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RESUMO

Objetivos: mensurar e comparar os indicadores de prazer-sofrimento em enfermeiros brasileiros
e portugueses de cuidados primarios a pessoa/familia no contexto do transtorno mental.
Método: estudo quantitativo, descritivo-correlacional, multicéntrico, com 500 enfermeiros de
Portugal e Brasil. Coleta realizada via Google forms de abril a agosto de 2018, com questionario
sociodemografico e escala de indicadores de prazer-sofrimento no trabalho. Resultados:
nos dois paises, o dominio gratificacdo-realizacdo profissional foi avaliado como satisfatério;
inseguranca/falta de reconhecimento e desgaste/esgotamento como graves. Os enfermeiros
portugueses avaliaram a liberdade de expressdo como satisfatéria, os brasileiros como critica.
Em ambos os paises houve correlacdo da liberdade de expressao com tempo de atuacéo no
servico, carga horéria de trabalho e género; inseguranca com tempo de formacéo, atuagao
no servico e carga horaria de trabalho; desgaste-esgotamento com tempo de atuagéo no atual
servico e tempo de formacdo. Conclusdo: os enfermeiros de ambos os paises apresentaram
niveis criticos de sofrimento no trabalho. Avaliam com gratificacdo e com possibilidade de
realizacdo profissional a conducéo de cuidado a pessoa e familias no contexto do transtorno
mental, mas sua liberdade de expressao esta comprometida.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Atencdo Primdria a Saude; Saide Mental.

ABSTRACT

Objectives: to measure and compare the pleasure-suffering indicators in Brazilian and Portuguese
primary care nurses for the person/family in a mental disorder context. Method: this is a quantitative,
descriptive-correlational, multicenter study with 500 nurses from Portugal and Brazil. Data collection
was carried out via Google forms from April to August 2018, with a sociodemographic questionnaire
and a scale of pleasure-suffering indicators at work. Results: in both countries, the reward-professional
fulfillment domain was evaluated as satisfactory; insecurity/lack of recognition and wear/depletion
as serious. Portuguese nurses assessed freedom of expression as satisfactory, Brazilian nurses as
critical. In both countries there was a correlation between freedom of expression and length of service,
working hours and gender; insecurity with training time, work performance, and workload; wear-
depletion with working time in the current service and training time. Conclusion: nurses from both
countries had critical levels of suffering at work. They assess, with reward and with the possibility of
professional fulfillment, the care provided to the person and families in a mental disorder context, but
their freedom of expression is compromised.

Keywords: Occupational Health; Primary Health Care; Mental Health.

RESUMEN

Objetivos: medir y comparar los indicadores placer-sufrimiento en enfermeros de atencién primaria
brasilefos y portugueses para la persona / familia en el contexto de trastorno mental. Método:
estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, multicéntrico con 500 enfermeros de Portugal
y Brasil. Recogida realizada a través de Google forms de abril a agosto de 2018, con cuestionario
sociodemogréfico y escala de indicadores placer-sufrimiento en el trabajo. Resultados: en ambos
paises, el dominio gratificacion-realizacién profesional fue evaluado como satisfactorio; inseguridad /
falta de reconocimiento y desgaste / agotamiento como graves. Los enfermeros portugueses evaluaron
la libertad de expresion como satisfactoria, los enfermeros brasilefios como critica. En ambos paises
existia una correlacion entre la libertad de expresién y el tiempo de servicio, la jornada laboral
y el género; inseguridad con el tiempo de formacion, el desempeno laboral y la carga de trabajo;
desgaste-agotamiento con tiempo de trabajo en el servicio actual y tiempo de formacion. Conclusion:
enfermeros de ambos paises tenian niveles criticos de sufrimiento en el trabajo. Evaltan, con
gratificaciéon y con posibilidad de realizacién profesional, la atencion brindada a la persona y sus
familias en el contexto de la enfermedad mental, pero su libertad de expresion se ve comprometida.

Palabras clave: Salud Laboral; Atencion Primaria de Salud; Salud Mental.
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Prazer-sofrimento de enfermeiros no cuidado a pessoa e a familia com transtorno mental

As diretrizes das politicas de saide mental e de aten-
¢ao primdria a saude (APS) do Brasil' e Portugal® orien-
tam que o cuidado a populacdo da rede de atencdo a
saude deve ser desenvolvido em uma perspectiva longi-
tudinal, integral e universal, em atencao aos principios
do Sistema Unico de Saude e as diretrizes do Servico
Nacional de Saude. Destacam que os enfermeiros da APS
devem desenvolver acdes de promocao, protecao, pre-
vencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao
e manutencdo da saude para a pessoa e sua familia, em
todas as fases do processo saide-doenca mental.>¢

