestao, quando se trata do trabalho na forma de
emprego (pois que as condi¢coes de trabalho adquirem uma dimensao organizacional),
e as praticas sociais decorrentes da inser¢cao no mercado de trabalho (parcerias, redes
de trabalho formais ou informais, etc.).

os fatores encontrados para docentes e profissionais de saide para trés das dimensdes referidas.

TABELA 2. Fatores das dimensdes de condigbes de trabalho de docentes e profissionais de saude.

Fatores

Aspectos psicobiologicos
Espaco de trabalho
Aspectos fisicoquimicos
Exigéncias de esforco fisico

Riscos de acidentes

Espaco de autonomia

Complexidade, responsabilidade
e rapidez

Organizacgao do tempo

Estimulo a colaboracao

Organizacao das atividades

Infraestrutura e pressao

Oferta de informagao de salde

Discriminagao social

Definicao
Condicoes fisicas e materiais
Perceber-se exposto a riscos do ambiente fisico e material que podem ter impacto na
salde (corporal e psiquica).
Perceber-se exposto a realizar as atividades dentro de instalacoes especificas da
organizagao e/ou quanto & necessario ser realizado no campo e no espaco virtual.
Perceber-se exposto a aspectos do ambiente fisico e material do trabalho, como
presenca de vapores, fumaca e poeira, temperatura e iluminagao.
Perceber-se exposto a atividades de trabalho de execugao mecanica e movimentos
repetitivos, com uso de maquinas e equipamentos.
Percebe-se exposto a diferentes riscos de acidentes de pequeno porte, incapacitantes
e fatais.
Processos e caracteristicas da atividade

Na organizagao do trabalho, contar com a possibilidade de decidir de forma autbnoma
pelos métodos, planejamento e ritmo do que se realiza. Espacgo de agao.

Quanto se exige do trabalhador execucao de tarefas complexas, rapidez,
responsabilidade por danos e iniciativa diante do imprevisto.

Quanto de autonomia se dispoe para organizar o proprio trabalho no tempo, planejar
intervalos, folgas e férias.

Quanto é possivel contar com a colaboragao dos pares e colaborar com eles na
realizacao do trabalho.

Condicoes do ambiente sociogerencial

Refere-se a natureza e a distribuicao das atividades no ambiente de trabalho. Revela
0 aspecto da percepg¢ao do participante sobre o exercicio da fungao gerencial
organizativa, o que justifica a denominacao.

Refere-se a pressbes diretas e indiretas (por meio da fragilidade infraestrutural):
exposicao a situacdes de falta de equipamentos e material de trabalho e percepcao
de exigéencias desproporcionais as condicoes de infraestrutura.

Diz respeito a percepgao dos participantes sobre agbes gerenciais de prevencao a
acidentes de trabalho e a problemas de salide ocupacionais, informando o trabalhador
sobre os riscos existentes.

Refere-se a sujeicao dos participantes a situacoes de discriminagao baseadas em
tracos pessoais (idade, altura, cegueira, sexo, etc.), fazendo parte da dimensao sobre
0 ambiente sociogerencial alude. Portanto, a percepgao do participante quanto ao
gerenciamento na organizagao que minimiza agoes discriminatorias.



ltens referentes a percepgao dos participantes sobre as praticas interativas de
Participacao consulta sobre mudangas na organizagao do trabalho e de abertura ao dialogo em
torno do desempenho no trabalho.

Itens que aludem a ameagas de violéncia fisicas, agressoes verbais, intimidagoes,
Violéncia perseguicoes e discriminacao sexual. Refere-se, portanto, a amistosidade das
relacoes interpessoais.

Refere-se a percepgao do participante sobre as possibilidades de ser envolvido em

Ambiente conflitante L . . - ) L
conflitos interpessoais e em situacdes que divergem de seus valores e principios.

Fonte: Reeditado de Borges et al., 2013.

Em concordincia com os estudos citados (Blanch, 2003; Garrido, 2005; Peir6 & Prieto, 2002; Prieto,
1994; Ramos et al., 2002), esta pesquisa parte da concepgio adotada por Blanch, para quem condi¢des de
trabalho representa um conjunto de circunstincias sob as quais se desenvolvem as atividades laborais e incidem
significativamente na experiéncia laborativa e nas dindmicas das rela¢oes estabelecidas no ambiente de trabalho.
Optou-se por utilizar as taxonomias sintetizadas em quatro grandes categorias (Tabela 1), a partir das quais
Borges et al. (2013) desenvolveram pesquisas considerando as especificidades ocupacionais do pais.

Saulde psiquica e trabalho em salde

A relagio entre doenga, trabalho, normalidade e patologia é uma preocupagio retratada no desenvolvimento
das ciéncias e atravessa os discursos e/ou concep¢des contemporaneas sobre satde (Batistella, 2007; Coelho &
Almeida Filho, 2002). Os modelos que se propuseram a compreender esse fendmeno apresentaram diferentes
abordagens explicativas sobre a saide e seu impacto psicolégico nos individuos. Tais modelos partiram de uma
concepgio de saide representando auséncia de doenga, bem-estar, dimensio normativa da vida, e direito do
cidadio.

A saide concebida como auséncia de doenga pauta-se na cura. Buscam-se sinais de doenga e, na auséncia
destes, toma-se o individuo como sauddvel. A énfase em evidéncias empiricas de saide a partir da ndo doenga
estabelece um conceito negativo dela (Leriche, 1940), sendo criticado por Parsons (1951), que considerou a
doenga como algo inerente 4 condigdo humana e, portanto, parte constituinte da norma social.

