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Resumo

Objetivo: avaliar os indicadores de prazer e sofrimento psiquico vivenciados por trabalhadores de enfermagem
oncolégica em um hospital publico do Rio de Janeiro. Metodologia: estudo prospectivo e quantitativo, sendo realizado
em trés unidades hospitalares de um hospital publico especializado em oncologia. A coleta dos dados ocorreu através
da aplicagdo de quatro escalas de prazer e sofrimento, que compde o inventério sobre trabalho e risco de adoecimento,
para 125 trabalhadores da area da salde, incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Resultados: A
maioria dos participantes eram mulheres, com idade inferior a 40 anos, formac&o universitaria e com mais de 15 anos
de experiéncia profissional. A avaliacdo do contexto de trabalho demonstrou que 94,4% dos participantes possuem
uma visdo moderada ou negativa das relac6es socioprofissionais e das condi¢des de trabalho. Os fatores relacionados
ao custo fisico, cognitivo e afetivo no ambiente de trabalho foram avaliados como moderados ou graves por 95,2%
dos participantes. Apesar de 96% dos participantes possuirem uma avaliagdo moderada ou positiva das vivéncias no
ambiente de trabalho, a maioria deles reportaram sofrer de um desgaste fisico, psicolégico e social. Conclusdo: A
gestdo hospitalar deve promover a¢des levando em consideracdo a visao dos trabalhadores de enfermagem oncolégica
para auxiliar no enfrentamento do sofrimento na prética hospitalar, promovendo a salde e produtividade de toda
equipe.

Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica; Condices de trabalho; Enfermagem do trabalho; Profissional de satde.

Abstract

Obijective: to evaluate the indicators of pleasure and psychic suffering experienced by cancer nursing workers in a
public hospital in Rio de Janeiro. Methodology: prospective and quantitative study, being carried out in three hospital
units of a public hospital specializing in oncology. Data collection occurred through the application of four pleasure
and suffering scales, which make up the inventory on work and risk of illness, for 125 health workers, including
nurses, technicians and nursing assistants. Results: Most participants were women, aged less than 40 years, university
graduated and with more than 15 years of professional experience. The evaluation of the work context showed that
94.4% of the participants have a moderate or negative view of socio-professional relationships and working
conditions. Factors related to physical, cognitive and affective cost in the work environment were rated as moderate or
severe by 95.2% of the participants. Although 96% of the participants have a moderate or positive evaluation of their
experiences in the work environment, most of them reported suffering from physical, psychological and social wear.
Conclusion: Hospital management must promote actions considering the vision of oncology nursing workers to help
cope with suffering in hospital practice, promoting the health and productivity of the entire team.

Keywords: Oncology nursing; Work conditions; Nursing work; Healthcare professional.

Resumen

Objetivo: evaluar los indicadores de placer y sufrimiento psiquico que experimentan los trabajadores de enfermeria
oncolégica en un hospital pablico de Rio de Janeiro. Metodologia: estudio prospectivo y cuantitativo, realizado en tres
unidades hospitalarias de un hospital publico especializado en oncologia. La recoleccién de datos se realiz6 mediante
la aplicacion de cuatro escalas de placer y sufrimiento, que componen el inventario de trabajo y riesgo de enfermedad,

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18731
https://orcid.org/0000-0001-6334-6170
mailto:eneaspsi@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e203101018731, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18731

para 125 trabajadores de la salud, entre enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria. Resultados: La mayoria de los
participantes fueron mujeres, menores de 40 afios, titulados universitarios y con mas de 15 afios de experiencia
profesional. La evaluacién del contexto laboral mostro que el 94,4% de los participantes tiene una vision moderada o
negativa de las relaciones socioprofesionales y las condiciones laborales. Los factores relacionados con el coste fisico,
cognitivo y afectivo en el entorno laboral fueron calificados como moderados o graves por el 95,2% de los
participantes. Si bien el 96% de los participantes tiene una valoracion moderada o positiva de sus vivencias en el
ambito laboral, la mayoria refiri6 sufrir desgaste fisico, psicolégico y social. Conclusion: La gestidn hospitalaria debe
promover acciones que tengan en cuenta la vision de los trabajadores de enfermeria oncoldgica para ayudar a afrontar
el sufrimiento en la practica hospitalaria, promoviendo la salud y la productividad de todo el equipo.