Frente as mudancas epidemiolégicas e assistenciais no
panorama da saide mental mundial, a inclusao de a¢des
nao especializadas na APS que respondam as necessida-
des de saude da populacéo precisa estar alinhada e arti-
culada entre os servicos, com vistas a continuidade de
cuidados e pautadas no modelo psicossocial. Nesse pro-
cesso, estudos mostram que enfermeiros da APS podem
enfrentar sofrimento fisico e psiquico ao lidar com especi-
ficidades para os quais nao se sentem qualificados, e sen-
timentos de insatisfacdo podem surgir.” De outro modo,
aqueles que realizam ac¢des e nao as reconhecem como
de satiide mental também enfrentam sofrimento por estas
nao se relacionarem ao seu processo de trabalho.®

Nessa compreensao, a conducao desta pesquisa cen-
tra-se na importancia de verificar como ocorre a psico-
dinamica do trabalho® em termos de prazer-sofrimento
de enfermeiros da APS no cuidado prestado a pessoa e
a familia no contexto do transtorno mental (TM) e sub-
sidiar decisbes politico-pedagdgicas na formacao e na
educacdo permanente desses profissionais, com vistas a
fomentar acdes de salide mental nesse campo de atuacéo.
Ademais, a escolha desse grupo deve-se a hipdtese de que
as cobrancas e os desafios que os enfermeiros enfrentam
para instituir acbes de saide mental na APS e a relagao
de cuidado para com a pessoa e familia no contexto do
adoecimento mental trazem sofrimento.

Mensurar e comparar os indicadores de prazer-sofrimento
em enfermeiros brasileiros e portugueses de cuidados prima-
rios a pessoa e a familia no contexto do transtorno mental.

Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, multi-
céntrico. Reportado de acordo com as guidelines STROBE.
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Participaram 250 enfermeiros de seis unidades de
saude familiar da cidade do Porto e 250 enfermeiros (as)
de 69 UBS - tradicionais e/ou com Estratégia de Saude
da Familia, das seis coordenadorias regionais de saude
da cidade de Sao Paulo. Como critério de inclusdo: ser
enfermeiro, independentemente do tempo de atuacao
profissional e no servico, com atuagao na gestao e/ou
assisténcia.

A solicitacao para realizar a coleta de dados foi dire-
cionada a coordenacao de cada servico. Foi enviado link
da pesquisa com formulario do Google forms (descricdo do
objetivo, instrumentos de coleta e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para disponibiliza-los aos enfermeiros
de seus respectivos cendrios).

Realizada de abril a agosto de 2018 nos dois paises,
por meio de questiondrio sociodemogréfico, contendo:
idade, sexo, religiao, estado civil, habilitacdes académi-
cas, tempo de atuacgao na drea, carga horaria semanal de
trabalho, tempo de formacao profissional, tempo de atua-
¢ao no servico/unidade e capacitacao em SM ao longo da
vida profissional. No contexto de trabalho com pessoas e
familias x TM, questdes sobre: experiéncia e frequéncia
com que se depara, conhecimento sobre necessidades de
cuidados de saude, avaliacao das necessidades de saude
conduzidas, assisténcia a pessoa e as familias, disponibi-
lizada no servico e unidade, e o papel da APS na assis-
téncia em SM.

Foi utilizada a Escala de Indicadores de Prazer-So-
frimento no Trabalho (EIPST), composta de 30 itens.!°
A estrutura fatorial da EIPST contém dois fatores que
avaliam as vivéncias de prazer no trabalho (liberdade
de expressao - aborda a vivéncia da liberdade de pensar,
organizar e falar a respeito do trabalho - item 1 ao 8; e
gratificacdo-realizacao profissional - identificacdo e orgu-
Iho com o trabalho que realiza - item 9 ao 17). Por serem
itens positivos, a especificacao, qualificacao e frequéncia
com que sdo experimentadas essas vivéncias, a classifi-
cagao ocorre em trés niveis diferentes, com desvios-pa-
drédo individuais: acima de 4= avaliacdo mais positiva,
satisfatério; entre 3,9 e 2,1= avaliacdo moderada, critico;
abaixo de 2,0= avaliacdo raramente, grave.

Os dois fatores de sofrimento no trabalho (sdo desgaste-
esgotamento profissional (vivéncia de inutilidade, insegu-
ranca, frustracao, desgaste e estresse no trabalho - item
18 ao 24) e inseguranca (item 25 ao 32 - vivéncia de
indignacao, injustica e desvalorizacdo pelo nédo reco-
nhecimento do trabalho realizado), com a ocorréncia
dessas vivéncias nos ultimos seis meses de trabalho
(0= nenhuma vez, 1= uma vez, 2= duas vezes, 3= trés vezes,
4= quatro vezes, 5= cinco vezes e 6= seis OU mais vezes).
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Prazer-sofrimento de enfermeiros no cuidado a pessoa e a familia com transtorno mental

Conduziu-se a analise de acordo com os seguintes niveis:
abaixo de 2,0= avaliagdo menos negativa, satisfatoério;
entre 3,99 e 2,1= avaliacdo moderada, critico; acima de
4= avaliacdo mais negativa, grave.

