
Resumo

O objetivo deste estudo é analisar a influência do suporte organizacional na ocorrência de vivências de prazer e sofrimento no trabalho inserido em um con-
texto hospitalar. Para tanto, foi realizada uma pesquisa investigativa quantitativa com cento e setenta e dois profissionais de um hospital privado no norte 
do Rio Grande do Sul. Os resultados mostraram que o suporte material para um melhor desempenho influencia significativamente nas vivências de prazer 
e estímulo no trabalho, enquanto a sobrecarga de trabalho e a precariedade da gestão do desempenho estão relacionadas com as vivências de sofrimento.
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Abstract

The aim of  this study is to analyze the influence of  organizational 
support on the occurrence of  experiences of  pleasure and suffering 
at work in a hospital context. For this, quantitative research was 
carried out with 172 professionals from a private hospital in the 
north of  Rio Grande do Sul. The results showed that the material 
support for better performance significantly influences the 
experiences of  pleasure at work, while work overload and poor 
performance management are related to the experiences of  suffering.

Keywords: pleasure and suffering, organizational support, job, hospital.

Resumen

El objetivo de este estudio es analizarla influencia del apoyo organizacio-
nal en la ocurrencia de experiencias de placer y sufrimiento en el trabajo 
insertado en un contexto hospitalario. Para tanto, se realizó una pesquisa 
investigativa cuantitativa con ciento setenta y dos profesionales de un 
hospital privado en el norte de Rio Grande do Sul. Los resultados mos-
traron que el apoyo material para un mejor rendimiento influye significa-
tivamente en las experiencias de placer y estimulo en el trabajo, mientras 
que la sobrecarga de trabajo y la precariedad de la gestión del desempeño 
están relacionadas con las experiencias de sufrimiento.

Palabras-clave: placer y sufrimiento, soporte organizacional, trabajar, 
hospital.
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Nas instituições de saúde, dentre elas os hospitais, o traba-
lho é dinâmico e considerado complexo devido ao tipo de serviço 
oferecido aos usuários e, ainda, por congregar uma diversidade 
de categorias profissionais para o seu adequado funcionamento 
(Brito, Santos, Soares, & Camelo, 2015; Costa, Borges, & Bar-
ros, 2015; Penaforte & Araújo, 2016; Šimunić & Gregov, 2012). 
Em adição, o contexto hospitalar envolve aspectos simbólicos 
como saúde, doença, vida e morte, exigindo alta demanda físi-
ca e psicológica dos trabalhadores (Costa et al., 2015; Brito et 
al., 2015; Penaforte & Araújo, 2016; Šimunić & Gregov, 2012). 

Assim considerado, o trabalho diário, as condições do am-
biente, a estrutura e as funções no ambiente hospitalar, podem 
impactar negativamente no funcionamento organizacional, espe-
cialmente quando resultam em sobrecarga de trabalho, patologias 
laborais e absenteísmo (Camelo, 2011; Nogueira et al., 2018; San-
gy, 2017). Não obstante, pesquisadores têm investido na análise 
dos aspectos subjetivos do trabalho em contexto hospitalar, para 
compreender, entre outras razões, quais elementos devem ser su-
portados pela organização do trabalho, para que se obtenha um 
contexto de trabalho menos nocivo à saúde dos trabalhadores e, 
ainda, produtivo (Bertoncello, Sousa, Marques, & Oliveira, 2017). 

Em atenção à literatura nacional e internacional, notabili-
zou-se o predomínio destas pesquisas a partir do ponto de vista 
dos profissionais com formação na área da saúde, como técni-
cos de enfermagem, enfermeiros e médicos (Brito et al., 2015; 
Costa et al., 2015; Penaforte & Araújo, 2016; Rodrigues & Faiad, 
2019; Šimunić & Gregov, 2012). Entretanto, é preciso que sejam 
consideradas as percepções das diferentes categorias profissionais 
envolvidas no objetivo institucional de prestar cuidados à saúde 
(Camelo, 2011; Nogueira et al., 2018; Sangy, 2017).  Destarte, esta 
ampliação permitiria alinhar sistemicamente as expectativas dos 
trabalhadores com as da organização hospitalar (Costa et al., 2015).

Para tanto, os fatores subjetivos do trabalho represen-
tam o foco destes estudos, ao mesmo tempo em que atra-
vessam os discursos do mundo do trabalho contemporâneo 
(Bendassolli, 2007; Bendassolli, 2012; Carmo et al., 2017; De-
jours, 2008; Fleury, Formiga, de Souza, & de Souza, 2017; 
Giongo, Monteiro, & Sobrosa, 2015). Uma das abordagens 
que tem contribuído para este tipo de análise é a Psicodinâmi-
ca do Trabalho (Giongo et al., 2015; Flores & Moura, 2018). 