Palabras clave: Enfermeria oncolégica; Condiciones de trabajo; Trabajo de enfermeria; Profesional de la salud.

1. Introducéo

O sofrimento psiquico é uma vivéncia individual ou coletiva de experiéncias dolorosas movidas pelo conflito entre as
necessidades de gratificagdo e as dificuldades de satisfazé-las, e quando advém do trabalho é geralmente silencioso, causando
desgastes e danos a saude do trabalhador. Esses sintomas podem nado ser percebidos por muitas pessoas, que podem ainda
tentar ignora-lo de modo a levar a transtornos mais sérios. A dimensdo que se tem € de um trabalhador sem protegdo, sentindo
no corpo um sofrimento no qual ndo se consegue medir. Nessa perspectiva, entre as diversas ocupacdes, o trabalho hospitalar
pode ser classificado como penoso e insalubre para toda a equipe envolvida, incluindo a equipe de enfermagem. Contudo, o
mesmo trabalho que produz o sofrimento também é capaz de produzir satisfacdo através dos processos sublimatérios (Ferreira
et al., 2016).

No entanto, existem particularidades nos cuidados aos pacientes oncoldgicos que percorrem um dificil caminho
durante suas fases de tratamento e cuidado. Esses pacientes fazem parte do cotidiano laboral da equipe de enfermagem,
abrangendo momentos como a confirmagdo do diagndstico de cancer, as defini¢ces de tratamento, cirurgia, quimioterapia, 0s
desfechos positivos com a cura e negativos sem a cura, as defini¢ces de terminalidade e a finitude de tratamento quando a cura
ndo é mais possivel (Ferreira et al., 2016). Assim, o cuidar em oncologia recebe ainda muito estigma de lidar com o
sofrimento, o desprezo e medo. Devido a condi¢do terminal do paciente levanta-se uma pré-sentenca de morte, promovendo
nos trabalhadores de enfermagem um sentimento de limitacdo e incompletude do cuidado com o outro (Costa et al., 2016;
Lima et al., 2016).

O cancer é uma das principais causas de morte no mundo. Dados da Organizacdo Pan-americana da Salde (OPAS,
2018) apontaram para uma estimativa de 9,6 milhGes de mortes e 18,1 milhdes de novos casos de cancer somente no ano de
2018. Assim, uma em cada seis mortes no mundo estdo relacionadas ao cancer. No Brasil existe atualmente um aumento no
namero de casos, sendo o cancer a segunda maior causa de mortes. As estimativas para 2025 revelam um grande problema de
salide publica, com impacto de 20 milhBes de casos novos (BRASIL, 2019). Portanto, haverd uma ordem crescente de
pacientes com a necessidade de assisténcia por profissionais da saude pois, € fundamental que ocorra um monitoramento da
morbimortalidade tornando-se um instrumento essencial para estabelecer acGes de prevencdo e controle do cancer e seus
fatores de risco.

Mas para que essas medidas tenham oportunidade de acontecer, faz-se necessario o envolvimento de profissionais
capacitados e sadios. O paciente oncoldgico cria um contato estreito com os profissionais de enfermagem, proporcionando
relacionamentos interpessoais intensos de amizade e empatia (Carvalho et al., 2010). Portanto, a vivéncia profissional no
cuidar implica uma tensdo emocional constante, atencdo e grandes responsabilidades. Esses fatores contribuem na génese do
sofrimento do trabalho em salde, que resulta por lidar com dor, sofrimento e com a morte de pacientes, propiciando o
surgimento de sentimentos de fracasso e exaustdo como na sindrome de Burnout (Baldassarini et al., 2017; Silva et al., 2015).

O sofrimento psiquico no trabalho da equipe de enfermagem em servigo oncolégico tem-se constituido como a

terceira causa de afastamento do trabalho, provocando controvérsias e discussdes sobre a possibilidade de existir ou ndo uma
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relagdo com o trabalho (Carvalho et al., 2014). A repercussdo de fatores do ambiente de trabalho na saide mental dos
trabalhadores como por exemplo a organizagdo moderna institucional, o ritmo, a tecnologia, 0 medo, a ansiedade, as pressées
da chefia, podem causar um sofrimento escondido e de natureza psiquica (Dejours, 2018).