Para auxiliar e simplificar a analise e o tratamento
dos dados, estes foram codificados e inseridos no software
estatistico IBM/SPSS - International Business Machines /
Statistical Package for Social Sciences (Version 24. for Win-
dows). Foi aplicado o teste Z para comparar duas medi-
das (ou medida com valor nominal), utilizando seus res-
pectivos desvios-padrao, e determinar se a diferenca entre
as duas medidas era significativa. A diferenca foi conside-
rada significativa para valores de Z superiores a 3,5. Para
valores de Z entre 3,0 e 3,5, inconclusivo, portanto, sem
diferenca entre as medidas. Para valor de Z abaixo de 3,0
ndo ha diferenca estatisticamente significativa.

A correlagao entre os fatores da EIPST foi realizada
por meio do coeficiente de correlacao de Spearman.
A forca de associacdo pode ser classificada de acordo
com a intensidade de sua correlagao, variando de +1
a -1, classificada quanto a intensidade: r= 1 correla-
cdo perfeita; 0,80 < r < 1 muito alta; 0,60 < r < 0,80
alta; 0,40 < r < 0, 60 moderada; 0,20 < r < 0,40 baixa;
0 < r < 0,20 muito baixa; r = 0 nula. Para avaliar a con-
fiabilidade dos fatores, estimou-se a consisténcia interna
pelo coeficiente Alfa de Cronbach.

Em ambos os paises, o projeto recebeu aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de
Instituicdo Publica de Ensino Superior (parecer Brasil n°
2.384.303/ Portugal n° 155), em conformidade com a
Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
e Declaragao de Helsinque.

Observou-se predominancia de profissionais de sexo
feminino em ambos os paises (Portugal - 82,0%, Brasil -
85,6%), com idade média em Portugal de 42,0 anos (des-
vio-padrao=7,7) e de 36,3 no Brasil (desvio-padrao=7,7).
Nos dois paises, a maioria da amostra é casada (Portu-
gal-71%, Brasil-57,2%) e catolica (64,4%).

Quanto as caracteristicas profissionais, uma mino-
ria apresenta formacao stricto sensu (Portugal - mestrado
[18,0%] e doutorado [1,2%]; Brasil - mestrado [4,0%] e dou-
torado [0,8%]). No Brasil, o tempo de atuacgao e de forma-
¢ao é inferior. Em Portugal, a carga semanal de trabalho é
de 35 horas (54,4%), e no Brasil 40 horas semanais (62,3%).

Tem experiéncia com pessoas e familias no contexto
do TM: Portugal - 94,8% Brasil - 63,3%. Os enfermeiros
brasileiros deparam-se diariamente com pessoas e fami-
lias com TM (63,6%) e se autoavaliam com conhecimento
muito adequado sobre as necessidades de cuidados em
saude a pessoa e familias no contexto do TM (42%), com-
parado aos portugueses (1,2%). Avaliam que tém conheci-
mento adequado sobre o papel da APS na assisténcia em
SM (34,8%) frente aos enfermeiros portugueses (47,6%).
E que é muito adequada a avaliagdo que os servicos onde
atuam fazem acerca das necessidades de saude da pessoa
e familias no contexto do TM (33,6,%), e muito adequada
assisténcia a pessoa e as familias disponibilizada no ser-
vico (40,4%), frente aos portugueses - 3,2% e 2,0% -, res-
pectivamente, sendo estes Ultimos os que nao possuem
capacitacdo em SM (66,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos enfermeiros (n=500), Porto - Portugal e Sdo Paulo - Brasil, 2019

Sexo

Masculino

Feminino

Idade- anos

Estado civil

Solteiro

Casado

Sem casamento civil
Separado
Divorciado

Viuvo

Habilitagoes Académicas
Graduado/ Lic.
Bacharelado/Lic.
Mestrado
Doutorado

DOI: 10.5935/1415.2762.20210065

43(17,2) 36 (14.4)
207 (82,8) 214 (85,6)
42 7,7 363 | 77
23(9,2) 88(35,2)
178(71,2) 143 (57,2)
23(9,2) 0(0,0)
3(1,2) 2(0,8)
20 (8,0) 0(0,0)
3(1,2) 17 (6,8)
1(0,4) 24 (9,6)
201 (80,4) 14 (85,6)
45 (18,0) 10 (4,0)
3(1,2) 2(0,8)