Nesta perspectiva teórica e metodológica, o trabalho ocupa 
um lugar central na construção da identidade, produzindo signi-
ficados psíquicos, em que também se constroem relações sociais 
(Dejours, 2015; Freitas, Augusto, & Mendes; Martins, Robazzi, 
& Bobroff, 2010). São diversas as formas pelas quais o traba-
lhador percebe e vivencia as relações psicoafetivas com o traba-
lho que, por sua vez, são influenciadas pelos padrões relacionais 
estabelecidos entre o trabalhador e o seu trabalho, bem como 
pela convivência do indivíduo com a família, consigo mesmo, e 
com os outros (Carmo et al., 2017; Dejours, 1999; Lancman & 
Sznelwar, 2004; Oleto, Melo, & Lopes, 2013; Prestes et al. 2010). 

Dependendo da psicodinâmica das variáveis, o trabalho pode 
ser percebido como fonte de prazer, atribuindo sentido à vida, 
elevando o status, incentivando o sentimento de autonomia e de 
reconhecimento (Dejours, 2004; Rossi, 2011). Por outro lado, 
pode ser fonte de pressões, dificuldades e desafios que podem 
causar sofrimento (Lancman & Sznelwar, 2004; Rossi, 2011). 
Assim, a compreensão psicodinâmica do trabalho torna-se um 
instrumento importante para indicar quais elementos devem ser 
alvo de suporte, por parte da organização, no intuito de propiciar 
um ambiente de trabalho mais prazeroso e com menor possibili-
dade de potencializar o sofrimento dos trabalhadores (Carmo et 
al., 2017; Mendes, 2007; Oleto et al., 2013; Prestes, et al. 2010).

Neste sentido, a organização do trabalho tem um papel pri-

mordial na mediação das vivências de prazer e sofrimento no 
trabalho. Dejours (1992) classifica a organização do trabalho 
em duas esferas: a primeira é conhecida como divisão do traba-
lho e, a outra, divisão dos homens (Mendes & Facas, 2011). A 
divisão do trabalho é definida pela organização das tarefas, pro-
cessos prescritos e modo de produção (Mendes & Facas, 2011). 
A divisão dos homens compreende as responsabilidades relacio-
nadas ao trabalho, as relações de poder, sistemas de hierarquias 
e de comandos, grau de autonomia nas atividades, e as possibi-
lidades de cooperação e comunicação (Mendes & Facas, 2011). 

A organização do trabalho é notada como uma realidade so-
cial, na medida em que mobiliza e também é mobilizada pelo traba-
lhador que, por sua vez, investe sua subjetividade e constitui a inter-
subjetividade no trabalho (Andrade, Moraes, Tosoli, & Wachelke, 
2015; Mendes, & Facas, 2011). É possível depreender, então, que 
existem forças visíveis e invisíveis, objetivas e subjetivas, psíquicas, 
sociais, políticas e econômicas que influenciam no ambiente de 
trabalho. Por conseguinte, essas forças podem vir, ou não, a dete-
riorar o ambiente organizacional, movimentando-o para um lugar 
de prazer ou sofrimento (Andrade et al., 2015; Mendes, 2007). 

Ao encontro das discussões sobre a psicodinâmica dos 
aspectos subjetivos negativos e/ou positivos evocados pelo 
trabalho, está o suporte organizacional (SO), fator que tam-
bém pode contribuir para a dinâmica entre prazer e sofrimen-
to (Estivalete, Andrade, Faller, Stefanan, & Souza, 2016).  Em 
linhas gerais, o conceito de SO está associado às ações oferta-
das pela organização que tendem a desenvolver seus trabalha-
dores, prover recursos, garantir autonomia, visibilidade e re-
conhecimento (Aselage & Eisenberger, 2003; Padovan, 2005). 

A percepção de SO envolve a crença do trabalhador sobre 
o quanto a organização valoriza as suas contribuições e cuida do 
seu bem-estar (Eisenberger, Huntington, Hutchison, & Sowa, 
1986). Relaciona-se, ainda, com a avaliação que os trabalhado-
res fazem sobre o fato da organização apoiar suas necessidades 
sócio emocionais, na medida em que recompensa e premia seus 
esforços (Allen, Armstrong, Reid, & Riemenschneider, 2008).

Em outras palavras, a percepção de SO está diretamente 
associada às questões interacionais entre o trabalhador e a or-
ganização (Cardoso & Baptista, 2015). Essa interação, quan-
do percebida de forma positiva pelo trabalhador, indica que o 
local de trabalho é avaliado como agradável, configurando  um 
espaço em que é possível aliar o desempenho ao bom relacio-
namento entre as pessoas e ao prazer no trabalho. Contudo, 
quando a visão do ambiente é negativa, as pessoas tornam-se 
mais suscetíveis a fatores psicossociais de sofrimento e ado-
ecimento, como é o caso do estresse (Eisenberger et al., 1986). 

Há consenso na literatura de que para a percepção de SO, 
algumas categorias devam ser analisadas, como os anteceden-
tes e consequentes. As percepções de suporte organizacional 
dependem da relação e da troca entre superiores hierárquicos e 
subordinados. Sendo assim, a valorização e o reconhecimento 
das contribuições atuam como antecedentes da percepção po-
sitiva do ambiente de trabalho. Outro antecedente refere-se ao 
sentimento de estar sendo retribuído, fator composto por paga-
mentos, promoções, estabilidade no emprego, autonomia e trei-
namento. A justiça de procedimentos na distribuição de recur-
sos para o melhor desempenho nas atividades, ou seja, a forma 
como o supervisor ou gestor contribui para a evolução dos tra-
balhadores, também são considerados antecedentes da percepção 
de SO (Eisenberger et al., 1986; Siqueira & Gomide Jr., 2004). 