Partiu-se do pressuposto que o cuidado com o paciente oncolégico engloba um cenario de multiplas demandas,
gerando sofrimento psiquico no profissional de enfermagem em oncologia. Destarte, 0 objetivo desse estudo foi avaliar os
indicadores de sofrimento psiquico vivenciados por trabalhadores de enfermagem oncol6gica em um hospital publico do Rio

de Janeiro.

2. Metodologia
Este foi um estudo prospectivo e quantitativo, desenvolvido em um hospital puablico referéncia para o tratamento de
cancer no Rio de Janeiro, abrangendo os servicos de internacdo nas unidades de terapia intensiva, pds-operatdria e enfermarias.
Para a selecdo do numero de participantes utilizamos uma amostragem aleatoria por conveniéncia, que foi constituida

de acordo com o célculo para amostragem de populacdes finitas (Marotti et al., 2008), definido pela equacdo

N.Z>.p@-p)
- (N-1) e+ 72 p.(1- p) onde N= 574, n=amostra que sera calculada, Z=nivel de confianca na curva de Gauss, e=

erro amostral e p=porcentagem pelo qual o fendmeno ocorre. Tomamos como medidas de erro amostral 10%, nivel de
confianca de 95% sendo Z=1,96 e p= 0%. Desta forma calculamos uma amostragem com 83 trabalhadores de enfermagem.
Apesar disso, durante o encontro com os trabalhadores nos locais de trabalho para a realizacdo da coleta de dados, houve uma
demanda espontanea maior que a amostra calculada. Assim, finalizamos uma amostra com 125 trabalhadores.

Os participantes foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: servidor da area de
enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, com vinculo estatutério federal de acordo com o
regime juridico da Unido, lotado nas unidades HC I, Il ou Ill, desenvolver atividades de assisténcia direta ao paciente
oncolégico, trabalhar por tempo minimo de um ano na instituicdo. O critério de exclusdo foi estar licenciado por qualquer
motivo ou de férias durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados se deu por meio do levantamento do perfil sociodemografico dos trabalhadores de enfermagem e o
inventario sobre trabalho e risco de adoecimento (ITRA). O questionério de perfil sociodemografico foi composto por questées
relativas a identificacdo pessoal (iniciais do nome, idade, sexo, etnia, status marital, nimero de filhos, renda pessoal e familiar
aproximada) e relacionadas ao trabalho (categoria profissional, area de atuagdo, tempo de formado, setor a que pertence,
ntmero de vinculos, turno de trabalho, carga horéria semanal total).

O ITRA foi desenvolvido por Mendes (2007) utilizando quatro escalas de frequéncia tipo LIKERT variando de 0 a 7
pontos. Essa escala foi utilizada para avaliar quatro dimensdes da inter-relacdo entre o trabalho e adoecimento, mensurando de
forma distinta modalidades de representacBes dos participantes relativos ao mundo do trabalho. As quatro dimensdes sdo:
escala de avaliacdo do contexto de trabalho (EACT), escala de custo humano no trabalho (ECHT), escala de indicadores de
prazer e sofrimento no trabalho (EIPST), escala de avaliagdo dos danos relacionados ao trabalho (EADRT). A eleicédo de tais
indicadores incutiu um dimensionamento quantitativo ao estudo, justamente para retratar de maneira assertiva a realidade da
tematica investigada (Hoffmann et al., 2014; Mendes, 2007).

Para a andlise dos dados, foi feita primeiramente uma anélise descritiva do questionario sociodemogréfico, por meio
do célculo das frequéncias e porcentagens das variaveis em estudo. Os dados quantitativos oriundos da aplicagdo do ITRA
foram submetidos ao teste de Fisher para avaliar as interagcBes entre as variaveis independentes e dependentes. As analises

estatisticas foram todas realizadas através do programa Statistical Package for the Social Science versdo 21 (SPSS).
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Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fluminense (UFF) e do
Instituto Nacional de Céncer (INCA), de acordo com 0 PARECER CAAE 89865118.9.3001.5274, em conformidade com a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012), que estabelece normas e diretrizes a conduta de
pesquisas que envolvem seres humanos. Cada participante da pesquisa foi instruido e recebeu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados e Discusséo

