¥y ¥ ¥y

Raisla Revista Brasileira de Enfermagem

Brasilei
de Enfermagem E-ISSN: 1984-0446

reben@abennacional.org.br
Associacdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Ludmilla Rossi Rocha, Fernanda; Leonardo de Oliveira Gaioli, Cheila Cristina; Henriques
Camelo, Silvia Helena; Mininel, Vivian Aline; Cavazzani Vegro, Thamiris
Cultura organizacional de um hospital psiquiatrico e resiliéncia dos trabalhadores de
enfermagem
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 69, nim. 5, septiembre-octubre, 2016, pp. 817-
824
Associagéo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267047824002

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267047824002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267047824002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=47824
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267047824002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Cultura organizacional de um hospital psiquiatrico e
resiliéncia dos trabalhadores de enfermagem

Organizational culture of a psychiatric hospital and resilience of nursing workers
Cultura organizacional de un hospital psiquidtrico y la resiliencia de los trabajadores de enfermeria

Fernanda Ludmilla Rossi Rocha', Cheila Cristina Leonardo de Oliveira Gaioli",
Silvia Helena Henriques Camelo', Vivian Aline Mininel", Thamiris Cavazzani Vegro'

"Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto,
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada. Ribeirdo Preto-SP, Brasil.
"Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Departamento de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias Humanas. Ribeirdo Preto-SP, Brasil.
" Universidade Federal de Sao Carlos, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde,
Departamento de Enfermagem. Sdo Carlos-SP, Brasil.

V Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto,
Programa de Pos-Graduacao Enfermagem Fundamental. Ribeirao Preto-SP, Brasil.

Como citar este artigo:
Rocha FLR, Gaioli CCLO, Camelo SHH, Mininel VA, Vegro TC. Organizational culture of a psychiatric hospital and resilience
of nursing workers. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016;69(5):765-72. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690501

Submissao: 02-12-2015 Aprovacao: 26-03-2016

RESUMO

Obijetivo: analisar a cultura organizacional de um hospital psiquiatrico e identificar a capacidade de resiliéncia dos
trabalhadores de enfermagem. Método: pesquisa quantitativa. Para a coleta dos dados, foram utilizados o Instrumento Brasileiro
para Avaliagao da Cultura Organizacional (IBACO) e a Escala de Resiliéncia (ER). Resultados: os participantes relataram a
existéncia de centralizagcao de poder e desvalorizagao dos trabalhadores, embora reconhecam haver colaboragao no trabalho e
préaticas voltadas para melhorar o relacionamento interpessoal. Em relagdo a capacidade de resiliéncia, 50% dos trabalhadores
apresentaram alto grau e 42,9% grau médio de resiliéncia. Os testes de correlacdo revelaram valores negativos entre dominios do
IBACO e da ER, indicando que quanto menor a valorizacao dos individuos na instituicdo, maior sua capacidade de resiliéncia.
Conclusao: os valores organizacionais refletem o modelo de organizacdo do trabalho na instituicio, o qual desvaloriza as
necessidades dos trabalhadores e exige maior capacidade de resiliéncia.

Descritores: Enfermagem; Administracdo Hospitalar; Satide do Trabalhador; Cultura Organizacional; Resiliéncia Psicolégica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the organizational culture of a psychiatric hospital and identify the capacity of resilience of nursing
workers. Method: quantitative research. For data collection, were used the Brazilian Instrument for Evaluation of Organizational
Culture (IBACO - Instrumento Brasileiro para Avaliagao da Cultura Organizacional) and the Resilience Scale (RS). Results:
participants reported the existence of centralization of power and devaluation of workers, despite recognizing the existence
of collaboration at work and practices for improving interpersonal relations. In relation to the capacity of resilience, 50% of
workers showed high level, and 42.9% a medium level of resilience. The correlation tests revealed negative values between the
IBACO and RS domains, indicating that the lower the appreciation of individuals in the institution, the greater their capacity
of resilience. Conclusion: the organizational values reflect the work organization model in the institution that devalues the
workers’ needs and requires greater capacity of resilience.

Descriptors: Nursing; Hospital Administration; Worker’s Health; Organizational Culture; Psychological Resilience.
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RESUMEN
Objetivo: analizar la cultura organizacional de un hospital psiquidtrico y determinar la capacidad de resiliencia del personal de
enfermeria. Método: investigacion cuantitativa. Para la recoleccion de los datos, se utilizo el instrumento Brasilefio de Evaluacién
de la Cultura Organizacional (IBACO) y la Escala de Resiliencia (ER). Resultados: los participantes informaron de la existencia de
centralizacién del poder y la devaluacién de los trabajadores, reconociendo al mismo tiempo que existe colaboracién en el trabajo
y précticas para mejorar las relaciones interpersonales. En cuanto a la capacidad de resiliencia, 50% de los trabajadores tenian un
alto grado y 42,9% un grado promedio de capacidad de resiliencia. Las pruebas de correlacion revelaron valores negativos entre
los dominios del IBACO vy de la ER, lo que indica que cuanto menor sea la valoracién de las personas en la institucion, mayor
sera su capacidad de resiliencia. Conclusion: los valores organizacionales reflejan el modelo de organizacion del trabajo en la

institucién, lo que devalua las necesidades de los trabajadores y requiere una mayor capacidad de resiliencia.
Descriptores: Enfermeria; Administracion Hospitalaria; Salud Laboral; Cultura Organizacional; Resiliencia Psicolégica.
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INTRODUCAO