A formulagio da Organizagio Mundial da Saide [OMS] (1948) sobre a satde enfatiza o completo bem-
estar fisico, mental e social do individuo. Representa um avango ao tratar a saide de maneira mais positiva ao
considerar o bem-estar do sujeito, embora a critica a este modelo o considere utépico e pautado em uma nogiao
subjetivista de bem-estar (Almeida & Jucd, 2002; Benavides, Garcia & Ruiz-Frutos, 2000). Recentemente, a
OMS (2001) adotou um conceito de satide psiquica que engloba o bem-estar subjetivo, definindo critérios para
a satde mental (por exemplo, crescimento, desenvolvimento e autorrealizagio, integragio e resposta emocional,
dominio ambiental e competéncia social).

Outros autores (Gouveia, Fonseca, Lins, & Gouveia, 2008; Gouveia, Lins, Lima, Freires, & Gomes,
2009; Warr, 1987) propuseram diferentes abordagens para o bem-estar afetivo no trabalho, relacionando-o
a saide psiquica e considerando-o decorrente das percepcdes do individuo sobre seu contexto laboral. Para
Gouveia et al. (2009), o bem-estar subjetivo refere-se a0 modo que os individuos avaliam suas vidas, variando
individualmente, pois depende de expectativas, valores e experiéncias anteriores. Os afetos, segundo esses
autores, traduzem valéncias positivas ou negativas sobre o trabalho, levando a niveis de ativagdo opostos
(excitagdo e letargia).

A concepgio de satide como uma construgio social a caracteriza como uma dimensio normativa da vida,
cujas regras sio estabelecidas frente as diversas situagdes do cotidiano. O homem saudédvel é normativo
em relagdo as demandas do meio, sendo, portanto, normal do ponto de vista do processo saide-doenca. A
incapacidade de se ajustar as demandas do meio, por sua vez, conduz a patologia, resultando em sintomas como
sofrimento, contrariedade, impoténcia diante da vida e altera¢des funcionais (Canguilhem, 1966/2006).

Canguilhem néo considera anormal e patolégico como sendo sindnimos. Se o fendémeno observado for
fora da norma geral, mas apresentar funcionalidade para o sujeito, entdo ndo podemos dizer que nio ha satde.
Contudo, se hd disfungio resultando em sofrimento e sintomas, estamos diante de uma condigio patoldgica.

A crise dos sistemas de saide nas décadas de 1970 e 1980 provocou mobiliza¢io nos paises latinos,
ampliando, no Brasil, o conceito de satde e caracterizando-a na Constitui¢do Federal (Art. 196) como um
direito de todos e um dever do Estado, cabendo a ele a¢des para reduzir o risco de doengas e ampliar o acesso
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igualitdrio as a¢des preventivas (Constituigdo, 1988). Tal concepgio evidencia a necessidade de mobilizagio
das esferas sociais para que o direito a saude seja garantido a todos.

No entanto, historicamente, o cuidado com a saide tem sido primeiramente uma obriga¢io familiar,
seguida pelo trabalho preventivo de medidas higiénicas escolares e pelo cuidado da saide do trabalhador
nas organizagdes, como prescricoes legais. Neste ultimo, as praticas tém focalizado os acidentes e as doengas
ocupacionais, deixando de considerar a integralidade do ser humano trabalhador (Mozer & Kherig, 2006).

Segundo o Ministério da Satude [MS] (2001), ha uma evolugio legal da assisténcia a satde do trabalhador
no Protocolo de Procedimentos Médico-Periciais n° 5.1, que reconhece que o nexo causal de um agravo ocorre
entre a doenca e o trabalho, buscando-se, portanto, um ente nosolégico. O Conselho Federal de Medicina
[CFM] (1998), no Art. 2° da Resolugio CFM 1488/98, recomenda ao médico perito buscar, além do exame
clinico fisico e mental, exames complementares. Abriu-se, entdo, espago para a constitui¢io do Nexo Técnico
Epidemiolégico (NTEP) e para as intervengdes sustentadas na compreensio da relagio do trabalhador com o
seu contexto de trabalho.

A abordagem psicossociolégica, como ji exposto, pauta-se na interdisciplinaridade e na possibilidade de
articulagido dos virios niveis de andlise, permitindo a compreensio do nexo entre saide e trabalho. A partir
disso, formulou-se um modelo compreensivo de saide contemplando condi¢ées de trabalho; riscos inerentes
ao trabalho; aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociolégicos; e agdes de garantia do direito a satde (Figura 1).

Caracteristicas
individuais do
sujeito

Oferta de
servigos
de sadde

Condigctes
cle
trabalho

Significagcdes
coletivas e formas
de lutas

FIGURA 1. Modelo compreensivo de saude psiquica no trabalho

A satde no trabalho resulta da interse¢do entre as caracteristicas individuais dos sujeitos possuidores de
uma histéria e de caracteristicas biopsicossociolégicas; as condi¢oes de trabalho compreendidas como relagoes
no trabalho, a organizagio do processo de trabalho e as condi¢des em que o sujeito exerce suas atividades; a
oferta de a¢es nos niveis de prevencio, atengio e reabilitagdo; e as crengas do coletivo, expressas nas estratégias
de luta adotadas em prol da prépria satde.

METODO

A pesquisa foi desenvolvida em dois hospitais da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
sendo um geral (HG), e outro, materno-infantil (HMI). As estratégias utilizadas foram aplicacio de
questiondrios estruturados e observagio participante.

Os participantes eram profissionais de saide — enfermeiros, médicos, odontélogos e assistentes sociais —
que prestam assisténcia ao usudrio dos servicos e mantém vinculo empregaticio com a UFRN. Formou-se
uma amostra acidental de 120 participantes, cuja acessibilidade e voluntariedade foram os critérios basicos de
inclusdo.