A percepção de SO é considerada como um fator preponde-
rante na contribuição para o bem-estar, comprometimento, moti-
vação, qualidade de vida e felicidade no trabalho (Campos & Estiva-
lete, 2013; Estivalete et al., 2016; Paschoal, Torres, & Porto, 2010). 
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Assim, acrescentam-se como consequentes da percepção de SO, a 
diminuição das faltas no trabalho, menor intenção desligamento da 
empresa, aumento do desempenho, maior comprometimento afe-
tivo com a organização e com a equipe de trabalho e maior cidada-
nia no trabalho (Siqueira & Gomide Jr., 2004).  De forma direta ou 
indireta, a obtenção de percepção positiva de SO nutre as necessi-
dades dos trabalhadores em nível emocional, instrumental e infor-
macional (Campos & Estivalete, 2013; Eisenberger et al., 1986).

Achados de pesquisas brasileiras e internacionais relaciona-
ram o SO com as variáveis estresse, burnout, depressão e ansie-
dade (Bertoncello & Borges-Andrade, 2015; Cardoso & Baptista, 
2015; Scott, Zagenczyk, Schippers, Purvis, & Cruz, 2014). Apesar 
da constatação de que o SO pode ser um fator importante para a 
promoção de saúde no trabalho, nota-se carência de estudos que 
investiguem sua relação com as vivências de prazer e sofrimento 
no trabalho. É importante que se possa abordar as perspectivas 
intersubjetivas no trabalho hospitalar, de modo ampliado, ou seja, 
considerando-se tanto os profissionais com formação na área da 
saúde, quanto àqueles do corpo técnico-administrativo. Soma-se a 
isso, a justificativa de que todos estão sob o mesmo regime de orga-
nização do trabalho, demandando atenção e suporte (Malik, 2012). 

A partir dos argumentos supracitados, que incluem a im-
portância da análise da relação entre suporte organizacional e 
vivências de prazer e sofrimento no trabalho, considerando-se o 
conjunto de trabalhadores de um contexto hospitalar, foram ana-
lisadas as seguintes hipóteses:  Hipótese (H1a) - A percepção de 
SO afeta a forma como o indivíduo percebe vivências de prazer 
no trabalho em um contexto hospitalar; Hipótese (H1b) – A per-
cepção de SO afeta a forma como o indivíduo percebe vivências 
de sofrimento no trabalho em um contexto hospitalar.

Método

A pesquisa é correlacional, de corte transversal e recorreu 
à análise de variância e regressão linear para explicar a relação 
entre as variáveis do estudo. Estudos de coorte transversal ob-
servam a situação de um grupo em um determinado momento 
e assim são identificados dentro de uma população os desfechos 
existentes, podendo elencar fatores que podem ou não estar asso-
ciados a estes em diferentes níveis de associação (Aragão, 2013).

Participantes
	
Participaram deste estudo 172 trabalhadores (enfermei-

ros e corpo técnico-administrativo) de um hospital filantró-
pico localizado no norte do Rio Grande do Sul. A instituição 
possui 934 empregados. É válido ressaltar que neste estudo 
não foram incluídos os médicos, em razão de que muitos deles 
atuam sem vínculo empregatício com a instituição. Desta for-
ma, a homogeneidade da amostra poderia ficar comprometida.

A escolha da instituição hospitalar se deu por conveniência 
dos pesquisadores e a população foi escolhida de forma não pro-
babilística. Os critérios de participação no estudo foram: ser tra-
balhador regular do hospital e ter idade entre 18 e 60 anos. Foram 
excluídos da pesquisa todos os indivíduos que eram trabalhadores 
terceirizados. As profissões ou cargos ocupados pelos participan-
tes não foram utilizados como critério de inclusão ou exclusão 
nesse estudo, visto que não se buscou estudar uma área de atuação 
específica, mas sim, o profissional que está inserido na organização.

Instrumentos

Para coleta dos dados foi elaborado um questioná-
rio com três partes: 1) Escala de Percepção de Suporte Or-

ganizacional (EPSO); 2) Escala de Indicadores de Pra-
zer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) e 3) Perguntas para 
elaboração do perfil sociodemográfico dos participantes.

A EPSO, utilizada para medir a Percepção de Suporte Or-
ganizacional, construída e validada no Brasil (Oliveira-Castro, 
Pilati e Borges-Andrade, 1999), foi baseada na proposta teórica 
de Eisenberger et al. (1986). Esse instrumento avalia quatro fa-
tores. O primeiro deles é a gestão de desempenho abrangendo 
questões do tipo “valoriza novas ideias”. O segundo fator deno-
minado de carga de trabalho com questões do tipo “submete o 
trabalhador a uma carga excessiva de trabalho”. O terceiro fator, 
suporte material, refere-se a afirmativas do tipo “Procura adquirir 
equipamentos modernos de trabalho”. Por último, o fator deno-
minado práticas organizacionais de ascensão, promoção e salários, 
constava de itens como “oferece raras oportunidades de promo-
ção”. A escala utilizada é do tipo Likert com respostas numa escala 
de 1 a 5, que variam de “Discordo totalmente a Concordo Total-
mente”. Esta escala, no estudo de Oliveira-Castro et al. (1999), 
apresentou elevado índice de consistência interna (α = 0,95) e ex-
plicação de 28% da variância das respostas da amostra aos itens.