O hospital é uma organizacao complexa, cujo processo de
trabalho e de atencao aos usuarios depende da conjugacao de
saberes de diferentes categorias profissionais™. As instituicoes
psiquiatricas, assim como as demais organizacoes hospitalares,
representam um campo de atuacao de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Nestes locais, o trabalho da enfer-
magem, integrante do processo de trabalho em satde, compde-
-se das dimensoes assistencial (agdes relacionadas ao cuidado
direto ao paciente), predominantemente desenvolvidas pelos
auxiliares e técnicos de enfermagem, sob a supervisido dos en-
fermeiros, e gerencial (agoes relacionadas a organizacao do tra-
balho na unidade), papel exclusivo dos enfermeiros®.

Neste processo de trabalho, os profissionais da enfermagem
estao expostos a diversos tipos de cargas laborais potencialmen-
te geradores de processos de desgaste. Entre eles, o desgaste
mental assume relevancia em decorréncia das cargas psiquicas
vivenciadas diariamente no cuidado a portadores de transtornos
mentais, como estresse, necessidade de manter permanente es-
tado de alerta, assédio sexual, agressdo verbal, falta de supervi-
sao e apoio da chefia, intenso ritmo de trabalho e desvalorizagao
do trabalhador, ocasionando fadiga, cansaco, desanimo, insatis-
facao e desmotivagao no trabalho, medo, ansiedade, angustia,
irritabilidade, raiva e episodios de choro nos trabalhadores®.

Estes riscos revelam a necessidade de desenvolvimento de
acgoes de promocao da satde no trabalho dos profissionais de
enfermagem que atuam em unidades de atendimento em sad-
de mental. A promocao da satide envolve a compreensao das
interacdes entre os individuos com seu contexto social para o
desenvolvimento de acoes de salde, pois parte de uma con-
cepgao ampliada do processo satide-doenca, considerando os
determinantes sociais da satiide e da doenca e relacionando-se
com a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos®.

Assim, a saide é compreendida enquanto producéo social
e possui determinacdo multipla e complexa, o que exige a
participacdo de todos os sujeitos envolvidos na andlise e no
planejamento de agbes voltadas a melhoria da qualidade de
vida dos individuos e grupos®. E por este motivo que, para
promover a salide no trabalho em instituigdes psiquiatricas, é
necessario analisar o espaco de trabalho e as interagoes entre

os trabalhadores no intuito de compreender quais fatores po-
dem favorecer ou dificultar o bem-estar no ambiente laboral.

Nesse sentido, o estudo da cultura organizacional (CO),
compreendida como um conjunto de valores e praticas que
caracterizam o ntcleo central de uma organizacdo e como a
juncao de pressupostos basicos que influenciam diretamente
o comportamento dos trabalhadores®®, representa uma im-
portante ferramenta.

A cultura é a base da organizacdo, sendo formada por
artefatos, valores e pressupostos basicos, elementos que se
manifestam pelas crencas compartilhadas pelos individuos e
grupos e que se refletem nos hébitos organizacionais e no
comportamento dos trabalhadores®.

A CO representa uma programacao coletiva da mente, de-
terminando a identidade do grupo do mesmo modo que a
personalidade determina a identidade do individuo. Além dis-
50, a CO representa um fendmeno integral, histérico e social,
reflete a histéria da organizacao e é socialmente construida®.

Além da importancia de conhecer a cultura das institui-
coes, considera-se fundamental a compreensao da capacida-
de individual e grupal para superar problemas advindos das
inimeras situagoes adversas enfrentadas cotidianamente nos
espacos laborais para a promocdo da saude no trabalho. A
capacidade de construir recursos adaptativos para preservar
uma relacao saudavel entre o trabalhador e seu ambiente de
trabalho, em processo constante de transformacao e permea-
do por situacoes de tensao, é chamada resiliéncia”.

O conceito de resiliéncia é originario das Ciéncias Fisicas
e sua utilizacao nas Ciéncias da Saude surgiu na década de
1970. Somente na década de 1990 passou a ser utilizado no
contexto das instituicoes, referindo-se a existéncia ou a cons-
trucao de recursos adaptativos dos individuos, de forma a pre-
servar a relacao saudavel entre a pessoa e seu trabalho em um
ambiente em transformacao?”.