Dos instrumentos, o Questionario de Condi¢oes de Trabalho (QCT) teve suas evidéncias de validade e
consisténcia examinadas com uma amostra de profissionais de saide e docentes de ensino superior da qual
os participantes desta pesquisa tomaram parte (Borges et al., 2013). Seus itens estio organizados segundo as
categorias identificadas na Tabela 1. Em referéncia, a categoria Condigées Contratuais e Juridicas as questdes
sdo estruturadas, mas suas respostas nio escalares. Entretanto, as suas respostas nio serdo utilizadas nas
andlises deste artigo porque todos os participantes vinculam-se a um mesmo empregador e, consequentemente,
tais respostas apresentaram-se aproximadamente constantes. Sobre as demais categorias, 0 QCT mensura os
fatores definidos na Tabela 2.
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O Questiondrio de Saude Geral — 60 (QSG-60) foi adaptado para o Brasil por Pasquali, Gouveia,
Andriola, Miranda e Ramos (1994) e mensura seis fatores: estresse psiquico, desejo de morte, desconfianga do
préprio desempenho e autoeficicia, distirbio do sono, distirbio psicossomitico e satde geral, referente a soma
dos fatores anteriores, representando a presenca ou a auséncia dos distirbios psiquidtricos ndo psicéticos. Os
coeficientes alfa de Cronbach variam de 0,80 a 0,89 e, no fator geral, atinge 0,95.

A Escala de Bem-Estar Afetivo no Trabalho (JAWS) foi adaptada por Gouveia et al. (2008) e avalia o bem-
estar subjetivo no trabalho. Utiliza como critérios a valéncia positiva e o nivel de excitagdo, mensurando quatro
fatores que derivam da combinagio dos critérios citados. Aplicou-se, ainda, uma ficha sociodemogréfica.

Desenvolveu-se a aplicagio dos questiondrios na seguinte sequéncia: contato com a dire¢do dos hospitais
da UFRN, solicitando a autorizagio para abordar os profissionais; contato com carta de apresentagio da
pesquisa firmada pelas pesquisadoras e pelo dirigente da organizagio/instituigio; contato com os participantes,
solicitando a sua adesdo voluntdria & pesquisa; aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); e aplicagio do conjunto de questiondrios. A aplicagdo foi individual, obedecendo as especificidades
do campo de pesquisa e do grupo pesquisado. Preservou-se o anonimato dos participantes e, em virtude disso,
o TCLE foi arquivado separadamente, desvinculando o termo do protocolo de pesquisa respondido.

Para anilise das condi¢des de trabalho, estimou-se os escores nos fatores do QCT, calculou-se a média e
o desvio padrio, e, por fim aplicou-se a ANOVA para medidas repetidas e com teste post hoc Bonferroni.
Para anilise da saude psiquica dos participantes, foram calculados os percentis sintomdticos das respostas ao
questiondrio QSG-60, distribuidos em trés niveis (sem sintomas, sintomdtico e sintomas graves) e estimados
os escores das dimensdes da JAWS-12por meio da média dos pontos que os respondentes atribuiram aos
itens que compdem cada dimensdo. Os escores nos fatores do QSG-60 e JAWS foram agrupados (andlise de
clusters), identificando conglomerados da satde psiquica, e foi avaliada a variancia dos escores nos fatores do
QCT por esses agrupamentos utilizando a ANOVA.

Este artigo é um recorte de uma pesquisa mais ampla. Diante da necessidade de concisdo, os resultados
da observagio participante serdo apresentados parcialmente, apenas referindo-se ao indispensével para apoiar
as andlises das respostas aos questiondrios estruturados. Na pesquisa mais ampla, a interdependéncia das
duas técnicas (questiondrios estruturados e observagio participante) estd posta e torna-se mais evidente nos
resultados. Por consequéncia de tal interdependéncia, foi impossivel omiti-la por completo neste artigo.

A observagio participante foi realizada pela primeira autora, imersa no contexto de pesquisa durante
90 dias. Consistiu na interagdo entre ela e os participantes, tornando ténues os limites entre formalidade e
informalidade. A informalidade resultou da espontaneidade que fez parte dos atos interativos de pesquisador
e participantes. O objetivo foi apreender informagdes que emergiram, em tal contexto, da espontaneidade. Os
dados desta observagio foram registrados em didrios de campo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Condicdes de trabalho

Em referéncia as condigdes fisicas e materiais (Tabela 3), as diferengas entre as médias sdo acentuadas e
os participantes percebem que hd maior exposi¢do aos aspectos psicobioldgicos do trabalho, seguidos pela
exigéncia de esforgo fisico.

A literatura sobre condigdes de trabalho em satde (por exemplo: Costa, Lima, & Almeida, 2003; Elias
& Navarro, 2006; Murofuse, Abranches, & Napoleao, 2006) aponta que os hospitais sdo locais de risco a
saude do trabalhador em decorréncia das condi¢des de trabalho. A exposi¢do aos riscos psicobiologicos existe
devido as agoes assistenciais e seu nivel de complexidade. A média dos escores no fator (M=3,36) reflete isso,
indicando que os participantes consideram que sua exposi¢ao a esses fatores acontece entre algumas vezes e
muitas vezes.