A analise do perfil sociodemografico (Tabela 1) demonstrou que 84,8% dos participantes eram do sexo feminino, com
56,7% portando idade inferior a 40 anos, e 48,8% se declararam ser de etnia branca. Quanto ao estado civil, 58,2% dos
participantes sdo casados ou convivem em unido estavel e dois tercos declara ter pelo menos um filho. Para a questdo da
mensal aproximada, 34,8% dos participantes informaram renda entre R$7.000,00 a R$10.000,00, enquanto 29,6% relataram
possuir renda entre R$5.000,00 a R$7.000,00. J& a renda familiar se manteve entre R$7.000,00 a R$10.000,00 e mais de
R$10.000,00, com 40% e 47% respectivamente. Ao todo 115 participantes responderam ter dois ou trés dependentes
correspondendo a 26,1% cada, ou seja 52,2% total, ou pelo menos quatro dependentes sendo percentualmente 31,3%. A
maioria dos participantes (60,3%) declarou que reside em imovel préprio. Alguns participantes ndo responderam todos os

dados, ndo sendo computados no N relacionado a tais questdes.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos participantes. Niteréi, RJ, 2020.

Caracteristicas N° %
Sexo
Feminino 106 84,8
Masculino 19 15,2
Total 125 100
Idade
Até 40 anos 70 56,0
Acima 40 anos 55 44,0
Total 125 100
Etnia
Branca 61 48,8
Mestica 33 26,4
Negra 31 24,8
Total 125 100
Status marital
Sem companheiro 36 30,8
Com companheiro 81 69,2
Total 117 100
Estado civil
Unido estavel / Casado 71 58,2
Separado / Solteiro 51 41,8
Total 122 100
Numero de filhos
0 37 31,6
1 42 35,9
Pelo menos 2 38 32,5
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Total 117 100
Renda mensal aproximada (em R$)
Até 5.000 25 21,7
5.000 a 7.000 34 29,6
7.000 a 10.000 40 34,8
Mais de 10.000 16 13,9
Total 115 100
Renda familiar aproximada (em R$)
Até 7.000 21 19,5
7.000 a 10.000 40 37,0
Mais de 10.000 47 43,5
Total 108 100
NuUmero de dependentes
Até 1 19 16,5
2 30 26,1
3 30 26,1
Pelo menos 4 36 31,3
Total 115 100
Situacdo da moradia
Alugado 20 16,5
Financiado 28 23,2
Proprio 73 60,3
Total 121 100

Alguns participantes ndo responderam todos os dados, ndo sendo computados no N relacionado a tais questdes. Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com o perfil profissional (Tabela 2), os participantes da pesquisa estavam lotados no HC 1l com 48% dos
participantes e 64% dos respondentes trabalham como auxiliar ou técnico de enfermagem na instituicdo. Quanto ao tempo de
formacao, 52% sdo profissionais do servigo de enfermagem ha mais de 16 anos e atuam nos servicos de oncologia cirdrgica ou
centro de tratamento intensivo (CTI), respectivamente equivalendo a 42,4% e 26,4%. Nesses dados, € importante notar que
51,2% estdo lotados no mesmo setor hd no maximo seis anos, enquanto 48,8% trabalham a mais de seis anos no mesmo setor.
Entre os participantes, 58,4% possuem formacdo universitaria enquanto 15,2% possuem nivel técnico como formacéo
académica. Em relac&o aos vinculos de trabalho, 60,0% trabalham apenas no INCA sendo esse Unico vinculo de trabalho. A
carga horaria mais predominante foi de 40 horas semanais com 58,4% dos participantes nessa modalidade, e os trabalhadores
do turno diurno correspondem a 57,6%. O tempo de trabalho no INCA foi um fator equilibrado, sendo que 33,6% ingressaram

no INCA hé até seis anos, 35,2% tem entre sete e 10 anos e 31,2% dos respondentes estdo no INCA hé mais de 10 anos.
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Tabela 2 — Perfil profissional dos participantes. Niterdi, RJ, 2020.