A resiliéncia pode ser descrita como a capacidade que per-
mite ao individuo ou grupo manter-se bem diante de situacoes
desfavoraveis®, como uma reconfiguracao interna do sujeito,
de sua prépria percepcao e de sua atitude diante de adversi-
dades ou traumas, representando fator de crescimento ou de-
senvolvimento pessoal”. Representa a construcao de solugoes
criativas diante das adversidades presentes nas condicoes de
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trabalho, da qual resultam respostas ao problema em questao
e a renovacao das competéncias dos individuos que lutam
pelo seu grupo de trabalho®'?. Para tanto, resiliéncia envolve
forca, competéncia, otimismo, flexibilidade e habilidade de
enfrentar efetivamente as adversidades''2.

Uma vez que o homem produz e reproduz a si mesmo e sua
subjetividade por meio do trabalho, entende-se ser relevante o
estudo da resiliéncia no contexto laboral, assim como dos fato-
res que podem provocar o adoecimento dos trabalhadores, no
sentido de capacitar os individuos para adocao de determinados
comportamentos durante periodos de adversidade”.

A relevancia deste estudo também se justifica pela escassez
de pesquisas que avaliem a cultura organizacional de institui-
coes de satide no Brasil por meio de escalas psicométricas, per-
mitindo sua mensuragao. Além disso, identifica-se como lacu-
na do conhecimento sobre a temdtica a inexisténcia de estudos
sobre a relacdo entre a cultura organizacional e o adoecimento
dos trabalhadores de enfermagem em decorréncia do trabalho.

Portanto, consideramos fundamental conhecer a cultura or-
ganizacional e identificar a capacidade de resiliéncia dos traba-
Ilhadores, a fim de propor estratégias de promocao da satde de
trabalhadores de enfermagem que atuam em instituicoes psi-
quidtricas, o que nos motivou a desenvolver este estudo.

OBJETIVO

Analisar a cultura organizacional de um hospital psiquiatri-
co e identificar a capacidade de resiliéncia dos trabalhadores
de enfermagem.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratéria, com abordagem quanti-
tativa, desenvolvida em um hospital psiquiatrico do interior
do estado de Sido Paulo, o qual possui unidades de atendi-
mento integral a portadores de transtornos mentais, em fase
aguda ou crénica da doenca. O hospital oferece ainda trata-
mento a dependentes quimicos, com foco na sua reabilitacao
e reinsergao na sociedade.

A coleta dos dados ocorreu entre novembro de 2013 e maio
de 2014, no periodo diurno (turnos da manha e da tarde),
uma vez que a direcdo do hospital ndo autorizou a entrada
dos pesquisadores na instituicdo no periodo noturno. Utilizou-
-se 0 método de amostragem por conveniéncia para a selecio
dos participantes, o qual envolve a selecdo dos individuos mais
convenientemente disponiveis para participacao no estudo.

Constituiram critérios de inclusdo: trabalhadores de enfer-
magem que atuavam na instituigao ha pelo menos seis meses,
que nao estavam afastados do trabalho durante a coleta de
dados e que responderam, no minimo, 50% das questdes de
cada instrumento de coleta de dados.

A referida instituicao possui 233 trabalhadores de enferma-
gem, dos quais 156 atuavam no periodo diurno. Destes, 120
trabalhavam ha mais de seis meses no hospital e ndo estavam
afastados do trabalho no periodo de coleta de dados, sendo,
portanto, convidados a participar. Em decorréncia de recusas
ou da nao devolucdo dos questiondrios aos pesquisadores, a
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amostra desta pesquisa foi composta por 56 trabalhadores de
enfermagem.

Devido a homogeneidade da populacdo estudada, con-
sidera-se a amostra representativa na medida em que suas
caracteristicas retratam fielmente as caracteristicas da popu-
lacao. Reconhece-se, no entanto, a impossibilidade de ge-
neralizacao dos dados, os quais retratam apenas a realidade
da instituicdo.

Os trabalhadores eram abordados individualmente e con-
vidados a participar do estudo, sendo orientados sobre os ob-
jetivos da pesquisa. Aqueles que aceitavam participar assina-
vam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
recebiam os instrumentos de coleta de dados.

Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos:
Instrumento de Caracterizacao Individual e Profissional; Ins-
trumento Brasileiro para Avaliacdo da Cultura Organizacional
— IBACO"#: Escala de Resiliéncia — ER"?. O tempo médio
total para o preenchimento dos trés instrumentos foi de apro-
ximadamente 30 minutos.

O Instrumento de Caracterizacao Individual e Profissional
continha questoes acerca da caracterizagao dos trabalhadores,
como idade, sexo, escolaridade, funcao, local de trabalho.