A EIPST foi utilizada para medir o prazer e sofrimento no 
trabalho. Trata-se de uma escala que integra o Inventário de Tra-
balho e Riscos de Adoecimento (ITRA), que objetiva avaliar, a 
partir do modelo teórico da Psicodinâmica do Trabalho, o tra-
balho e os riscos de adoecimento por ele provocado, no que 
diz respeito a representações do contexto de trabalho, exigên-
cias (físicas, cognitivas e afetivas), vivências e danos. O ITRA é 
composto por quatro escalas independentes. Considerando-se 
a literatura sobre SO e contexto hospitalar, optou-se exclusiva-
mente pela EIPST para garantir maior profundidade analítica 
com relação a este aspecto específico (Mendes & Ferreira, 2007). 

A EIPST é composta por quatro fatores: dois avaliam o 
prazer, realização profissional e liberdade de expressão. Os ou-
tros dois avaliam os fatores de sofrimento, falta de reconhe-
cimento e esgotamento emocional. O instrumento foi criado e 
validado, inicialmente, por Ferreira e Mendes (2003) e revalida-
do após algumas adaptações (Mendes & Ferreira, 2007). Cons-
titui-se de uma escala do tipo Likert de sete pontos, que solici-
ta ao respondente que avalie a ocorrência de vivências de prazer 
e sofrimento, nos últimos seis meses. Para classificar as médias 
de prazer e sofrimento, os resultados seguiram os parâmetros 
interpretativos do instrumento, segundo Mendes e Ferreira 
(2003). Para a dimensão vivências de prazer, médias maiores de 
3,0 representam uma avaliação positiva e satisfatória do traba-
lho. Para as vivências de sofrimento, as médias maiores de 3,0 
representam avaliação negativa-grave do ambiente de trabalho.

O questionário sociodemográfico foi elaborado especifica-
mente para esta pesquisa, contendo perguntas sobre sexo, ida-
de, escolaridade e tempo de vínculo na instituição hospitalar.

Para análise dos dados, o estudo seguiu quatro etapas: 1) aná-
lise de frequência para apresentar o perfil da amostra; 2) análise 
descritiva para demonstrar as médias das variáveis pertencentes a 
cada um dos fatores; 3) testes de confiabilidade (Alfa de Cronba-
ch e Análise Fatorial Exploratória) para aferir a consistência das 
escalas e 4) ANOVA e Regressão linear para testar diferenças en-
tre grupos e as hipóteses propostas no estudo. Importante des-
tacar que apesar das escalas utilizarem pontuação Likert diferen-
te, a análise dos dados ponderou os escores para evitar distorção 
entre as escalas de cinco pontos (Escala de SO) e de sete pon-
tos (Escala de Vivências de Prazer e Sofrimento no Trabalho).

A escolha das variáveis para compor o modelo de análi-
se seguiu os critérios estabelecidos no referencial teórico que 
sustenta as hipóteses propostas. Dessa forma, a variável inde-
pendente SO contempla os fatores disponibilizados ao conjun-
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to dos trabalhadores que conformam o contexto hospitalar, 
sejam eles de setores de suporte técnico-administrativo, ou de 
atenção aos pacientes. Essa definição é fundamental para en-
tender a organização hospitalar como um todo, reportando aos 
aspectos organizacionais que influenciam na variável depen-
dente estabelecida, que são as vivências de prazer e sofrimento.

Procedimentos de Coleta de Dados e Cuidados Éticos

Esta pesquisa constituiu-se de um desdobramento de um 
projeto amplo, intitulado “Relação entre os riscos psicossociais, 
motivação, comprometimento no trabalho e suporte organizacio-
nal em um contexto hospitalar”, o qual foi submetido à análise de 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) aprovado sob número CAAE 

57331416.2.0000.5319. Os dados foram coletados nas dependên-
cias do hospital entre os meses de agosto e setembro de 2017. 

Os entrevistadores coletaram os dados em um espaço reser-
vado especificamente para tal, de modo a resguardar a privacida-
de e o sigilo das respostas. Os respondentes dirigiram-se à sala 
de acordo com a disponibilidade de tempo, sem descumprir suas 
obrigações laborais.