Sobre o fator “Exigéncia de esfor¢o fisico”, assinala-se que o trabalho em satde exige do trabalhador
movimentos e posturas que levam a situagdes de desgaste. Este aspecto foi considerado para o estabelecimento
legal da redugio da jornada de trabalho de algumas categorias profissionais, como fisioterapeutas e odontélogos.
Autores como Laurell e Noriega (1989) reconheceram esta condi¢io, que é normatizada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego [MTE] (2005) por meio da Norma Regulamentadora de N° 32 (NR-32), estabelecendo

agdes para minimizar os riscos ergonémicos no trabalho em satide, como as posi¢oes dolorosas e fatigantes.
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TABELA 3. Médias nos fatores das dimensbdes das condicoes de trabalho (n=120)

Fatores Média DeS\fio Intervalos %
padrao X<2 2<x<3 3<x<t x>4
Condigbes fisicas e materiais
F1- Aspectos psicobiologicos 3,36 0,84 3,3 34,2 37,5 25,0
F2 — Espaco de trabalho 2,24 0,74 41,7 42,5 14,2 1,7
F3 — Aspectos fisico-quimicos 1,92 0,61 57,5 37,5 5,0 -
F4 — Exigéncia de esforgo fisico 2,81 0,84 20,8 35,8 33,3 10,0
F5 — Risco de acidentes 1,88 0,70 66,7 27,5 3,3 2,5
ANOVA F = 2754,43 para p<0,001
Processos e caracteristicas do trabalho
F1- Espaco de autonomia 2,81 0,05 9,2 58,3 30,8 1,7
F2 — Complexidade e responsabilidade 3,27 0,62 1,7 35,8 50,0 12,5
F3 — Organizagao do tempo 2,55 0,06 18,3 58,3 23,3 -
F4 — Estimulo a colaboracao 3,49 0,71 2,5 31,7 37,5 28,3
ANOVA F =6608,46 para p<0,001
Ambiente sociogerencial
F1- Organizagao das atividades 2,28 0,80 44,2 34,2 17,5 4,2
F2 — Infraestrutura e pressao 3,02 0,94 18,3 38,3 30,0 13,3
F3 — Oferta de informagbdes de saude 2,43 0,11 50,8 16,7 21,7 10,8
F4 — Discriminagao social 1,16 0,35 95,8 3,3 0,8 -
F5 — Participacao 2,46 0,70 33,3 43,3 21,7 1,7
F6 — Violencia 1,52 0,63 80,8 15,8 1,7 1,7
F7 — Ambiente conflitante 2,22 0,93 55,8 30,8 6,7 6,7
ANOVA F = 2236,16 para p< 0,001

Sobre os processos e as caracteristicas da atividade, o teste Bonferroni mostrou que a média dos escores
dos participantes no fator “Estimulo a colabora¢do” é mais elevada, o que denota maior exposigio ao fator e
significa que, neste aspecto, as condi¢des de trabalho sdo percebidas como adequadas. Entre todos os fatores
em andlise, este foi o que apresentou maior indice de respostas correspondentes a “frequentemente expostos a
condi¢do” (28,3%). A colaboragio entre membros de uma equipe é uma condic¢io desejada para o trabalho em
saide por motivos técnico-assistenciais e pelo apoio psicossocial que pode proporcionar ao trabalhador.

O segundo fator com maior exposi¢do para os participantes foi “Complexidade e responsabilidade”. As
médias mostram que eles se sentem raramente expostos (30,85%) e algumas vezes expostos (50%) a esta
condigdo. Os escores indicam que os participantes consideram as tarefas desempenhadas relativamente
complexas e exigem deles responsabilidade. O trabalho em satude (vide Merhy, 1999; Pires, 2000; Schraiber et
al., 1999) é complexo por sua natureza em lidar com vidas, requerendo decisdes répidas e acertadas.

Os fatores “Espago de autonomia” e “Organizagio do tempo” tiveram médias no mesmo nivel hierdrquico
e seus resultados indicaram que os profissionais de saide percebem pouca autonomia no desenvolvimento de
seu trabalho. Estudiosos do trabalho e sua relagio com a saude psiquica (Albrecht, 1990; Benevides-Pereira,
2002; Mauro, Mauro, Pinheiro, & Silva, 2010) estabeleceram a relagio entre autonomia e bem-estar psiquico.
Entre os participantes da pesquisa, a redugdo do espago de autonomia encontrada pode ser um aspecto que
predispée o adoecimento.

Os resultados indicaram também que, para a maioria dos participantes, ndo é possivel ter pleno controle
do tempo no trabalho, condi¢des esperadas frente as caracteristicas da ocupagio. A observagio participante
permitiu perceber que a autonomia e a organizagio do tempo, embora ocasionais, sio mais frequentes entre os
profissionais de nivel superior do que entre os de nivel médio. No nivel superior, o espago de autonomia é maior
nas atividades ambulatoriais, em que é comum os profissionais modificarem o agendamento de suas consultas.

Em referéncia ao ambiente sociogerencial, hd acentuada diferenga entre as médias dos fatores e maior
exposi¢do ao fator “Infraestrutura e pressio”. Quanto maior o escore apresentado, mais inadequadas as
condigbes sociogerenciais percebidas pelos participantes, posi¢dao de 43,3% da amostra.

O teste Bonferroni mostrou que os participantes perceberam com a mesma intensidade as condigdes de
trabalho representadas pelos fatores “Oferta de informagées de saude”, “Participa¢do” e “Ambiente conflitante”.
Em relagio ao primeiro, observa-se (Tabela 3) que 50,8% dos participantes informou que nunca ou raramente
recebem informagdes de saide. Esse resultado é contrastante ao fato de os profissionais de satde estarem



expostos a vérios riscos ocupacionais que podem levar a acidentes e ao adoecimento. Em razéo disso, a NR 32
(MTE, 2005) estabelece medidas de prote¢io a seguranca e a satde dos trabalhadores dos servigos de saude,
referindo-se aos riscos existentes e a sua prevengio.