O IBACO foi elaborado por pesquisadores brasileiros™
com base nos pressupostos teéricos de Hofstede® e objeti-
vo de avaliar valores e praticas que configuram a cultura de
uma organizacao sob a perspectiva dos trabalhadores. Este
instrumento possui 94 itens relacionados a quatro tipos de
valores organizacionais: valores de profissionalismo coopera-
tivo (VPC), valores de rigidez na estrutura hierarquica (VRH),
valores de profissionalismo competitivo e individualista (VPI)
e valores associados a satisfacao e ao bem-estar dos empre-
gados (VBE); e a trés tipos de praticas organizacionais: pra-
ticas de integracdo externa (PIE), praticas de recompensa e
treinamento (PRT) e praticas de promocao do relacionamento
interpessoal (PPR).

De acordo com os autores do IBACO", os VRH caracteri-
zam organizacoes que possuem estruturas rigidas, autoridade
centralizada e lideres com perfis autoritarios, o que dificulta o
crescimento profissional e desfavorece a motivacao e satisfacao
no trabalho, pois nao ha valorizacao dos trabalhadores. Os VPC
se referem a valorizacdo de trabalhadores que demonstram es-
pirito de colaboracao, iniciativa, dedicacao e profissionalismo
e contribuem com a equipe para o alcance de objetivos co-
muns e das metas da organizacdo. Os VPI, compostos por oito
itens, abordam a valorizacdo de habilidades e competéncias
individuais no desenvolvimento de tarefas e no alcance das
metas estabelecidas, negando a importancia do trabalho cole-
tivo, realizado por equipes, e realcando a competicao entre os
membros, o que leva, muitas vezes, a falta de ética nas relacoes
de trabalho. Ja os VBE caracterizam organizacoes preocupadas
com a humanizacao dos locais de trabalho, valorizando o bem-
-estar dos seus colaboradores, a satisfacao e motivacao no tra-
balho, o que favorece o crescimento profissional.

Em relacdo as praticas organizacionais, as PIE envolvem
processos de tomada de decisao pelos diretores e gerentes da
organizacao voltados para o planejamento estratégico e ao
atendimento aos clientes externos, o que inclui sua satisfagao
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e a qualidade dos servicos. As PPR relacionam-se a praticas de
promocao das relacoes interpessoais e maior coesdo entre os
trabalhadores, voltadas para o desenvolvimento do trabalho
em equipe, para a valorizagdo dos individuos e para a satis-
facao no trabalho. Finalmente, as PRT caracterizam a adogao
de préticas de recompensa e treinamento dos trabalhadores
pelas organizagdes, o que leva a valorizagao dos individuos e
possibilita maior satisfagdo e motivagao no trabalho!.

A avaliagdo da escala é realizada pelo calculo da soma dos
pontos atribuidos a cada um dos itens que integram o fator e de
sua divisao pelo nimero de itens que o compoem. Em seguida,
deve-se calcular a média dos escores atribuidos ao fator por todos
os trabalhadores, de modo a se obter o escore médio da organi-
zagdo como um todo. Os escores podem variar de 1 a 5, sendo
que quanto maior o resultado, maior o grau em que o valor ou a
prética organizacional mensurada pelo fator encontra-se presen-
te na organizagao avaliada.

O terceiro instrumento representa a Escala de Resilién-
cia — ER, traduzida e validada para o portugués'® com base
na Resilience Scale, instrumento desenvolvido por Wagnild e
Young® que tem sido amplamente utilizado em diversos paises,
demonstrando ser um dos mais confidveis para medir a capa-
cidade de resiliéncia''2'%, A ER é composta por 25 itens dis-
postos aleatoriamente, cujas respostas representam uma escala
tipo Likert que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente). Assim, os escores finais podem variar de 25 a 175
pontos e, quanto maior a pontuacgao obti-
da, maior a capacidade de resiliéncia do
individuo“?.

Para andlise dos dados, utilizou-se o
programa Statistical Package for the So-
cial Science (SPSS) versao 16.0; os resul-
tados foram apresentados por meio de
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quais 45 (80,4%) eram mulheres; 22 (39,2%) tinham entre 20
e 40 anos e 30 (53,6%) entre 41 e 60 anos — idade média de
42,5 anos; 11 (19,6%) eram enfermeiros e 45 (80,4%) técni-
cos ou auxiliares de enfermagem. Quanto ao nivel de escola-
ridade dos participantes, 30 (53,6%) técnicos ou auxiliares de
enfermagem possuiam ensino médio completo e oito (14,3 %)
ensino superior incompleto; dos 11 enfermeiros, sete (12,5%)
possuiam cursos de pés-graduacao.

Cultura organizacional

Os participantes apontaram como valores organizacionais
relativamente aplicéveis a organizacao a existéncia de rigidez
hierdrquica e centralizagdo de poder (VRH média=2,61) e de
profissionalismo cooperativo no trabalho (VPC média=2,52).
Os valores relacionados a bem-estar e motivacao dos colabo-
radores (VBE média=2,20) e a existéncia de profissionalismo
individual e competitivo (VPI média = 2,13) foram menos apli-
caveis a cultura do hospital, sob a percepcao dos trabalhadores.