Continua...
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..Continuacéo
Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos enfermeiros (n=500), Porto - Portugal e Sdo Paulo - Brasil, 2019

Tempo de formagao

<1ano 5(2,0) 2(0,8)
1a5anos 50 (20,0) 76 (30,4)
5a10anos 33(13,2) 98 (39,2)
10 a 20 anos 87 (34,8) 63 (25,2)
>a20anos 75 (30,0) 11 4,4)
Tempo de atuacgéo no atual servico

<1ano 7(2,8) 38(15,2)
1a5anos 50 (20,0) 107 (42,8)
5a10anos 65 (26,0) 66 (26,4)
10 a 20 anos 91 (36,4) 33(13,2)
>a 20 anos 37 (14,8) 6 (2,4)
Carga horaria de trabalho

20 h 6(2,4) 0(0,0)
30h 0(0,0) 39(15,6)
35h 136 (54,4) 0(0,0)
36 h 67 (26,8) 31(12,4)
40 h 40 (16,0) 157 (62,8)
44 h 1(0,4) 23(9,2)
Experiéncia com pessoa/familias no contexto do TM

Néo 13 (5,2) 91 (36,4)
Sim 237 (94,8) 159 (63,6)
Frequéncia que se depara com pessoa/familias no contexto do TM

Diariamente 67 (26,8) 159 (63,6)
Semanalmente 84 (33,6) 76 (30,4)
Mensalmente 69 (27,6) 15 (6,0)
Ocasionalmente 28 (11,2) 0(0,0)
Nao responderam 2(0,8) 0(0,0)
Conhecimento sobre necessidades de cuidados de satde a pessoa/familias

no contexto do TM

Muito inadequado 10 (4,0) 33(13,2)
Inadequado 104 (41,6) 14 (5,6)
Adequado 133 (53,2) 98(39,2)
Muito adequado 3(1,2) 105 (42,0)
Conhecimento sobre o papel APS na assisténcia em SM

Muito inadequado 10 (4,0) 22 (8,8)
Inadequado 113 (45,2) 15 (6,0)
Adequado 119 (47,6) 87 (34,8)
Muito adequado 8(3,2) 126 (50,4)
Avaliacdo das necessidades de satde da pessoa/familias no contexto do

TM conduzida

Muito inadequado 23(9,2) 60 (24,0)
Inadequado 159 (63,6) 37 (14,8)
Adequado 60 (24,0) 69 (27,6)
Muito adequado 8(3,2) 84 (33,6)
Assisténcia a pessoa/familias no contexto do TM disponibilizada servico

Muito inadequado 28 (11,2) 33(13,2)
Inadequado 137 (54,8) 37 (14,8)
Adequado 80 (32,0) 79 (31,6)
Muito adequado 5(2,0) 101 (40,4)
Capacitacdo em SM ao longo da vida profissional

Néo 184 (73,6) 147 (58,8)
Sim 66 (26,4) 103 (41,2)

Nota: n=500 enfermeiros. Licenciatura= Lic. *Licenciatura em Portugal equivale ao Bacharelado no Brasil.
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Prazer-sofrimento de enfermeiros no cuidado a pessoa e a familia com transtorno mental

Na Tabela 2 é apresentado o total dos resultados das
dimensdes da escala EIPST. Observa-se, quanto aos fato-
res de prazer, que tanto no Brasil quanto em Portugal a
gratificacdo é avaliada como satisfatéria. Ja a liberdade é
avaliada como critica no Brasil e satisfatéria em Portugal.
No que se refere aos fatores de sofrimento, tanto no Bra-
sil guanto em Portugal a inseguranca e o desgaste foram
avaliados como graves.

Na Tabela 03, quanto aos fatores de prazer, verifica-se
que no dominio gratificacdo/ realizacdo profissional os
enfermeiros brasileiros apresentaram média maior quanto
ao item “sente satisfacdo em executar suas tarefas, iden-
tifica-se com as tarefas” e “realiza-se profissionalmente”,
comparado aos portugueses. No dominio liberdade de
expressao, os portugueses atribuiram maior média ao
item “no meu trabalho, posso usar o meu estilo pessoal”,
comparado aos brasileiros.