No fator “Participagio”, 76,6% dos respondentes indicou que as possibilidades de participagio sio reduzidas.
No fator “Ambiente conflitante”, tanto a média como a frequéncia no escore das respostas nos dois primeiros
intervalos (86,6%) refletem que, para eles, a possibilidade de envolvimento em conflitos interpessoais e
divergéncia de valores é muito baixa, sendo esta uma adequada condicio de trabalho. Essas respostas parecem
surpreender e ir de encontro ao que foi observado no contexto de pesquisa com a deflagragio da greve dos
técnico-educativos em educagio — categoria ocupacional da qual os profissionais de satde sujeitos da pesquisa
fazem parte —, pois, nesse periodo, as reclamagoes e conflitos foram frequentes. No entanto, as respostas sio
coerentes, mostrando que as reivindica¢ées divulgadas pelo sindicato e na midia ndo afetaram a relagdo com
colegas nos diversos niveis hierdrquicos. Nio ha conflito de interesses percebido a partir da andlise estatistica,
nem na observagdo participante.

A “Organizagio das atividades” é percebida como adequada pela maioria dos participantes, uma vez que
78,4% das respostas foram entre nunca e algumas vezes. No fator “Violéncia”, a média obtida (M=1,52) demonstra
que os participantes consideram adequadas as condi¢ées de trabalho sob esse aspecto, o que é corroborado pela
frequéncia de 96,6% nos dois primeiros intervalos, cujas respostas significam que o participante nunca estd
exposto ou estd raramente exposto a violéncia. Jd no fator “Discriminagio social”, as respostas mostram que os
participantes da pesquisa (95,8%) nio se sentem discriminados.

Saulde psiquica e bem-estar afetivo

No que se refere a0 QSG-60 (Tabela 4), em estresse e em desejo de morte, os respondentes apresentam-se
mais distribuidos entre os trés niveis, havendo maior concentrag¢ao nos dois ultimos, o que sinaliza a presenca
de ambos na vida desses profissionais. Jd nos demais fatores, a distribuigdo tende a se concentrar nos dois
ultimos niveis de resposta.

De maneira geral, os participantes apresentam algum nivel de dificuldade psicolégica, podendo traduzir-
se como comprometimento do bem-estar psiquico e como dificuldade em manter uma vida pessoal e social
satisfatdrias.

TABELA 4. Frequéncia de participantes por fator do QSG e escores nas dimensoes da JAWS

QSG-60
Sintomaticos

Sem sintomas Sintomas graves

Fatores Frequéncia (%) Frequéncia (%) Frequéncia (%) Total (%)
Estresse 40 (33,3) 49 (40,8) 31 (25,8) 120 (100,0)
Desejo de morte 40 (33,3) 49 (40,8) 31 (25,8) 120 (100,0)
Desconfianga no desempenho e 42 (35,0) 61 (50,8) 17 (14,2) 120 (100,0)
autoeficacia
Disturbio do sono 21 (17,5) 63 (52,5) 36 (30,0) 120 (100,0)
Disturbios psicossomaticos 21 (17,5) 63 (52,5) 36 (30,0) 120 (100,0)
Salde geral 37 (30,8) 60 (50,0) 23 (19,2) 120 (100,0)
JWAS
L. ) _ Intervalos (%)

Fatores Média (desvio padrao) 2 23 3oxd )
Valéncia positiva e excitagao alta (VPEA) 3,45 (0,88) 6,7 32,5 45,0 15,8
Valéncia positiva e excitagao baixa (VPEB) 3,61 (0,86) 7,5 23,3 45,0 24,2
Valencia negativa e excitagao baixa (VNEA) 2,78 (0,77) 49,2 37,5 12,5 0,8
Valéncia negativa e excitacao baixa (VNEB) 2,50 (0,86) 36,7 47,5 12,5 3,3

No JAWS-12 (Tabela 4), a maior média se encontra na dimensio Valéncia Positiva e Excitagio Baixa
(VPEB), havendo uma tendéncia dos profissionais de saide de apresentar mais sentimentos de tranquilidade,
contentamento e satisfagdo para com o trabalho. A menor média, por sua vez, estd presente no fator Valéncia
Negativa Excita¢io Baixa (VNEB), indicando serem menos frequentes sentimentos de raiva, incomodo e furia
com relagio ao trabalho. Isso significa que os sentimentos negativos nio sio capazes de provocar ativagio do
comportamento do sujeito, mas nem por isso sio menos danosos ao bem-estar psiquico do individuo, que
provavelmente sofre em siléncio. Seus sentimentos irdo repercutir em seu ambiente de trabalho, jd que este é
simultaneamente fisico e relacional.
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Canguilhem (1966/2006) defende que satde é um regulador das reag¢des dos atores sociais ao meio. Assim,
indicadores de comprometimento de saide e bem-estar psiquicos significam que a capacidade de ajustamento
dos individuos diminuiu, afetando dialeticamente a relagio entre esses atores, seja no trabalho, seja na vida
privada. Entéo, os participantes agruparam-se conforme a afetagio de sua saide psiquica, ndo apresentando
uma hierarquia de severidade, mas traduzindo sua percepgio com relagio a ela. A analise de c/usters foi realizada

a partir do escore dos fatores no QSG-60 e na JAWS, sendo identificados cinco grupos (Tabela 5).

TABELA 5. Agrupamentos da saude psiquica

Agrupamentos N Descricao
Pessimistas 16 Indiy!’duos apresentam sin?omas graves .de ordem fI’SiCia e psiquica, raros sentimentos
positivos e frequentes sentimentos negativos com relagao ao trabalho.
Ambivalentes Individuos que, embora apresentem sintomas graves de ordem fisica e psiquica,
22  manifestam também, em igual proporcao, sentimentos positivos e negativos com relagao
ao trabalho.
Somatizadores Individuos que nao apresentam sintomas psiquicos como estresse, desejo de morte ou

20 desconfianga do desempenho, mas sintomas graves psicossomaticos e do sono. Os
afetos positivos e negativos sao baixos.