Em relacdo as préticas organizacionais, os trabalhadores
consideraram razoavelmente adotadas na organizacio: pra-
ticas de integracdo externa e de planejamento estratégico
(PIE média=2,96) e acoes ligadas a promocao das relacoes
interpessoais e da satisfagao no trabalho (PPR média=2,52).
Ja préticas de treinamento e recompensa dos colaboradores
(PRT média=2,05) foram consideradas menos adotadas. Os
dados estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Médias, medianas, desvios padrao e valores minimo-maximo dos
escores dos dominios do Instrumento Brasileiro para Avaliacdo da
Cultura Organizacional, na percepgao dos profissionais de enfer-
magem, hospital do interior de Sao Paulo, Brasil, 2014 (N =56)

estatistica descritiva. Além disso, foram
realizados os testes de correlagao de Pe-

arson (r) e de Spearman (r) para verificar
a correlacao entre cada categoria do IBA-
CO e da ER, sendo adotado nivel de sig-
nificancia de 5% (p<0,05). A escolha de
ambos os coeficientes ocorreu pelo fato
de que algumas médias das categorias
ndo apresentaram distribuigao normal.

O projeto de pesquisa recebeu a auto-
rizagao do Diretor Técnico da Instituicao
e de Comité de Etica em Pesquisa. Foram

Cultura Organizacional Média Mediana Eaej:;g n‘:ie::?nz(;sx

Valores de Profissionalismo Cooperativo 2,61 2,54 0,63 1,46-4,08

% Valores de Rigidez Hierarquica 2,52 2,57 0,73 1,13-3,96
g Valores de Profissionalismo Individualista 2,20 2,23 0,69 1,09-4,00
Valores de Bem-estar do Empregado 2,13 2,00 0,64 1,00-3,57

2 Préticas de Integragao Externa 2,96 2,94 0,68 1,41-4,41
é Praticas de Recompensa e Treinamento 2,52 2,50 0,78 1,00-4,25
& Praticas de Promogao do Relacionamento 2,05 1,93 0,65 1,00-3,36

seguidas as normalizacoes da Resolucao
466/2012 referente as normas éticas de
pesquisas envolvendo seres humanos'®.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Dos 120 profissionais convidados, seis se recusaram a par-
ticipar e 58 nao devolveram os questiondrios aos pesquisado-
res, mesmo apos diversas tentativas de recebimento. Assim,
64 sujeitos foram eliminados (53,3%), e a amostra desta pes-
quisa foi composta por 56 trabalhadores de enfermagem, dos

Resiliéncia dos trabalhadores

Para facilitar a discussao dos dados, analisou-se o resultado
dos escores finais da ER em tercis, calculado com base nos va-
lores maximo e minimo atribuidos a ER pelos participantes, e
foram classificados em baixo, médio e alto grau de resiliéncia.

Com base nas respostas dos trabalhadores, obteve-se valor
minimo de 86 e maximo de 163 pontos na ER (dp=13,79).
Assim, considerou-se baixo grau de resiliéncia a presenca de
valores entre 86 e 110; grau médio, entre 111 e 136; alto grau
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de resiliéncia, para valores entre 137 e 163. Verificou-se que
50% dos participantes apresentaram grau elevado e 42,9%
grau médio de resiliéncia, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Numero de trabalhadores, porcentagens, médias
e valores minimo-maximo do grau de resiliéncia
dos trabalhadores, hospital do interior de Sao
Paulo, Brasil, 2014 (N=56)

Grau de resiliéncia n %  Valores min-max Média
Baixo 86-| 110 04 7,1 86-110 102,8
Médio 1114136 24 42,9 120-136 130,0
Alto 1374163 28 50,0 138-163 146,0

Com o intuito de verificar a correlacdo existente entre os
dominios do instrumento IBACO e o grau de resiliéncia dos
trabalhadores foram realizados os testes de correlacao de Pe-
arson (r) e de Spearman (r), considerando-se as médias de
valores atribuidos pelos trabalhadores em cada dominio do
IBACO e da ER. As Tabelas 3 e 4 mostram estes dados.

Tabela 3 — Valores obtidos ap6s teste de correlagao de Spe-
arman entre as médias dos dominios do Instru-
mento Brasileiro para Avaliagao da Cultura Orga-
nizacional e da Escala de Resiliéncia, hospital do
interior de Sao Paulo, Brasil, 2014 (N =56)

Spearman VPC VRH VPl VBE PIE PRT PPR
Escala de

Resiliancia 0,024 0,174 0,016 -0,038 0,120 -0,091 -0,025
Valordep 0,863 0,198 0,909 0,779 0,378 0,504 0,857

Notas: VPC = Valores de Profissionalismo Cooperativo; VRH = Valores de
Rigidez Hierdrquica; VPl = Valores de Profissionalismo Individualista; VBE =
Valores de Bem-estar; PIE = Préticas de Integracdo Externa; PRT = Préticas de
Recompensa e Treinamento; PPR = Prdticas de Promoc¢do do Relacionamento.