Tabela 2 - Total das dimensdes da escala (EIPST), estudo Atitudes APS - Porto, Portugal/Sao Paulo, Brasil, 2019

Gratificagao (8 itens) 32,1 4,4

Prazer R .
Liberdade (7 itens) 25,8 4,5
. Inseguranca (7 itens) 14,7 4,6
Sofrimento Desgaste (8 itens) 23,8 59

Satisfatorio 33,3 4,4 Satisfatorio

Satisfatorio 23,2 31 Critico
Grave 19 51 Grave
Grave 22,3 5 Grave

Tabela 3 - Fatores da Escala de Indicadores de Prazer-sofrimento, Porto, Portugal/Sao Paulo, Brasil (n = 500) enfermeiros, 2019

Gratificagcdo/Realizacao Profissional

Sinto satisfacdo em executar minhas tarefas

Quando executo minhas tarefas realizo-me profissionalmente
Sinto-me identificado com as tarefas que realizo

Sinto disposicdo mental para realizar minhas tarefas

Meu trabalho é gratificante

Sinto orgulho do trabalho que realizo

Meu trabalho é compativel com as minhas aspirag¢des profissionais
O tipo de trabalho que faco é admirado pelos outros

Liberdade de Expressdao

Tenho espaco para discutir com os colegas as dificuldades com o trabalho 394 [ 093 | 389 | 094

Tenho liberdade para organizar meu trabalho da forma que quero
No meu trabalho posso usar o meu estilo pessoal

Sinto meus colegas solidarios comigo

Inseguranca/Falta de Reconhecimento

Tenho receio de ser demitido ao cometer erros

Sinto-me inseguro diante da ameaca de perder meu emprego

408 |065| 442 | 066 579*%
418 | 067 | 455 | 061 6,44*
406 |068| 438 | 071 513*
4 068 | 414 | 079 2,17%**
432 | 074 | 432 |074 0
46 |064| 46 |[064 0¥***
435 | 07 | 435 | 07 0
384 (089 | 384 |089 0¥

0,59%**
372 |1 085| 363 | 086 1,17%%*
382 | 076 | 339 | 101 5,36*

365 | 084 | 375 (087 1304

206 (093 | 291 | 16 9,02*
195 | 095 | 264 | 1,22 7,04*

Sinto-me inseguro quando nao correspondo as expectativas da empresa em relagdo ao meu trabalho 218 | 087 | 284 | 1,06 7,59%

Sinto-me pressionado no meu trabalho
Sinto o reconhecimento da minha chefia pelo trabalho que realizo

2,7 102 | 279 | 104 | 097%*
32 101 | 369 |[094 5,60*

Sinto-me reconhecido pelos colegas pelo que trabalho que realizo 352 | 08 | 358 (084 081%**
Sinto-me inseguro quando ndo atendo ao ritmo imposto pela minha empresa 21 094 | 251 | 098 4,76%
Receio nao ser capaz de executar minhas tarefas no prazo estipulado pela minha empresa 22 | 091 | 248 | 098 3,30**

Desgaste-Esgotamento Profissional

Meu trabalho é desgastante

Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho
Meu trabalho é cansativo

Sinto desanimo no trabalho

Sinto-me ameacado de demissao

Meu trabalho me causa estresse

Meu trabalho me causa tensdo emocional
Meu trabalho me causa ansiedade

Sinto frustracdo no meu trabalho

345 | 095 | 306 | 103 4,39%
328 | 094 | 3,09 1 2,18***
332 | 093 | 302 |09 3,58**
262 | 092 | 221 | 094 491*
1,52 | 075 | 202 | 1,08 6,00*

297 | 088 | 284 097 | 156
295 | 091 | 276 [094 | 229**
288 (091 | 276 | 098 1,41%%%
237 1094 | 209 | 089 341%

Legenda: *Z>3,5 - diferenca é significativa; **3<Z<3,5 - inconclusivo, portanto, sem diferenca entre as medidas; e ***Z<3,0 ndo ha diferenca

estatisticamente significativa.
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Os fatores de sofrimento foram assim tratados: no
dominio inseguranca/falta de reconhecimento, os itens
“receio de ser demitido ao cometer erros, sinto-me inseguro
diante da ameaca de perder o emprego, sinto-me inseguro
guando ndo correspondo as expectativas da empresa em
relacdo ao meu trabalho, sinto reconhecimento da chefia
pelo trabalho que realizo, sinto-me inseguro quando nao
atendo ao ritmo imposto pela minha empresa”, os enfer-
meiros brasileiros alcancaram média maior.

Os itens “meu trabalho é desgastante, meu trabalho
€ cansativo, sinto desanimo no trabalho, sinto-me amea-
¢ado de demissao” do dominio desgaste/esgotamento pro-
fissional mostraram que os enfermeiros portugueses rela-
taram média maior, e os enfermeiros brasileiros o item
“sinto-me ameacado de demissao” teve maior média em
relacdo aos portugueses.