Depressivos Individuos cujo Unico sintoma grave é o desejo de morte, apresentando-se sintomaticos
o7 COM relacao aos outros fatores do QSG-60. Eles tém afetos positivos com relacao ao
trabalho, com predominancia daqueles que conduzem a um comportamento letargico, e

apresentam sentimentos negativos da mesma ordem.

Otimistas 35 Individuos que nao apresentam sintomas, possuem sentimentos positivos em relagao ao
trabalho e raramente manifestam sentimentos negativos.

O agrupamento “Pessimistas” apresenta predominio de sintomas depressivos e afetos negativos tanto
ativadores como letdrgicos acerca do trabalho e nio apresentam sentimentos positivos. Isso significa que esses
individuos tanto podem sofrer em siléncio como reagir com violéncia, nio necessariamente fisica, as demandas
do ambiente.

Os incluidos no agrupamento “Ambivalentes” tém afetos positivos para com o trabalho e ativagio
do comportamento, mas também apresentam afetos negativos. Em virtude disso, esses individuos podem
demonstrar oscilagées do comportamento. Provavelmente em fungio dos sentimentos positivos, observou-se
redugio da gravidade do sintoma depressivo representado pelo desejo de morte.

Nos “Somatizadores”, destacam-se o distirbio do sono, a redugio dos afetos positivos e negativos e os
sintomas psicossomadticos graves. A gravidade deste ultimo indica ser provavel haver dificuldade por parte
desses individuos em lidar com os préprios sentimentos, cujo sintoma é uma defesa psiquica (Mello, 2002). O
distirbio do sono pode se relacionar a quadros depressivos, embora a auséncia de desejo de morte torna mais
provavel que o disturbio esteja ligado 4 atividade laboral ou aos sintomas psicossomaticos.

Nos “Depressivos”, a depressio ¢ representada pelo desejo de morte. Apesar de os afetos serem positivos,
é provével que esses individuos aparentem ser pouco reativos ao meio, dificultando a percepgio de que precisa
de ajuda.

Por fim, nos “Otimistas”, incluiram-se aqueles que frequentemente apresentam afetos positivos sobre o
trabalho e ndo apresentam sintomas detectados pelos fatores do QSG-60.

A anilise dos agrupamentos representativos da saide psiquica dos profissionais de saide nos hospitais
evidenciou que os sujeitos que mantém afetos positivos sobre o trabalho apresentam mais bem-estar e menos
sintomas de agravamento da saide comparados aqueles cujos afetos negativos predominam. Mostrou também
que os afetos ativadores, que levam a possibilidades de reagdo dos sujeitos, mesmo quando negativos, contribuem
para que se adaptem melhor ao meio.

Saulde psiquica e condicdes de trabalho

Para compreender a variancia dos escores nos fatores das “Condicoes fisicas e materiais”, segundo a
saide psiquica dos profissionais da drea da saide participantes da pesquisa, aplicou-se ANOVA (Tabela
6). Constatou-se que as médias no fator “Aspectos psicobiolégicos” diferem entre os grupos (F=5,190 para
p=0,001), mostrando que os participantes, segundo os agrupamentos de satde psiquica, percebem os aspectos
psicobiolégicos de modo diferente. Portanto, os aspectos psicobioldgicos, a exigéncia de esforgo fisico e os
riscos de acidentes diferenciam os grupos de saude psiquica.



O teste pés-hoc Bonferroni mostrou que os aspectos psicobiolégicos sdo mais percebidos pelos pessimistas
(M-=3,98; DP= 0,63), que apresentam mais sintomas graves de satide psiquica e mais afetos negativos. O fator
em andlise é menos percebido pelos otimistas, que ndo apresentam sintomas psiquicos e tém sentimentos
positivos em relagdo ao trabalho. A média no fator (M=3,04; DP= 0,84) se encontra em um intervalo que
reflete que o profissional de satde neste grupo se sente muitas vezes exposto ao fator, sendo que a média dos
pessimistas se aproxima bastante da exposi¢do frequente. Logo, essa percepgio das condi¢oes de trabalho
possui bastante impacto sobre a saide psiquica dos participantes da pesquisa.

A “Exigéncia de esforgo fisico” foi outro fator das condi¢des de trabalho que o teste Bonferroni apontou
como percebido em niveis diferentes entre os agrupamentos. De acordo com esse teste, os pessimistas (IV=3,25;
DP= 0,70) percebem que o trabalho lhes exige mais esforco fisico que os participantes dos agrupamentos 2, 4
e 5. Essa percep¢io é menor entre os somatizadores (IM=2,34; DP= 0,65), para quem o esforco fisico parece
ser menos percebido. Esse agrupamento é o que apresenta mais sintomas psicossomaticos, distirbio do sono e
inibi¢do dos afetos com relagio ao trabalho, tanto positivos como negativos.