Tabela 4 — Valores obtidos ap6s teste de correlacdo de Pear-
son entre as médias dos dominios do Instrumento
Brasileiro para Avaliacdo da Cultura Organizacio-
nal e da Escala de Resiliéncia, hospital do interior
de Sao Paulo, Brasil, 2014 (N=56)

Pearson VPC VRH VPI VBE PIE PRT PPR
Escalade ) )5 185 -0,073 -0,054 0,182 0,110 -0,049
Resiliéncia

Valordep 0,741 0,172 0,591 0,691 0,180 0,421 0,722

Notas: VPC = Valores de Profissionalismo Cooperativo; VRH = Valores de
Rigidez Hierdrquica; VPl = Valores de Profissionalismo Individualista; VBE =
Valores de Bem-estar; PIE = Préticas de Integracao Externa; PRT = Préticas de
Recompensa e Treinamento; PPR = Préticas de Promogao do Relacionamento.

Verifica-se que nao houve significancia estatistica entre as
variaveis nos testes de Pearson ou Spearman, uma vez que
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todas as correlacdes apresentaram r<0,2 e rr=02e nenhu-
ma apresentou p<0,05. No entanto, as correlagdes negativas
relacionadas as variaveis VBE (-0,038), PRT (-0,091) e PPR
(-0,025) no teste de Pearson e as variaveis VBE (-0,054), PRT
(-0,110) e PPR (-0,049), no teste de Spearman, demonstram
relacdo inversamente proporcional entre esses dominios do
IBACO e da ER.

DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos, observa-se que, na percep-
cao dos trabalhadores de enfermagem, ha controle no trabalho,
rigidez e hierarquizagdo no processo decisorio e relativa valo-
rizacdo dos trabalhadores na instituicao, além de colaboracdo
no trabalho e algumas praticas que visam promover o relacio-
namento interpessoal. No entanto, a instituicdo ndo valoriza o
bem-estar no trabalho e o desenvolvimento dos profissionais.

Estes elementos compoem a CO do hospital, o que denota
um local onde a organizacao do trabalho da enfermagem ain-
da esta baseada na centralizacao de poder e desvalorizagao
dos trabalhadores, caracteristicas de organizagdes orientadas
para o trabalho®.

Os resultados desta investigacdo corroboram estudos ante-
riormente desenvolvidos com o objetivo de avaliar a CO de
hospitais brasileiros"”'®, nos quais se verificou a existéncia de
centralizacdo de poder, rigidez hierarquica, controle no traba-
Iho e de pouca valoriza¢do dos individuos como valores e pra-
ticas organizacionais. Baseados na literatura sobre a temdtica,
os autores discutem que tais caracteristicas retratam a historia
da administracdo publica brasileira, marcada por autoritarismo,
burocratismo, paternalismo e ingeréncia politica. Além disso,
historicamente, o modelo de organizacao e gestao do trabalho
predominante nos hospitais pablicos brasileiros baseia-se em
principios da administracao classica, ou seja, estruturas organi-
zacionais verticalizadas e hierarquizadas, poder centralizado e
burocracia excessiva, o que leva a formalizagao das relagoes e a
énfase nos processos de trabalho, desvalorizando as competén-
cias profissionais e a autonomia dos individuos®.

Este modelo predominante de gestao dos hospitais brasilei-
ros tem reflexos diretos no modo de organizacao do trabalho
e da assisténcia em satde. Assim, considera-se o trabalho da
enfermagem no ambiente hospitalar, desde sua origem, for-
temente influenciado pelo modelo taylorista/fordista e buro-
cratico, pautado na légica da divisao técnica do trabalho e
no modelo biomédico de assisténcia, levando a divisao social
do trabalho, a valorizacdo de rotinas, a impessoalidade nas
relagoes e a fragmentacao do cuidado®?.

A valorizagao das tarefas, dos processos de trabalho e das
normas e rotinas institucionais pelos enfermeiros em detri-
mento da assisténcia focada na satisfacio das necessidades
psicossociais dos pacientes também foi uma caracteristica do
trabalho da enfermagem verificada em um hospital canaden-
se'?, Citando outros estudos, os mesmos autores discutem
que enfermeiras tém dedicado grande parte do seu tempo
para a realizacdo de tarefas relacionadas ao cuidado direto
ao paciente ou ao gerenciamento das unidades, mas focadas
em aspectos biolégicos e no tratamento proposto pela equipe
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médica, em vez de desenvolverem acdes na perspectiva do
cuidado integral, voltadas a avaliacao das necessidades psi-
cossociais dos pacientes e familiares.