 
Procedimentos de Análise de Dados

Os dados coletados foram analisados por meio do software 
estatístico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versão 
20 para Windows®. A primeira análise foi referente à confiabilida-
de das escalas utilizadas, por meio dos coeficientes de Alpha de 
Cronbach (Hair Jr., Joseph, Babin, Money, & Samouel, 2005). Na 
segunda etapa, foram realizadas as análises descritivas, por meio 
de cálculos de frequência e médias. Na sequência, procurou-se 

averiguar se os dados eram adequados para serem submetidos ao 
processo de análise de regressão (Pestana & Gageiro, 2005). Para 
tanto, foi utilizado o critério de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) e de 
Esfericidade de Bartlett (> 0,5) (Dziuban & Shirkey, 1974; Pestana 
& Gageiro, 2005).  Por fim, foi efetuada uma ANOVA para ana-
lisar se há diferença entre grupos e uma regressão linear múltipla 
com intuito de testar as hipóteses do estudo (Hair Jr. et al., 2005) e 
explicar a capacidade do modelo teórico, medido pelo coeficiente 
de determinação (r²).

Resultados

Por meio de análises de frequências, conheceu-se o perfil so-
ciodemográfico da amostra (Tabela 1)

Posteriormente, foi realizada uma ANOVA com a variá-
vel setores de atuação, para evidenciar se havia diferenças entre 
os setores que atuam diretamente com os pacientes (trabalha-
dores com formação em saúde) e os trabalhadores do quadro 
técnico-administrativo, considerando-se os fatores vivências 
de prazer e sofrimento e SO. A análise não encontrou diferen-
ças estatisticamente significativas entre as médias dos grupos.

Em seguida, foi realizado o teste de confiabilidade das escalas 
aplicadas. Em ambas as escalas foi constatado um bom nível de 
confiabilidade, medido pelo Alfa de Cronbach (α), estabelecido 
acima do mínimo recomendado de 0,70 (Hair Jr. et al., 2005). O 
alfa da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho 
foi de 0,914 e o da Escala de Suporte Organizacional foi de 0,792. 

Também foi realizada Análise Fatorial Exploratória (AFE) 
das escalas utilizadas para preparar o teste das hipóteses. Foram 
observados os pontos críticos de cada índice, especialmente os ei-
genvalues, pontos de sedimentação relativos a cada um dos fatores 

Tabela 1 
Dados sociodemográficos dos participantes

Características sociográficas N %

Sexo

Masculino 29 16,9

Feminino 143 83,1

Faixa etária (anos)

18 – 25 34 19,4

26 – 35 78 45,4

36 – 50 37 21,7

51 – 60 23 13,5

Escolaridade

Ensino Médio completo 91 52,9

Superior completo 54 31,4

Pós-graduação 27 15,7

Tempo de vínculo

Entre 1 e 3 anos 86 50,0

Entre 4 e 10 anos 60 34,9

Entre 11 e 20 anos 20 11,7

Mais de 21 anos 6 3,34

Setores de atuação

Saúde 88 51,2

Administração 70 40,7

Infraestrutura/Manutenção 14 8,1

Composição do setor Saúde (51,2%)

Enfermeiros 29 31,9

Técnicos de enfermagem 51 58,2

Nutricionistas, Fisioterapeutas, Psicólogos e A. Sociais 8 9,9
Nota. Fonte: elaboração dos autores (2020).
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e as comunalidades (Figueiredo Filho & Silva Júnior, 2010). A Ta-
bela 2 apresenta alguns escores importantes para atestar a fatora-
bilidade da amostra, considerando-se que o ponto crítico do teste 
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) é 0,60 e do teste de Esfericidade 
de Bartlett deve ser significativo (p < 0,05) (Dziuban & Shirkey, 
1974; Hutcheson & Sofroniou, 1999; Pestana & Gageiro, 2005).

Posteriormente, foi realizada a análise descritiva para desta-
car as médias das respostas de cada uma das variáveis do estudo. 
Para o constructo “vivências de prazer”, observou-se que as mé-
dias variaram entre 3,29 e 4,59. As duas variáveis com as maiores 
médias de vivências de prazer foram “Orgulho pelo que faço” 
e “Identificação com as minhas tarefas”, enquanto as duas com 
menores pontuações foram “Reconhecimento” e “Valorização”. 

No que se refere às vivências de sofrimento, as mé-
dias estabeleceram-se entre 1,81 e 3,04, indicando escores 
entre baixo e moderado de sofrimento no trabalho. As per-
guntas com maiores médias foram “estresse”, “sobrecarga e 
esgotamento” e “esgotamento emocional”, resultando em ín-
dices moderado-críticos. As menores médias foram percebi-
das em relação à “discriminação” e “inutilidade” (Tabela 3) 

Ao analisar as médias descritivas de SO, obteve-se núme-
ros que variaram entre 1,41 e 4,20, nos quais as afirmativas com 
menores médias foram “Obriga o trabalhador a cumprir ho-
ras extras” (1,41; σ ,73), “Suga a energia do trabalhador” (2,14; 
σ 1,62). As maiores médias foram das afirmativas relacionadas 
à percepção de suporte material, sendo elas: “Fornece materiais 
em quantidade suficiente” (4,20; σ 0,85) e “Fornece os equi-
pamentos necessários ao desempenho eficaz” (3,98; σ 1,05).