Caracteristicas N° %
Hospital
1 40 32,0
2 60 48,0
3 25 20,0
Total 125 100
Categoria profissional
Auxiliar / Técnico de Enfermagem 80 64
Enfermeiro 45 36
Total 125 100
Tempo de formacao
Até 10 anos 21 16,8
11 a 15 anos 39 31,2
Mais de 16 anos 65 52
Total 125 100
Servicos que pertence
CTI 33 26,4
Emergéncia 16 12,8
Oncologia cirdrgica 53 42,4
Oncologia clinica 23 18,4
Total 125 100
Tempo no setor
Até 6 anos 64 51,2
Acima de 6 anos 61 48,8
Total 125 100
Maior formacéo
Nivel técnico 19 15,2
Graduagdo 33 26,4
Pés-graduacéo 73 58,4
Total 125 100
Numero de vinculos
1 73 58,4
2 ou mais 52 41,6
Total 125 100
Carga horaria semanal (h)
40h 73 58,4
40h a 60h 37 29,6
Mais de 60h 15 12
Total 125 100
Turno de trabalho
Diurno 72 57,6
Noturno 53 42,4
Total 125 100
Tempo INCA
Até 6 anos 42 33,6
Entre 7 e 10 anos 44 35,2
Acima de 10 anos 39 31,2
Total 125 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Avaliagdo das escalas de Prazer e Sofrimento

A avaliacdo das escalas de prazer é apresentada na tabela 3. Na escala de contexto do trabalho (EACT), onde foram
avaliadas a organizacdo, as relacfes socioprofissionais e as condi¢cBes de trabalho, 83,2% dos participantes tiveram uma
avaliacdo mais moderada, enquanto 11,2% apresentaram avaliacdo mais negativa. Pela escala de custo humano (ECHT),
através dos fatores de custo emocional, cognitivo e fisico, 72,8% dos participantes foram classificados como mais moderada,
enquanto 22,4% foram classificadas na classificacdo mais negativa (grave). Ao avaliar a escala de indicadores de prazer e
sofrimento (EIPST), através dos fatores liberdade de expressdo, realizacdo, esgotamento emocional e reconhecimento, apenas
cinco participantes se apresentaram na categoria grave, enquanto 120 participantes foram avaliados como mais moderada a
mais positiva, com 64,8% e 31,2% respectivamente. Por fim, na escala de avaliagdo dos danos relacionados ao trabalho
(EADRT) encontramos 21,6% dos trabalhadores participantes da pesquisa avaliados em moderada para frequente e 13,6% ja

em avaliacdo mais negativa, presencga de doencas ocupacionais, com um total de 35,2% dos participantes.

Tabela 3 — Avaliacdo das escalas do Inventario para o Trabalho e Riscos de Adoecimento relacionadas aos indicadores de

sofrimento psiquico dos participantes. Niteroi, RJ, 2020.

Inventario sobre Trabalho e Risco de Adoecimento

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT)

Critérios de Avaliacéo Ne %
Fatores Abaixo de 2,29 = avaliacdo mais positiva, satisfatdrio 7 5,6
Entre 2,3 e 3,69 = avaliacdo mais moderada, critico 104 83,2
Acima de 3,7 = avaliagcdo mais negativa, grave 14 11,2
Total 125 100%
Dominios Avaliacao Média
Organizag&o do trabalho Moderada 3,6
RelacGes socioprofissionais Moderada 2,9
Condicoes de trabalho Moderada 2,6

Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT)

Critérios de Avaliagao N° %
Fatores Abaixo de 2,29 = avaliagdo mais positiva, satisfatdrio 6 4.8
Entre 2,3 e 3,69 = avalia¢do mais moderada, critico 91 72,8
Acima de 3,7 = avaliagdo mais negativa, grave 28 22,4
Total 125 100%
Dominios Avaliacao Média
Custo emocional Moderada 2,8
Custo cognitivo Grave 3,7
Custo fisico Grave 3,7

Escala de Indicadores de prazer e sofrimento no trabalho (EIPST)
Critérios de Avaliagao N° %

Fatores Abaixo de 2,0 = avaliagdo para raramente, grave 5 4,0
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Dominios