Desse modo, o modelo biomédico de assisténcia em sau-
de dificulta a implementagao do trabalho em equipe e da in-
terdisciplinaridade na atencéo, fortalecendo a fragmentacao
do cuidado e impedindo a atencao integral ao paciente®. A
superacao do modelo biomédico e a implementacao de estra-
tégias mais flexiveis e participativas de gestdao hospitalar re-
presentam o grande desafio dos servicos de satde brasileiros
atualmente na busca pela qualidade da assisténcia™.

Culturas orientadas para o trabalho valorizam o controle e a
especializacao das atividades e possuem estruturas organizacio-
nais verticalizadas, nas quais ha rigidez hierarquica, centralizagcao
de poder e formalizacdo das relagbes. Em ambientes assim, os
trabalhadores sofrem pressao para o alcance de metas organiza-
cionais, nao participam dos processos decisérios e sentem desva-
lorizados e desmotivados. De modo contrério, instituicdes com
culturas orientadas para os trabalhadores valorizam as competén-
cias e as habilidades individuais, proporcionando condigdes para
o desenvolvimento da autonomia e da liberdade no trabalho e,
consequentemente, gerando bem-estar e satisfacao individual®.

Considera-se que individuos expostos a constante pressao
e controle no trabalho e que ndo possuem autonomia e liber-
dade para execucdo de suas atividades e exercicio de suas
potencialidades podem ser acometidos por sentimentos de
insatisfacao, desmotivacao e sofrimento psiquico, o que pode
determinar o adoecimento mental®?.

O adoecimento pelo trabalho é um tema amplamente
discutido pela Psicodindmica do Trabalho, cujo precursor é
Christophe Dejours. Para ele,

A organizagao do trabalho exerce sobre o homem uma agao
especifica, cujo impacto é o aparelho psiquico. Em certas
condigdes emerge um sofrimento que pode ser atribuido
ao choque entre uma histéria individual, portadora de pro-
jetos, de esperancas e de desejos e uma organizacdo do
trabalho que os ignora ...%%,

A sindrome do esgotamento profissional ou burnout esta
entre as principais formas de adoecimento mental pelo tra-
balho entre profissionais de enfermagem, sobretudo em de-
corréncia da natureza estressante desta atividade. A exaustao
emocional e a ocorréncia de burnout estao fortemente asso-
ciadas a percepcao dos profissionais de enfermagem sobre
seu ambiente laboral e a satisfacdo no trabalho, o que interfe-
re diretamente na qualidade do cuidado prestado®".

Destacam-se, como principais fatores desencadeantes de
estresse laboral e que podem ocasionar maior tensio e fadi-
ga profissional, culminando com a ocorréncia do burnout, as
exigéncias de maior produtividade associadas a reducao do
namero de trabalhadores, a pressao no trabalho, a complexi-
dade das tarefas, bem como a presenca de relacoes de traba-
Iho tensas e precarias®?.

Estudo sobre as condicoes de trabalho e a ocorréncia de
distarbios psiquicos menores (DPM) em trabalhadores de en-
fermagem mostrou que individuos expostos a altas demandas
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psicologicas e a baixo controle no trabalho apresentaram
chances duas vezes maiores de ocorréncia de DPM®@.

Assim, corroborando estudos nacionais?*?® e internacio-
nais?”, constata-se que o estresse ocupacional esta associado a fa-
tores organizacionais (inadequadas condicoes de trabalho; ausén-
cia de valores institucionais relacionados com a valorizacdo dos
trabalhadores, satisfacao e motivacao no trabalho; diminuicao de
pessoal; baixa remuneracao); a organizacdo do trabalho em sau-
de (sobrecarga de trabalho; plantao noturno; longas jornadas; am-
biguidade no desenvolvimento de tarefas); a diferentes problemas
advindos das relagoes interpessoais (comunicacdo prejudicada;
relacao ruim com supervisores e colegas; conflitos interpessoais).

Em relagado a capacidade de resiliéncia, os resultados mos-
traram que 50% dos trabalhadores apresentaram grau elevado e
42,9% grau médio de resiliéncia, o que sugere que os enfermei-
ros, técnicos e auxiliares de enfermagem buscam desenvolver
fatores de protecao para o enfrentamento de um ambiente de tra-
balho que nao valoriza sua subjetividade e suas necessidades in-
dividuais. Em outras palavras, a resiliéncia, neste caso, representa
um importante mecanismo de defesa individual contra os riscos
de sofrimento e de adoecimento relacionados a organizacdo do
trabalho no hospital, a qual apresenta tracos de rigidez, controle,
centralizagao de poder e desvalorizagao dos individuos.