Na Tabela 4, em ambos os paises apenas a dimensao
gratificacao - realizacdo profissional ndo apresentou cor-
relacdo com as varidveis laborais e sociodemograficas.
Destaca-se também que em todas as dimensdes as varia-
veis habilitacées académicas e estado civil ndo apresen-
taram correlacdo. Houve correlacao positiva entre os
dois paises quanto ao dominio liberdade de expressao
e carga hordria de trabalho, género e tempo de atuagao
no atual servico.

Neste estudo, evidenciou-se que maioria é do sexo
feminino e possui como habilitacdo académica o bacha-
relado (Brasil) e a licenciatura (Portugal). Os enfermeiros
brasileiros ttm menos tempo de formacgao. A carga horaria
de trabalho concentra-se entre 30 e 40h, e os enfermeiros
brasileiros trabalham, em média, 40h.

Diante disso, pode-se considerar que o tempo dedi-
cado ao trabalho coloca os enfermeiros brasileiros mais
em contato com pessoas e familias no contexto do TM.

Por conseguinte, eles consideram que o conhecimento sobre
as necessidades de cuidados de saude a pessoa e as fami-
lias no contexto do TM é adequado ou muito adequado.

Em Portugal, o conhecimento sobre o papel da APS
na assisténcia em saude mental é considerado adequado
e/ou inadequado, achados que podem ser decorrentes
do nao oferecimento de capacitacdes na area ao longo
da vida profissional, também evidenciado neste estudo,
levando a inadequada avaliacdo das necessidades de
salide e da assisténcia disponibilizada no servico a pes-
soa/familias no contexto do TM.

Sabe-se que a experiéncia profissional aliada a capacita-
¢ao é determinante para a assisténcia qualificada e uma pra-
tica baseada em evidéncias cientificas. O Sistema Nacional
de Saude portugués tem encontrado desafios para melhorar a
atencdo a satide na APS, nomeadamente em relagdo a satide
mental, em dreas menos privilegiadas, com investimento
em recursos humanos para cobertura da populacao e visao
governamental ampliada do futuro da APS que se espera.”?

A dimensao liberdade de expressao alcangcou no Brasil
o nivel de criticidade, e em Portugal foi satisfatéria. Consi-
derando que o trabalho propicia a construcdo da identidade
do profissional, e esta é algo que se constréi na relagdo com
o outro, de modo a imprimir sua criatividade, producao
de saude laboral, autonomia e, consequentemente, reali-
zacao profissional, o espaco laboral de atuacdo do enfer-
meiro deve se constituir em um lugar ativo, onde os pares
interferem no processo de trabalho do outro, em busca de
resultados que os transformem, modifiquem e desenvol-
vam suas potencialidades."

Desse modo, a liberdade de expressao dos enfermeiros
brasileiros esta prejudicada. Acredita-se que no contexto
sécio-histoérico de construcao da identidade da profissao,
ha lacunas quanto a compreenséo do préprio papel como
agente de cuidado em saiide mental no contexto da APS,
o que desperta dificuldades para discutir com propriedade
as acoes na especificidade.

Tabela 4 - Correlagdo dos dados globais da EIPST com varidveis sociodemogréficas e laborais, Brasil-Portugal, 2020

Gratificagao-Realizagdo | Correlagao de Pearson -0,08
Profissional Sig. (bilateral) 0,08
Liberdade de Expressdao | Correlagdo de Pearson 0,01

Sig. (bilateral) 0,83
Inseguranca Correlagédo de Pearson -0,08

Sig. (bilateral) 0,07
Desgaste-Esgotamento | Correlagéo de Pearson 0,08
Profissional Sig. (bilateral) 0,07

-0,08 -0,06 -,019 -,038 -,082
0,07 0,21 ,675 402 ,065

0,07 ,159%* -178** ,007 -,091*
0,13 0 ,000 ,879 ,041
-151%* -193** ,351%% -,061 ,025
0 0 ,000 173 ,583
127 ,129%* ,062 ,047 ,056
0 0 167 ,293 ,208

*A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral). **A correlacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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Tanto no Brasil como em Portugal, os enfermeiros,
ao conduzirem assisténcia a pessoa e as familias no trans-
torno mental, apresentam gratificacdo/realizacdo profis-
sional, uma vez que identificam e executam suas tarefas
com satisfacdo. Nessa logica, estudo com profissionais de
Enfermagem mostrou que a satisfacdo estava relacionada
ao compromisso profissional, por atuar sobre a satide do
outro.®

Considerando que a satisfacdo esta intimamente rela-
cionada a subjetividade, emocéao e sentimentos, &, por-
tanto, dinamica, ativa e complexa e determinada pela
percepcao e necessidades individuais, em niveis de impor-
tancia variavel e diferenciada, impacta na qualidade de
vida do profissional, do servico ofertado e pode ser con-
siderada como similar a prazer e gratificacdo.'®

Na dimensao desgaste-esgotamento, para os enfer-
meiros de ambos os paises o trabalho desanima, é can-
sativo e os coloca sob a ameaca de demissao. Nesse
sentido, esses profissionais estao expostos a frustra-
¢ao, inseguranca, riscos de cometerem erros assisten-
ciais,”” aspectos que levam a falta de reconhecimento do
esforco investido e potencializam o sofrimento mental
no trabalhador.”