TABELA 6. Percepcao das condicoes fisicas e materiais nos grupos de saude psiquica

N Media Desvio padrao ANOVA

(F1) Aspectos Pessimistas 16 3,98 0,63 F=5,190 para p<0,001
psicobiolbgicos Ambivalentes 22 3,61 0,83

Somatizadores 20 3,45 0,71

Depressivos 27 3,13 0,79

Otimistas 35 3,04 0,84

Total 120 3,36 0,84
(F2) Espaco de Pessimistas 16 2,39 0,76 F=0,449 para p=0,773
trabalho Ambivalentes 22 2,14 0,87

Somatizadores 20 2,19 0,64

Depressivos 27 2,34 0,75

Otimistas 35 2,19 0,70

Total 120 2,24 0,74
(F3) Aspectos Pessimistas 16 2,07 0,62 F=0,706 para p=0,589
fisico-quimicos Ambivalentes 22 1,95 0,69

Somatizadores 20 1,82 0,55

Depressivos 27 1,99 0,68

Otimistas 35 1,82 0,56

Total 120 1,92 0,60
(F4) Exigenciade  Pessimistas 16 3,25 0,70 F=3,096 para p=0,018
esforgo fisico Ambivalentes 22 2,89 0,87

Somatizadores 20 2,34 0,65

Depressivos 27 2,91 0,80

Otimistas 35 2,73 0,89

Total 120 2,80 0,84
(F5) Risco de Pessimistas 16 2,39 0,86 F=2,740 para p=0,032
acidentes

Ambivalentes 22 1,85 0,82

Somatizadores 20 1,83 0,51

Depressivos 27 1,78 0,66

Otimistas 35 1,75 0,59

Total 120 1,88 0,70

Total 120 1,88 0,70

Acerca do fator “Risco de acidentes”, o teste Bonferroni mostrou que os participantes percebem o risco de
forma desigual, sendo maior a percepcio dos pessimistas (M=2,39; DP=0,86) do que dos otimistas (IM=1,75;
DP=0,79). Os outros fatores sido percebidos de forma semelhante pelos ambivalentes, pelos somatizadores e
pelos depressivos. Esse ¢ o fator que possui as menores médias, sendo que a mais alta (M=2,39) corresponde
a percepg¢do entre raras vezes e algumas vezes na escala aplicada. Se ndo ha percepgio do risco, tende a haver
menos cuidado com a prevengio.

Na dimensio das condigbes de trabalho — Processos e caracteristicas do trabalho —a ANOVA demonstrou
que ha diferencas no entendimento dos grupos de saide psiquica com relagdo ao fator “Complexidade e

responsabilidade”. Nos fatores “Espaco de autonomia” (M=2,81; DP=0,53), “Organizacio do tempo” (M=2,55;
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DP=0,62) e “Estimulo 4 colaborag¢io” (M=3,49; DP=0,78), hd homogeneidade na percep¢io dos participantes

(Tabela 7).
TABELA 7. Percepgao dos processos e caracteristicas do trabalho nos grupos de saude psiquica
N Media Desvio padrao ANOVA
(F1) Espaco de Pessimistas 16 2,67 0,59 F=1,377 para p=0,246
autonomia Ambivalentes 22 2,99 0,37
Somatizadores 20 2,66 0,46
Depressivos 27 2,81 0,57
Otimistas 35 2,83 0,56
Total 120 2,81 0,53
(F2) Complexidade e Pessimistas 16 3,73 0,77 F=1,471 para p=0,011
responsabilidade Ambivalentes 22 3,41 0,67
Somatizadores 20 3,31 0,64
Depressivos 27 3,11 0,60
Otimistas 35 3,08 0,63
Total 120 3,27 0,68
(F3) Organizacao do Pessimistas 16 2,31 0,58 F=1,523 para p=0,200
tempo Ambivalentes 22 2,73 0,64
Somatizadores 20 2,39 0,64
Depressivos 27 2,58 0,61
Otimistas 35 2,61 0,60
Total 120 2,55 0,62
(F4) Estimulo a Pessimistas 16 3,48 0,93 F=0,487 para p=0,745
colaboragao
Ambivalentes 22 3,51 0,73
Somatizadores 20 3,64 0,85
Depressivos 27 3,33 0,76
Otimistas 35 3,52 0,74
Total 120 3,49 0,78

Para verificar como as percep¢des dos cinco agrupamentos da saide psiquica eram hierarquizadas no fator
“Complexidade e responsabilidade”, foi aplicado o teste Bonferroni. Percebeu-se que os otimistas (M=2,83;
DP=0,56), composto por elementos assintomadticos, com afetos positivos com relagdo ao trabalho, sentem-se
confortdveis com o nivel de complexidade e responsabilidade que o trabalho lhes exige, sendo esta condigdo
avaliada como adequada. Enquanto isso, os pessimistas (M=2,67; DP=0,59), sintomaticos graves e com afetos
negativos em relag¢io ao trabalho, percebem as exigéncias do fator como desagradaveis ou inadequadas.

Em referéncia a variincia da ultima dimensio das condi¢ées de trabalho — Ambiente sociogerencial —
segundo os agrupamentos de satde psiquica dos participantes, a ANOVA indicou que hé diferen¢a na maneira
como os profissionais de saide percebem os fatores “Organizagio da atividade”, “Violéncia” e “Ambiente
conflitivo” (Tabela 8). O teste de Bonferroni, por sua vez, mostrou que os pessimistas (M=2,91; DP=0,79)
percebem que tém menos possibilidade de controlar suas atividades profissionais que os depressivos (M=1,94;
DP=0,67), cujo dnico sintoma é o desejo de morte e que tem afetos positivos e negativos com relagio ao
trabalho. A percep¢io dos ambivalentes (M=2,53; DP=1,20) também difere dos otimistas, sendo que aqueles
participantes também percebem ter menos autonomia para organizar suas atividades profissionais.

Os pessimistas (M=2,05; DP=1,23) percebem a exposi¢do a violéncia diferentemente dos depressivos
(M=1,18; DP=0,32) e dos otimistas (M=1,52; DP=0,68) (Tabela 8).