Esses resultados foram comprovados por meio da realiza-
cao de teste de correlagao entre as variaveis do IBACO e da
ER, no intuito de verificar a relacdo entre a CO e a capacidade
de resiliéncia dos trabalhadores. Apesar de nao ter sido en-
contrada significancia estatistica entre as variaveis no teste de
correlacao de Pearson e Spearman, foram verificados valores
negativos relacionados a algumas variaveis, como VBE, PRT e
PPR, em ambos os testes.

Como VBE, PRT e PPR sao valores e praticas organizacio-
nais relacionados a promocao do bem-estar, da capacitacao
profissional e do relacionamento interpessoal no trabalho, ou
seja, representam valores relacionados a valorizacdo do tra-
balhador no contexto organizacional, a relacdo inversamente
proporcional de tais varidveis a resiliéncia dos trabalhadores
assume o significado de que, quanto maior a valorizacao do
trabalhador pela instituicdo, menor o grau de resiliéncia do in-
dividuo. Ou, de modo contrario, quanto menor a valorizagao
dos individuos na instituicdo, maior sua capacidade de resili-
éncia para enfrentar as adversidades no ambiente de trabalho.

A resiliéncia representa um processo psicologico desenca-
deado pelo individuo em resposta a acdo de agentes estres-
sores enfrentados diariamente e, portanto, o ponto central da
resiliéncia e da promocao da saide mental reside na minimi-
zacdo do impacto dos fatores de risco e na potencializagao
dos fatores de protecdo contra as adversidades cotidianas 2.

Investigagao sobre o estresse e os niveis de resiliéncia entre
profissionais de saide mostrou que os técnicos de enferma-
gem representam a categoria mais vulneravel; como princi-
pais fatores de risco para o estresse destacaram-se as longas
jornadas de trabalho e o duplo vinculo empregaticio; detec-
tou-se o suporte social como principal fator de protecao do
individuo em situagdes de estresse e, entre os indicadores de
resiliéncia, ficaram evidenciadas a satisfacdo no trabalho, a
competéncia emocional e a empatia?®,
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Estudo desenvolvido na Espanha revelou associacdo entre
tensao emocional e exaustio emocional de enfermeiras, além
de constatar que a resiliéncia representa importante fator de
protecdo contra a exaustao emocional®,

Quando optam por minimizar os fatores de risco ocupa-
cionais e implementar estratégias capazes de potencializar os
mecanismos relacionados a capacidade de resiliéncia, as or-
ganizagoes acabam proporcionando melhores condicoes de
trabalho e bem-estar aos trabalhadores. O bem-estar no traba-
lho, por sua vez, tem relacao direta com a reducao do absen-
teismo e da rotatividade e com o aumento da produtividade
dos trabalhadores, trazendo beneficios a prépria instituicao®°.

Verifica-se, portanto, a estreita relacao entre os valores or-
ganizacionais, a organizacdo do trabalho e o comportamento
humano nas instituicoes, interfaces estudadas pela Psicodina-
mica do Trabalho e pela resiliéncia, as quais se propdem ao
estudo dos fatores de risco ocupacionais e dos mecanismos
utilizados pelos trabalhadores para lidar com o sofrimento e
as adversidades no trabalho.

Limitacoes do estudo

Considera-se como limitacdo do estudo a baixa adesdo
dos trabalhadores, uma vez que 58 participantes ndo devol-
veram os questiondrios aos pesquisadores e seis se recusa-
ram a participar. Acredita-se que este alto indice pode estar
relacionado a: desinteresse dos profissionais de participar de
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investigacdes cientificas; desmotivagao profissional; receio
de sofrer retaliacbes por parte da organizacdo apds parti-
cipacao em investigagoes que revelam problemas, dificul-
dades e/ou inadequacdes institucionais. No entanto, as res-
postas dos 56 participantes nos permitiram avaliar a cultura
organizacional e a resiliéncia dos trabalhadores da institui-
cao estudada, objetivos desta pesquisa.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que a percepcao dos
trabalhadores de enfermagem reflete os valores que determi-
nam a cultura organizacional do hospital, permeada por rigi-
dez, hierarquizacdo, controle do trabalho e desvalorizacao da
liberdade e da autonomia individual.

Esses valores, por sua vez, retratam o modelo de gestao
e organizacao do trabalho adotado pela instituicao e podem
ocasionar sofrimento e adoecimento dos trabalhadores, o que
exige que desenvolvam sua capacidade de resiliéncia para en-
frentar as adversidades do ambiente de trabalho e as situacoes
geradoras de estresse vivenciadas diariamente na assisténcia
aos portadores de transtornos mentais.

Assim, verifica-se a importancia de fatores individuais e orga-
nizacionais na determinacgao do processo satide-doenca dos tra-
balhadores, sendo necessaria a compreensao multidimensional
para a promogao da satide no trabalho nas instituicoes de satde.
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