Ao analisar as correlagdes, observa-se que a dimen-
sdo liberdade de expressao teve correlagao bilateral com
as varidveis carga horaria de trabalho e género (nega-
tiva) e tempo de atuacao (positiva). O tempo de atuagao
faz com que o profissional se sinta mais confiante e expe-
riente e, consequentemente, mais bem avaliado, embora
se trate de uma amostra relativamente jovem. Mesmo
que na formagao académica seja enfatizada a compe-
téncia de tomada de decisao, e como o presente estudo
é constituido majoritariamente por mulheres, ha de se
considerar as relacdes de poder como fator de risco para
diminuir a liberdade de expressdo no quesito género.

A varidvel carga horaria também interfere na livre
expressao dos profissionais do estudo, mesmo sendo rela-
tivamente extensa a carga hordria de trabalho, o que pos-
sibilita mais convivéncia entre os membros da equipe e
trabalho cooperativo. Acredita-se, portanto, que na falta
de espaco para interlocucao entre os trabalhadores devido
a sobrecarga de atividades, a liberdade de expressao fica
ainda mais comprometida.

Para os enfermeiros brasileiros, as correlacdes da dimen-
sdo inseguranga com as variaveis: tempo de formacao e de
atuacéo foram positivas, e negativas para carga hordria.
O pouco tempo de formagéo e atuacdo ndo possibilita o retomo
de superiores quanto ao desempenho do trabalho realizado.

DOI: 10.5935/1415.2762.20210065

Também devido a elevada rotatividade e metas a alcangar,
visto que a maioria dos servicos de saude no pais vem
sendo gerenciada por organizac¢des sociais de saude, sabi-
damente com maior indice de demissao, rotatividade e
instabilidade de contratos,'® a inseguranga pode emergir.

A carga horaria maior possibilita ao profissional mais
tempo de contato com a populagao e ambiente de traba-
Iho, ampliando o desenvolvimento de habilidades. Com-
parado aos enfermeiros portugueses, que tém carga
horaria menor, as metas a serem alcancadas podem ser
elevadas e o tempo restrito. Acrescente-se ainda que, na
contemporaneidade, no setor da saude em geral, em Por-
tugal ndo ha um processo de planejamento que envolva
recursos humanos.”

Quanto ao tempo de formacao dos profissionais
recém-formados, parece haver na realidade brasileira uma
tendéncia dos enfermeiros a acreditar e se sentir menos
preparados para o exercicio profissional. Nesse sentido,
resgata-se a importancia da educagao permanente para
suprir as caréncias da formagao académica como uma
estratégia de resolucao dos problemas no ambito do pro-
cesso de trabalho e das especificidades concretas nos ser-
vicos de saude.?

O contrario se observa no pais luso, em que o tempo
estendido de formacdo académica a realidade do pais em
termos de ascensdo na carreira e remuneracao salarial e
até mesmo comparado com paises vizinhos. Conforme
estudo realizado com 250 enfermeiros portugueses, existe
relacdo positiva e significativa entre as oportunidades
para aprender, crescer e sentir satisfagdo com o trabalho.

Embora a carga horaria de trabalho semanal no Bra-
sil seja ligeiramente maior que a de Portugal, a correlagao
com a dimensao inseguranca pode colocar esses enfer-
meiros na condicao de achar que, mesmo produzindo, ou
seja, trabalhando mais, ndo alcancam o resultado espe-
rado pelo servico. Assim, trabalhando mais, se sentirao
cansados, com risco de desenvolverem quadros de soffti-
mento psiquico, adoecidos, inseguros e, portanto, inca-
pazes de se sentirem reconhecidos.