Liberdade de expresséo

Realizacdo
Esgotamento em

Reconhecimento

Fatores

Dominios
Danos fisicos
Danos sociais

Danos psiquicos

Entre 3,9 e 2,1 = avaliagdo mais moderada, critico

Acima de 4,0 = avaliagdo mais positiva, satisfatério

Total
Avaliacao
Satisfatério
Satisfatério
ocional Moderada

Moderada

Escala de Avaliacao dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

Critérios de Avaliacao
Abaixo de 1,9 = avaliacdo mais positiva, suportavel
Entre 2,0 e 3,0 = avaliagdo mais moderada, critico

Entre 3,1 e 4,0 = avaliagdo moderada para frequente, grave

Acima de 4,1 = avaliacdo mais negativa, presenca de doencgas ocupacionais

Total
Avaliacdo
Grave
Moderada
Moderada

81

39

125
Média
4,3

4,0

3,7

2,6

NO
37
44

27

17

125
Média
34
2,3
2,0

64,8
31,2

100%

%

29,6
35,2
21,6

13,6

100%

Na avaliagdo do teste exato de Fisher, foram encontradas poucas significincias, sendo estas agrupadas na tabela 4. No
quantitativo e porcentagem das categorias da EACT em relacdo a cada perfil dos participantes, nota-se que apenas o nimero de
vinculos apresentou resultados marginais de significancia estatisticas (p-valor = 0,055), ou seja, muito proximo do limite de
significancia. Por meio da anélise da ECHT em relacdo aos perfis dos participantes, foi possivel encontrar resultados
significativos na renda mensal (p-valor = 0,040). Portanto, nota-se que participantes com renda mensal no intervalo de R$
7.000,00 a R$10.000,00 obtiveram resultados mais prevalentes na categoria avaliagdo mais moderado, enquanto as outras
categorias dividiram-se os resultados em moderada e negativa. J& os resultados da EIPST em relagdo aos perfis dos
participantes, demonstrou resultados significativos na variavel status marital (p = 0,032) e nimero de dependentes (p-valor =

0,035). Portanto, nota-se que participantes solteiros tiveram mais prevaléncia na avaliagdo mais moderada do que com

companheiro.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4 — Avaliacao do ITRA de acordo com o perfil sociodemografico dos participantes. Niterdi, RJ, 2020.

Caracteristicas Abaixo de 2,29 Entre 2,3 e 3,69 = Acimade 3,7 = P-valor*
= avaliacdo mais avaliacdo mais avaliagdo mais
positiva, moderada, negativa, grave

satisfatério n (%) critico

Avaliacéo do Contexto de Trabalho (EACT)

Ndmero de vinculos

1 7(9.6) 56 (76.7) 10 (13,7) 0,055
2 ou mais 0(0,0) 46 (90,0) 6 (10,0)
Custo Humano no Trabalho (ECHT)
Renda mensal aproximada
Até 5.000 2(8,0) 14 (56,0) 9 (36,0)
5.000 a 7.000 2(5,9) 24 (70,6) 8 (23,5) 0,040
7.000 a 10.000 2 (5,0) 35 (87,5) 3(7,5)
Mais de 10.000 0(0,0) 10 (62,5) 6 (37,5)
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)
Status marital
Sem companheiro 3(8,3) 26 (72,2) 7(19,4) 0,032
Com companheiro 1(1,2) 50 (61,7) 30 (37,0)
Numero de dependentes
Até 1 0(0,0) 13 (68,4) 6 (31,6)
2 4(13,3) 22 (73,3) 4 (13,3) 0,035
3 0(0,0) 20 (66,7) 10 (33,3)
Pelo menos 4 1(2,8) 19 (52,8) 16 (44,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Esse estudo aponta para situagfes conhecidas como delicadas e criticas no que compete a enfermagem como profisséo
na érea de saude, tendo seu foco de trabalho no cuidar do outro. No entanto, o cuidar de si mesmo tem sido relegado a um
segundo plano, tanto no que se refere ao autocuidado, quanto na participacdo dos servigos gerenciais e administrativos. A
presenca de fatores estressores no servi¢o, como por exemplo carga horaria elevada de trabalho, multiplicidade de empregos e
de jornadas, exposicdo a riscos ocupacionais, deficiéncia de pessoal, mostra-se comum aos diversos cendrios da assisténcia em
enfermagem. Esses fatores estressores tendem a impactar negativamente na qualidade dessa assisténcia e do préprio cuidar de
quem cuida.

O perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa apresenta algumas caracteristicas que podem ser fatores
estressores e levar ao sofrimento psiquico. A maioria dos participantes (84,8%) eram mulheres, em concordancia com uma
média nacional que indica uma predominéncia do sexo feminino entre os profissionais de enfermagem de 87,2% (Barreto et
al., 2011). Apesar da presenga masculina ser significativamente menor na enfermagem, os homens também sdo acometidos
pelo sofrimento psiquico desencadeado por fatores do trabalho ja descritos, além de preconceito e estere6tipos que surgem ja
no curso de graduacao (Mauricio & Marcolan, 2016). Entretanto, o cuidado da casa e dos filhos recaem frequentemente sobre
as mulheres, mesmo que a maioria seja casadas ou estejam em unido estavel. Além disso, as mulheres costumam trabalhar em
média 73 minutos por dia a mais que os homens em paises em desenvolvimento como o Brasil (OIT, 2016).
Consequentemente, essa dupla ou tripla jornada sobrecarrega a mulher resultando em um maior desgaste emocional, fisico e
funcional que podem levar ao sofrimento psiquico (Amaral, 2012).
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Dentro do perfil profissional da equipe de enfermagem, a remuneracdo dos funcionarios varia de acordo com a
categoria profissional em que se enquadram, do nivel de qualificagdo profissional e ao tempo de servico no INCA. A renda
média acima de R$ 5.000,00 para 72% dos participantes, incluindo uma renda mensal entre R$ 7.000,00 e 10.000,00 para um
tergo deles, € trés vezes maior do que a média de remuneragdo dessa classe (Machado et al., 2020). Além disso, 58,4% dos
participantes trabalham 40 horas semanais, ou seja, possuem apenas um vinculo empregaticio. Esse nimero corrobora com
outros estudos que indicam que a maior parte da equipe de enfermagem oncoldgica possui vinculo exclusivo com a apenas um
hospital (Silva et al., 2017; Kameo et al., 2020). Entretanto, 41,6% dos participantes trabalham mais que 40 horas semanais. A
elevada carga de trabalho afeta negativamente a qualidade de vida do individuo, aumentando o nivel de stress e levando ao
esgotamento profissional. Esse processo de aumento do nivel de estresse reduz a satisfagdo no trabalho e a qualidade de vida,
favorecendo o desenvolvimento de distlrbios psiquicos (Theme Filha et al., 2013; Bordignon et al., 2015).

A maioria dos participantes possuem em torno de 16 anos de experiéncia profissional na &rea e 68,8% deles trabalham
na instituicdo entre seis e 10 anos. A experiéncia profissional ajuda o individuo a implementar mecanismos de defesa para
enfrentar os desafios inerentes da profissdo. Entretanto, a avaliacdo das escalas de prazer e sofrimento avaliadas nesse estudo,
indicam que a maioria dos profissionais se encontram em situac&o critica ou grave, independente da experiéncia profissional. O
sofrimento € resultado de vivéncias dolorosas que geram sentimentos negativos como a inseguranga, angustia, medo e
frustracdo ante situacdes que desequilibram os desejos individuais e os propoésitos profissionais (Dejours, 2011). Portanto, a
alta presenca do sofrimento entre os participantes mais experientes demonstra a necessidade do apoio psicolégico continuo
para que esses profissionais lidem da melhor forma possivel com a exaustdo emocional e fisica intrinsecas do seu trabalho.

Quanto a conjuntura do trabalho, e segundo os indicadores encontrados, os trabalhadores de enfermagem do estudo
podem ser melhores cuidados. As avaliagdes, com conotacdo moderada para EACT e ECHT, indicam uma relacdo mediana
para os quesitos: organizacdo, condi¢des do trabalho, relagdes socioprofissionais e custos (fisico, cognitivo e afetivo). Além do
fato de existir fatores sinalizadores nos indicadores EIPST e EADRT, como gravidade de sofrimento no trabalho e presenca de
doencas. Tudo isso, confirma o entendimento de que na psicodindmica do trabalho relacionada a enfermagem existem uma
diferenciacdo, assim como um ambiente que favorece a existéncia do sofrimento do trabalhador, por meio de sentimentos
negativos (Almeida, 2018; Campos et al., 2014; Vasconcelos et al., 2019).