Para testar as hipóteses desse estudo, foi realizada a análi-
se de regressão linear, sendo definido o SO como variável in-
dependente e as vivências de prazer e sofrimento como va-
riável dependente. A primeira hipótese testou a influência da 
percepção de SO nas vivências de prazer (H1a). Os resultados 
apontaram que as vivências de prazer no trabalho são influen-
ciadas de forma positiva e significativa por dois fatores do SO: 
“Suporte de Gestão de Desempenho” (β 0,527; p < 0,001) e o 
“Suporte Material” (β ,301; p < 0,001). A regressão consta-
tou uma boa capacidade explicativa do modelo (r²= 0,579).

Em seguida, foi testada a influência da percepção de SO nas 
vivências de sofrimento no trabalho (H1b). A regressão confir-

mou um efeito significativo e negativo do SO sobre as vivências, 
com uma boa capacidade explicativa do modelo (r² = 0,461). Os 
fatores com maior significância negativa sobre as vivências de so-
frimento foram “Suporte carga de trabalho” (β -6,486; p < 0,001) 
e “Suporte na Gestão do Desempenho” (β -2,044; p = 0,043).

Discussão

O trabalho envolve a subjetividade de cada sujeito, podendo 
ser fonte de sofrimento e de fadiga para uns e de prazer para outros 
(Carmo et al., 2017; Dejours, 2008). Não se pode afirmar, de for-
ma apriorística, que o trabalho é equilibrante ou fatigante, prazero-
so ou de sofrimento. É apropriado apenas apontar quais aspectos 
do trabalho que são positivos e negativos (Santos & Pires, 2007).

Desse modo, as primeiras análises realizadas neste es-
tudo apontaram os aspectos positivos e negativos, expressos 
em termos de vivências de prazer e sofrimento que o trabalho 
dentro de um hospital pode significar. Para os trabalhadores 
pesquisados, o prazer no trabalho é sinônimo de sentimento 
de gratificação, sendo descrito por níveis elevados de orgulho 
e identificação com as tarefas. Segundo Rosado, Russo & Maia 
(2015), Malik (2012), Santos & Pires (2007), e Sangy (2017) a 
natureza humanística, social e de promoção à vida no traba-
lho em hospitais influencia a forma como o trabalhador sen-
te a função que exerce, mantendo sentimentos positivos e de 
bem-estar, independentemente das diferentes áreas de atuação. 

Por outro lado, as vivências de sofrimento para esta amostra 
estão ligadas ao estresse, sobrecarga no trabalho e esgotamento 
emocional. Esses resultados vão ao encontro do estudo realiza-
do Rosado et al. (2015) que compreendem o trabalho dentro dos 
hospitais como complexo, existindo predominantemente um des-
gaste físico e emocional atrelado a ele, sendo recorrente que os 
profissionais se sintam sobrecarregados com as tarefas, elevando 
o nível de estresse. O estudo realizado por Sangy (2017) com pro-
fissionais de um hospital incluindo trabalhadores do corpo clínico, 
enfermagem, administração e conservação, também identificou al-
guns fatores que interferem na saúde física e mental dos trabalha-
dores, tais como: estresse e pressão, lidar com a morte, violência 
e vulnerabilidade, conflitos relacionais internos e com pacientes.  

Nas análises descritivas foi possível verificar que os traba-
lhadores da instituição hospitalar estão satisfeitos com o supor-
te material que a organização oferece. Este mesmo resultado 
foi encontrado no estudo de Ludwig (2015), onde o suporte 
material igualmente se apresentou com médias elevadas, repre-
sentando que ter percepção de suporte material é trabalhar em 
um ambiente que oferece máquinas, equipamentos, ou seja, é 
um ambiente adequado de trabalho. Além disso, ter percep-
ção de suporte material significa que a organização proporcio-
na aos trabalhadores as condições físicas de trabalho e materiais 
de qualidade, independentemente do desempenho individual de 
cada sujeito, de modo que esses fatores podem exercer influ-
ência direta no sentimento de bem-estar (Paschoal et al., 2010). 

Nas hipóteses H1a e H1b, foram testadas as relações do 
SO nas vivências de prazer e sofrimento no trabalho. Além da 
alta capacidade explicativa do modelo, que foi de 58% para as vi-
vências de prazer e 46% para vivências de sofrimento, a análise 
mostrou uma relação altamente significativa entre as vivências 
e o SO, mostrando que os indivíduos, quando percebem supor-
te, vivenciam sentimentos de prazer no trabalho, principalmen-
te quando recebem suporte na gestão de desempenho e suporte 
material. Esse resultado evidencia que a variável SO é promisso-
ra para a compreensão de experiências subjetivas positivas e/ou 
negativas no trabalho, indo ao encontro das pesquisas realizadas 
por Campos e Estivalete, (2013), Estivalete et al. (2016), Pascho-

Tabela 2 
Resultado da AFE das escalas

Escala N Fatores KMO Variância 
extraída Sig.