Na correlacdo bilateral entre a dimensao desgaste-
esgotamento profissional (vivéncia de inutilidade, inse-
guranga, frustracao, desgaste e estresse no trabalho) e as
variaveis tempo de formacao e de atuacdo, observou-se
que os enfermeiros de ambos os paises tém indice grave
para essa dimensao. Pode-se inferir que esses fatores sao
devidos a alta demanda de desempenho, instabilidade
financeira e estresse gerado por situacdes de violéncia
laboral.??
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Nos dois paises as dimensbes inseguranga e desgas-
tes/falta de reconhecimento alcancaram nivel de gravi-
dade e podem até mesmo chegar ao ponto da violéncia
no trabalho, que ndo ocorre de forma isolada, ao contra-
rio, envolve mudancas e demandas sociais que surgem,
como acesso da populagao aos servigos de saude, condi-
¢oes de trabalho e também questdes de género. Diante
de circunstancias laborais ndo favoraveis, os enfermeiros
podem sofrer violéncias, somada ao assédio moral, que
compromete a lideranca profissional, bem como a quali-
dade da aten¢do em saude ofertada.?®

O contexto sécio-histérico do processo de trabalho
da Enfermagem estd ligado a atividades manuais, o que
reflete, inclusive, na remuneracédo do profissional e ecoa
num sentimento de sofrimento em oposicao ao prazer
relacionado ao trabalho. Na dimenséo gratificacdo/rea-
lizacdo profissional os enfermeiros de ambos os paises
sentem prazer no trabalho apenas nos quesitos execu-
¢ao e identificagdo com as tarefas/agdes de SM na APS.

Embora se saiba das fragilidades na formacao que
ndo as conduz ao exercicio do cuidado em saude mental
nesse contexto com propriedade, o movimento de insercao
desse campo de conhecimento na APS tem sido uma cons-
tante e pode estar reverberando nesses profissionais.*

No campo da satide mental, ainda néo foi alcancado
equilibrio razodvel entre a questao bioldgica e psicosso-
cial dos transtornos mentais, e 0 meio-termo torna-se algo
complexo, influenciando nos processos de formacao do
enfermeiro, que busca o aprimoramento, principalmente
em relacao ao cotidiano das a¢ées em saude mental na
comunidade.”

Do mesmo modo, o resultado das agdes que realizam,
mesmo nao as reconhecendo como potentes, remete aos
principios de integralidade dos cuidados, algo que nao
se pode descartar. Em funcdo disso, sentem prazer ape-
nas quando podem usar seu estilo pessoal para conduzir
suas agoes, ou seja, precisam de liberdade para expres-
sar sua criatividade e construir o cuidado fora dos espa-
¢os da especialidade, baseado nas suas experiéncias e
em evidéncias.

A literatura demonstra que é de grande relevancia
o entendimento sobre prazer e sofrimento no trabalho
para que se possa promover a saude do trabalhador e
melhorar a qualidade da assisténcia. Ao reconhecer os
fatores que causam sofrimento e prazer, tém-se indica-
dores para que as instituicdes e os préprios profissio-
nais tentem melhorar o ambiente de trabalho, para que
seja mais prazeroso realiza-lo e minimizar os riscos de
adoecimento.”
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Por ser um estudo transversal com amostra de conve-
niéncia, as limitacdes recaem sobre a possibilidade de os
resultados sofrerem viés temporal e ndo poderem ser sin-
gularizados para outras populagdes, em funcao da especi-
ficidade da que foi estudada. Sugerem-se, portanto, outros
estudos com o proposito de estabelecer outros fatores
envolvidos no prazer e sofrimento de enfermeiros nos cui-
dados primdrios frente a pessoa e a familia no contexto
do transtorno mental, bem como a¢bes para fortalecé-los
ou desconstrui-los.

O presente estudo contribui para a area da Enferma-
gem ao identificar potencialidades e fragilidades da for-
macao e processo de trabalho do enfermeiro nos cuidados
primdrios frente a pessoa e a familia no contexto do trans-
torno mental. Tais resultados subsidiam a implementacao
de politicas no ambito do ensino de graduacao e na edu-
cacao permanente e reflexao sobre a prética atual, com
0 objetivo de se repensarem melhorias na assisténcia em
satide mental prestada por enfermeiros que atuam na APS.

O estudo evidenciou que os enfermeiros de ambos os
paises apresentaram niveis criticos de sofrimento no tra-
balho devido a inseguranca, desgaste, esgotamento, desa-
nimo no trabalho e medo de demissao, que estao associa-
dos as variaveis tempo de formacéo e de atuacdo. Embora
os enfermeiros estejam satisfeitos com o ambiente de tra-
balho, a liberdade de expressédo esta comprometida e asso-
ciada negativamente a carga horaria de trabalho e género.

A complexidade envolvida no cuidado a pessoa e a
familia no ambito da saide mental exige qualificacdo dos
enfermeiros atuantes na APS, e estes, em sua maioria, ao
nao se sentirem preparados para atendé-las, podem entrar
em sofrimento psiquico. Os enfermeiros conduziram o
cuidado a pessoa e as familias no ambito do transtorno
mental com satisfacdo, portanto, avaliam com gratificacdo
e com possibilidade de realizagao profissional.
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