Apesar do trabalho noturno ser exaustivo, sendo considerado fator preditivo para alteracdes enddcrinas e metabdlicas,
elevando riscos cardiovasculares, ma qualidade do sono, ter maior prevaléncia de Burnout (Silva et al., 2021), contribuindo
negativamente na salde fisica, emocional e psicossocial dos trabalhadores segundo Cattani et al. (2021), neste estudo nédo
foram encontradas significancias estatisticas entre o trabalho em turnos e o sofrimento psiquico nesta pesquisa.

Pode-se ainda equiparar o sofrimento no ambiente de trabalho da enfermagem oncoldgica aos existentes em UTI,
urgéncia hospitalar e outras doengas graves e terminais em idosos e criangas. Esses ambientes de trabalho, além de serem
estressantes, geram emocdes conflitantes justamente por terem proximidade com a terminalidade dos pacientes (Fernandes &
Komessu, 2013; Duarte et al., 2018; Hopia & Heino-Tolonen, 2019; Kamisli et al., 2017). Os trabalhadores de enfermagem em
oncologia convivem proximos a situagGes de morte, e assim, tendem a desenvolver uma exaustdo emocional (Nogueira et al.,
2018; Garcia et al., 2013; Garcia & Marziale, 2018). Finalmente, os indicadores avaliados revelaram que na organizaco do
trabalho deste estudo existem sentimentos de medo, ansiedade, pressdo de superiores e esforco fisico, gerando desequilibrio
emocional e desgaste fisico-mental, culminando em sofrimento escondido de natureza psiquica para estes trabalhadores do

servigo oncologico.
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4. Concluséao

Foi possivel perceber uma interacdo entre as investigacdes dos indicadores e a literatura, sendo que os trabalhadores
de enfermagem apontados no estudo possuem maior suscetibilidade ao sofrimento no trabalho. Logo, o entendimento de que as
equipes de enfermagem também devem ser cuidadas demonstra a necessidade de promover agdes de controle e abrandamento
do sofrimento dos trabalhadores. Frente as dificuldades das condicdes de trabalho e suas nuances, sdo geradas estratégias de
defesas que sdo desenvolvidas a fim de enfrentar essas dificuldades que sdo desestabilizadoras no trabalho de enfermagem em
oncologia. Tais medidas ajudardo com a manutencdo do equilibrio emocional e produtivos, promovendo a sadde de tais
trabalhadores.

Finalmente, considera-se com base no presente estudo que o sofrimento é inerente ao ambiente laboral da enfermagem
em oncologia. Apesar de ser impossivel elimina-lo, é possivel intervir no ambiente de trabalho, com vistas a promocéao da
salide, a fim de minimizar os fatores que desencadeiam o sofrimento no ambiente e, portanto, faz-se necessario promover a
salide e abrandar o ambiente de mal-estar. Para tanto, deve existir uma comunicacdo clara e eficiente entre gestores e
trabalhadores para a escolha do melhor tipo de acdo para lidar com sofrimento psiquico, favorecendo encontros e
problematizagBes participativas na gestdo. Assim, a equipe de enfermagem conseguird canalizar seu sofrimento, criando uma
maneira de conviver com o trabalho, evitando ocultar as origens dos transtornos psiquicos no trabalho. Ao mesmo tempo, além
de melhorar a saide mental, a gestdo hospitalar podera contar com uma equipe produtiva, que possa intercambiar e criar meios
de satisfacdo no trabalho de enfermagem oncoldgica.

N&o obstante as contribuicGes, algumas limitacbes da pesquisa devem ser reconhecidas, tais como, foram estudados
trabalhadores de classes diferenciadas num mesmo grupo, no que se refere a enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
havendo necessidade de investigacdo mais aprofundada das caracteristicas das estratégias de cada grupo. Dessa forma, esta
pesquisa abre novas perspectivas para futuras investigacGes, sugerindo-se, entdo, o desenvolvimento de outros estudos para
investigar quantitativamente a intensidade do sofrimento desses profissionais e ampliar a investigacdo das estratégias de
mediacdo para outras categorias profissionais submetidas a diferentes contextos de trabalho em oncologia, o0 que contribuiria
assim para o avango e fortalecimento do conhecimento nas areas de salde mental e do trabalho na abordagem da
Psicodindmica do Trabalho.
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