Vivências de Prazer e 
Sofrimento

4 0,899 60,587 0,000

Suporte no Trabalho 4 0,803 49,832 0,000
Nota. Fonte: Autores (2020)

Tabela 3
Distribuição da média e desvio-padrão dos fatores

Vivências Variável Média DP

Prazer

Orgulho pelo que faço 4,59 0,74

Identificação com as minhas tarefas 4,21 0,82

Reconhecimento 3,29 1,14

Valorização 3,36 1,15

Sofrimento

Estresse 3,04 1,02

Sobrecarga 3,04 1,17

Esgotamento emocional 2,91 1,02

Discriminação 1,81 1,01

Inutilidade 1,88 0,95
Nota. Fonte: Autores (2020)
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al et al. (2010). Trata-se de uma variável que, quando percebida 
pelos trabalhadores, está intimamente ligada aos aspectos po-
sitivos no trabalho, no sentimento de bem-estar e na felicidade 
do trabalhador, como encontrado em Estivalete et al. (2016). 

No contexto hospitalar, um bom suporte organizacional 
para os trabalhadores passa pelo suporte material e apoio na 
gestão do desempenho. As condições de trabalho devem ser vis-
tas como adequadas incluindo desde o ambiente, o pessoal, até 
o material necessário para o desempenho das atividades. Além 
disso, a percepção que os trabalhadores têm sobre o ambiente 
hospitalar estão ligadas à segurança do doente, sendo que este 
acaba por gerar nos trabalhadores um sentimento de obrigação 
pelo seu desempenho nas atividades, e consequentemente pode 
vir a gerar sentimentos negativos de esgotamento, caso o supor-
te não seja percebido (Cordes & Dougherty, 1993; Cruz, 2015).

Uma organização de sucesso constitui-se de trabalhadores 
com um bom nível de percepção de suporte organizacional, pois 
pessoas que se sentem apoiadas são mais felizes na vida pessoal e 
profissional, se comprometem com a organização e oferecem o seu 
melhor para as pessoas que procuram o serviço. No caso de hos-
pitais, profissionais que se sentem apoiados, oferecem o tratamen-
to adequado, com qualidade e segurança necessária (Cruz, 2015).

A ausência de SO nas questões direcionadas à sobrecar-
ga de trabalho, contribui para ocorrência de vivências de so-
frimento. Esse resultado mostra-se importante na medida em 
que organizações consomem as energias de seus trabalhado-
res, submetendo-os a cargas excessivas de trabalho, e não ofe-
recendo o suporte adequado, é provável, que os trabalhado-
res passem a vivenciar sofrimento, tendo possíveis riscos de 
adoecimento (Estivalete et al., 2016; Paschoal et al., 2010). 

Paschoal et al. (2010) evidencia que quanto menor a per-
cepção de suporte para as sobrecargas no trabalho, maior será o 
afeto negativo pelo trabalho, podendo causar níveis elevados de 
estresse, corroborando os achados dessa pesquisa. Acrescenta-
-se a esta compreensão, o fato de que as ações organizacionais, 
quando geram demandas excessivas para o trabalhador, acarretam 
em intensificação de vivências de sofrimento (Brunetto, Stephen, 
Farr-Wharton, Shacklock, & Shriberg, 2017; Paschoal et al., 2010).

Segundo Wu, Ge, Sun, Wang & Wang (2011), os agentes 
causadores de transtornos de humor entre os trabalhadores são 
a sobrecarga e a falta de apoio do local de trabalho. No Brasil, 
os transtornos de humor causados pelo trabalho correspon-
dem a 14% dos afastamentos anuais, prejudicando não apenas 
a saúde dos trabalhadores, mas também o bem-estar dos fami-
liares (Organização Internacional do Trabalho [OIT], 2016).

A percepção de suporte organizacional, em relação à di-
mensão “gestão do desempenho” demonstrou relação positiva 
com as vivências de prazer no trabalho. Do mesmo modo, ob-
teve resultados negativos em relação às vivências de sofrimento 
no trabalho, atrelados ao sentimento de não consideração das 
ideias, falta de valorização do profissional, de capacitação e aces-
so a informações. Achados como estes corroboram os estudos 
de Neves (2012) e Scott et al. (2014), enfatizando que a precária 
percepção de SO na gestão do desempenho influencia no com-
prometimento dos trabalhadores com a organização, além de 
aumentar os níveis de sentimentos negativos com o trabalho. O 
trabalhador passa a se sentir estressado e não valorizado, e em 
longo prazo, pode vir a acarretar no desenvolvimento de pato-
logias, físicas e psicológicas, além do absenteísmo, e sintomas de 
depressão (Hyeda & Maluf, 2017; Neves, 2012; Scott et al., 2014).

Como resultado principal, a pesquisa confirmou as hipóteses 
de que as vivências de prazer e sofrimento no trabalho são afe-
tadas pela forma como os trabalhadores hospitalares percebem 
o suporte organizacional, assim como no estudo de Bertoncello 

et al. (2017). Não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas, em referência à hipótese, entre o grupo de trabalha-
dores da área da saúde e os dos setores administrativos e de apoio. 
Isso permite inferir que, para a efetividade do serviço hospitalar, o 
corpo de trabalhadores deve ser percebido em amplitude e multi-
disciplinaridade, a partir das práticas de gestão e de SO, não pare-
cendo ser adequado negligenciar uma área em detrimento da outra. 