Em referéncia aos escores no fator “Ambiente conflitivo”, o teste Bonferroni mostrou haver diferen¢a entre
a percepgio dos pessimistas (M=2,77; DP=1,06) e dos otimistas (IM=1,87; DP=0,68) acerca da existéncia de
conflito no ambiente de trabalho. Para o primeiro agrupamento, o ambiente de trabalho ¢ mais conflituoso do
que para o segundo, que percebe que raramente o conflito se manifesta. Os demais fatores dessa dimensio sio
percebidos de modo homogéneo pelos participantes nos grupos (Tabela 8).



TABELA 8. Percepcao do ambiente sociogerencial nos grupos de saude psiquica

N Média Desvio ANOVA
padrao
(F1) Organizacao da Pessimistas 16 2,91 0,79 F=6,943 para p<0,001
atividade Ambivalentes 22 2,53 1,20
Somatizadores 20 2,62 0,59
Depressivos 27 1,94 0,67
Otimistas 35 1,91 0,68
Total 120 2,28 0,88
(F2) Infraestrutura e pressao  Pessimistas 16 3,06 1,09 F=0,677 para p=0,609
Ambivalentes 22 3,11 1,27
Somatizadores 20 3,18 0,77
Depressivos 27 3,08 1,16
Otimistas 35 2,78 0,85
Total 120 3,01 1,03
(F3) Oferta de informagdes Pessimistas 16 2,34 1,33 F=1,618 para p=0,174
de saude Ambivalentes 22 2,78 1,23
Somatizadores 20 1,87 0,90
Depressivos 27 2,52 1,24
Otimistas 35 2,46 1,23
Total 120 2,42 1,21
(F4) Discriminagao Pessimistas 16 1,11 0,28 F=1,489 para p=0,210
Ambivalentes 22 1,32 0,61
Somatizadores 20 1,10 0,28
Depressivos 27 1,08 0,25
Otimistas 35 1,19 0,37
Total 120 1,16 0,38
(F5) Participagao Pessimistas 16 2,50 0,48 F=1,453 para p=0,221
Ambivalentes 22 2,76 0,96
Somatizadores 20 2,43 0,73
Depressivos 27 2,46 0,80
Otimistas 35 2,26 0,71
Total 120 2,46 0,78
(F6) Violencia Pessimistas 16 2,05 1,23 F=5,209 para p<0,001
Ambivalentes 22 1,59 0,74
Somatizadores 20 1,65 0,42
Depressivos 27 1,18 0,32
Otimistas 35 1,39 0,46
Total 120 1,52 0,68
(F7) Ambiente conflitivo Pessimistas 16 2,77 1,06 F=4,160 para p=0,003
Ambivalentes 22 2,39 1,30
Somatizadores 20 2,63 1,00
Depressivos 27 1,91 0,88
Otimistas 35 1,87 0,68
Total 120 2,22 1,02

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, foram relacionados os fatores das dimensdes das condi¢oes de trabalho com os escores
de saude psiquica dos participantes. As andlises mostraram varidncias conjuntas que corroboram a nogio
de que a saude psiquica sofre influéncia das condigdes laborais, sobretudo no que diz respeito aos aspectos

o - . . . -« e o
psicobiolégicos, a exigéncia de esforgo fisico e ao risco de acidentes, na dimensio “Condigoes fisicas e materiais”,
da complexidade e responsabilidade, avaliada na dimensao “Processos e caracteristicas do trabalho” e dos fatores
“Organizagio da atividade”, “Violéncia” e “Ambiente conflitivo”, da dimensio “Ambiente sociogerencial”.

Dessa maneira, ha uma tendéncia de que, quanto mais desfavoriveis as condi¢des de trabalho, mais
deteriorada serd a saude psiquica e os afetos com relagdo ao trabalho, repercutindo novamente no ambiente
de trabalho. Portanto, agbes de melhoria dessas condigdes precisam ser estabelecidas para resultar no efeito
inverso, proporcionando o aumento dos afetos positivos e sua expressio e a redugio dos sintomas psiquicos.
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Se considerarmos que as significagdes do trabalho na vida de um trabalhador sdo construidas coletivamente
e que as relagdes interpessoais estabelecidas sdo determinantes nesse processo, podemos compreender, a partir
dos resultados encontrados, que ha risco no trabalho dos profissionais de saide estudados. Esse risco é causado
por multiplos fatores que configuram-se na relagdo dialética do trabalhador com seu contexto de trabalho,
do qual fazem parte as condi¢des materiais e fisicas, a organizag¢do dos processos e as relagdes entre os atores
sociais.

Portanto, a contribui¢do epistemoldgica deste estudo estd em evidenciar que os pressupostos da abordagem
psicossociolégica sio adequados para a avaliagio da saide psiquica em relagdo as condigdes de trabalho de
profissionais de satde, por considerarem a relagdo entre o contexto de trabalho e a saide psiquica.

Registra-se que este estudo encontrou limitagdes, como a possibilidade de generaliza¢do do estudo para
outras categorias, uma vez que, partindo do contexto, seu entendimento ¢ indissocidvel da compreensio de
como se configura a saide psiquica em um grupo de trabalhadores. Diante dessas limitagdes, sugere-se ampliar
este estudo avaliando as condigbes de trabalho com relagio a satde psiquica em outras categorias profissionais
e contextos diversos, e fazer estudos comparativos entre profissionais de setores publicos e privados.

Por fim, registra-se também que o tamanho da amostra foi um aspecto limitador, impossibilitando,
por exemplo, examinar as evidéncias de validade e consisténcia dos questiondrios estruturados utilizados
exclusivamente para tal amostra. Entretanto, as caracteristicas de funcionamento dos hospitais no permitiram
a obteng@o de amostra mais extensa em tempo hdbil.
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