Considerações Finais

O estudo procurou identificar a influência da percepção de 
SO sobre as vivências de prazer e sofrimento no trabalho. O prin-
cipal achado da pesquisa se refere à identificação de que o SO, 
manifesto pelo suporte material e apoio para um melhor desem-
penho, propicia aos trabalhadores vivências de prazer no trabalho, 
enquanto a falta de suporte, quando relacionada à sobrecarga de 
trabalho e má gestão do desempenho, gera vivências de sofrimento.

Os resultados mostram a importância da percepção de 
suporte no âmbito organizacional, pressupondo que a orga-
nização valoriza suas contribuições e cuida do seu bem-estar. 
Resultados também defendidos por Eisenberger et al. (1986), 
Oliveira-Castro et al. (1999), e Estivalete et al. (2016), demons-
trando que o suporte no trabalho pode atuar de forma direta 
ou indireta na construção de um ambiente saudável de traba-
lho, visto que ele supre as necessidades dos trabalhadores em 
nível emocional, instrumental e informacional; esses fatores 
são preditores dos afetos positivos vivenciados no trabalho. 

Com base no exposto, a pesquisa cumpriu seu objetivo 
principal, discutindo a importância do SO como preditor das 
vivências de prazer e sofrimento para os profissionais em um 
contexto hospitalar. A singularidade deste estudo reside na in-
clusão de profissionais que atuam tanto nas áreas administrati-
vas, quanto às ligadas diretamente ao cuidado médico. Assim, a 
investigação pode contribuir com os estudos científicos nacio-
nais, possibilitando a discussão da saúde mental do trabalhador 
em espaços de trabalho menos visíveis no âmbito hospitalar. 

Entre as limitações deste estudo, é importante considerar 
que no decurso da coleta de dados, o hospital estava passando 
por um processo de acreditação, momento em que a instituição 
passou a impor novas exigências aos trabalhadores no que se re-
fere às mudanças comportamentais. Embora não seja possível 
mensurar o efeito deste “evento” na percepção dos trabalhadores 
durante a coleta, sabe-se que a instauração de uma política de me-
tas e avaliação de desempenho podem influenciar na percepção 
de SO e esse fator pode ter influenciado nas opiniões sobre o 
contexto de trabalho. Os resultados encontrados mostram uma 
relação tanto positiva quanto negativa do SO com a gestão do 
desempenho, evidenciando que o tema da gestão do desempe-
nho está na ordem do dia, neste momento histórico do Hospital. 

Reitera-se que o modelo de análise incorporou trabalha-
dores em uma amostra homogênea, qual seja, trabalhadores de 
uma instituição hospitalar que conformam setores complemen-
tares para oferta de cuidados em saúde. Entretanto, este modelo 
pode apresentar falhas por um possível desiquilíbrio entre parti-
cipantes e setores para uma amostra mais significativa. Em outras 
palavras, embora a taxa de resposta dos questionários tenha sido 
satisfatória, a falta de critérios para definição do cálculo amostral 
podem ser objeto de pesquisas futuras. Importante reiterar que 
o estudo foi realizado em uma única organização, escolhida por 
conveniência. Assim, não foram realizados cálculos amostrais ou 
segmentação da amostra de forma a orientar para uma represen-
tatividade dos setores que compõem a instituição analisada. Estas 
escolhas indicam vieses de seleção que podem ser testados em 
estudos futuros, segmentando a amostra por setores de maneira 
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mais criteriosa e ampliando a análise para outras instituições para 
investigar e comparar os achados deste estudo a outros contextos 
hospitalares.  Por outro lado, a confirmação dos achados desta 
pesquisa em outros estudos já publicados ratifica a relação entre 
os fatores de desempenho e a exigência de um SO adequado, in-
dependente do momento da organização ou contexto analisado. 

Entre as lacunas deste estudo está a dificuldade em gene-
ralizar conclusões em razão da especificidade do contexto hos-
pitalar analisado. Assim, sugere-se que a pesquisa seja replicada 
em outras instituições hospitalares, sendo elas públicas ou pri-
vadas, ampliando o número da amostra e consequentemente 
expandindo a investigação sobre a temática. Para além disso, in-
centivam-se que outros estudos em contexto hospitalar incor-
porem os trabalhadores administrativos e de serviços de apoio.

Por fim, acredita-se que os resultados desta pesquisa permi-
tem dar visibilidade aos aspectos subjetivos do trabalho, possi-
bilitando a discussão da saúde mental do trabalhador em áreas 
menos discutidas no contexto hospitalar. Igualmente, sugeriram 
indicativos de como construir um ambiente saudável de trabalho, 
permitindo subsidiar a realização e ampliação de ações preven-
tivas e assistenciais direcionadas para os trabalhadores, que for-
taleçam o seu crescimento individual, fornecendo boas condi-
ções de trabalho, com mais saúde, dignidade e reconhecimento. 
Além disso, pode-se dizer que o SO pode ser o ponto de par-
tida para novas estratégias de gestão, e, consequentemente, um 
fator que influencia em sentimentos positivos diante do trabalho.
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