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Resumo

O trabalho é fundamental na vida do homem e o meio pelo qual este se insere na sociedade. Objetivou-se evidenciar
os fatores que geram prazer e sofrimento no trabalho da enfermagem. Trata-se de uma revisao integrativa realizada
nas bases de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde, Literatura Internacional em Ciéncias da
Salide e Dados Bibliograficos na Area de Enfermagem do Brasil, utilizando-se como descritores prazer, sofrimento,
enfermagem e trabalho. A amostra constituiu-se de 15 artigos, sem recorte temporal. A maioria das investigacoes
ocorreu no ano de 2011 e na area de Enfermagem no contexto hospitalar. Os fatores de prazer se destacam pelo
reconhecimento dos pacientes e familiares e a assisténcia direta ao paciente, e 0s de sofrimento emergem
principalmente pela morte de um paciente. Conclui-se que tais sentimentos sdo influenciados pelas relagdes no
trabalho e que evidenciar os fatores de prazer e de sofrimento no trabalho da enfermagem pode impulsionar os
trabalhadores na busca de um labor mais colaborativo, construtivo e realizador para si mesmos.

Palavras-chave: Enfermagem; Salde do trabalhador; Prazer; Estresse psicoldgico.

Abstract

Work is fundamental to human beings, and it is through work that man inserts himself into society. The objective was
to highlight the factors that generate pleasure and suffering in nursing work. This study is an integrative review
carried out in the databases of the Latin American Health Sciences Literature, the International Literature on Health
Sciences, and the Bibliographic Database in the Area of Nursing in Brazil, using as descriptors: pleasure, suffering,
nursing and work. The sample consisted of 15 articles, without a temporal cut. Most of the investigations occurred in
2011, and they address the nursing area in the hospital context. Pleasure factors that stand out are those related to the
recognition given by patients and their families, and the direct assistance to the patient, and those of suffering emerge
mainly due to the death of a patient. It is concluded that such feelings are influenced by the relationships in the work
environment, and that by evidencing the factors of pleasure and suffering in nursing work it is possible to stimulate
people to build a more collaborative, constructive and fulfilling workplace for themselves.

Keywords: Nursing; Workers health; Pleasure; Psychological stress.

Resumen

El trabajo es fundamental en la vida del hombre y el medio por el cual se inserta en la sociedad. El objetivo fue
resaltar los factores que generan placer y sufrimiento en el trabajo de enfermeria. Se trata de una revision integradora
realizada en las bases de datos de Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud, Literatura Internacional en
Ciencias de la Salud y Datos Bibliograficos del Area de Enfermeria en Brasil, utilizando como descriptores el placer,
el sufrimiento, la enfermeria y el trabajo. La muestra estuvo compuesta por 15 articulos, sin marco temporal. La
mayoria de las investigaciones ocurrieron en 2011 y en el area de Enfermeria en el contexto hospitalario. Los factores
de placer se destacan por el reconocimiento de los pacientes y familiares y la atencién directa al paciente, y los
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factores de sufrimiento emergen principalmente de la muerte de un paciente. Se concluye que tales sentimientos son
influenciados por las relaciones en el trabajo y que resaltar los factores de placer y sufrimiento en el trabajo de
enfermeria puede impulsar a los trabajadores en la blsqueda de un trabajo mas colaborativas, constructivo y
gratificante para si mismos.

Palabras clave: Enfermeria; Salud del trabajador; Placer; Estrés psicolégico.

1. Introducéo

O trabalho é fundamental na vida do homem, pois é o meio pelo qual este se insere na sociedade, podendo
desencadear sentimentos de prazer e satisfacdo, mas também de sofrimento e fadiga (Kessler & Krug, 2012). Na enfermagem,
o trabalho caracteriza-se por ser um processo organizativo influenciado pelos principios taylorizados e possui como objeto de
trabalho o sujeito doente?. Destarte, esses trabalhadores deparam-se frequentemente com medos, sofrimentos, conflitos,
tens@es, disputa pelo poder, ansiedade, longas jornadas de trabalho, convivéncia com a vida e a morte, entre outros fatores
inerentes ao trabalho. No entanto, embora o trabalho possa ser fonte de sofrimento, também proporciona prazer, visto que é por
meio dele que o ser humano constréi sua vida e se insere no mundo laboral, como forma de sobrevivéncia e também para
realizacdo pessoal e profissional (Martins et al., 2010).

Neste sentido, o trabalho nunca é neutro em relacdo a salde e favorece a doenga ou a saude, sendo fundamental na
construcdo do préprio sujeito e do homem como ser ativo, na luta para conservar a sua identidade e sua normalidade (Dejours,
2003). Do mesmo modo que a relagdo salde/trabalho ndo diz respeito apenas aos trabalhadores em si, é inconsistente a
separacgdo entre espaco de trabalho e espaco privado, uma vez que o trabalho aparece como um produto das relacfes sociais,
pois a construcdo da forma como ele se organiza envolve compromisso, negociagdo e uma gestdo social das interpretacdes dos
trabalhadores, os quais sdo os criadores do saber-fazer e dos novos modos operatérios para a sua eficiéncia®. Nesta perspectiva,
o trabalho em salide depende da dimenséo do outro, das normas, dos valores, dos acordos e da dimenséao do préprio trabalhador
e sua subjetividade (Lancman & Sznelwar, 2003).

Assim, a subjetividade do trabalhador no ambiente de trabalho, compreende a forma pela qual os trabalhadores
expressam suas preocupacdes e buscam concretizar seus desejos para o trabalho e para a vida, tornando-se impossivel separar o
trabalho da producdo de subjetividades dos trabalhadores, pois ele faz parte de suas vidas (Dejours, 2006). Nesse interim, a
prépria familia do trabalhador pode ser diretamente atingida pelos efeitos do sofrimento ou beneficiada pelas vivéncias de
prazer no ambiente laboral (Dejours, 2011).

Assim, o prazer deriva da articulagdo entre trabalho, necessidades e desejos psicologicos do trabalhador. Os estudos
da psicodindmica evidenciam que o prazer no trabalho pode ser obtido por via direta, decorrente da identificacdo com ele, ou
por via indireta, a partir da ressignificacdo do sofrimento no trabalho (Mendes, 2007).

Um trabalho que oferece oportunidade para que o trabalhador se sinta valorizado e reconhecido favorece o prazer, o
que € profundamente benéfico a salde, porque fortalece a identidade. As experiéncias de prazer sdo provenientes, geralmente,
da satisfacdo dos desejos e das necessidades, da mediacdo bem-sucedida dos conflitos e contradi¢des gerados em determinados
contextos de producdo de bens e servigos (Dejours, 1994). O sofrimento, por sua vez, é considerado uma experiéncia
emocional desagradavel associada a sentimentos como o medo, desvalia, impoténcia, insatisfagdo, estresse, entre outros (Souza
etal., 2017).

Em pesquisas sobre a relagdo do sofrimento psiquico no trabalho da profissdo de Enfermagem, foram apontados por
alguns autores como fatores precipitadores deste sofrimento a falta de recursos materiais e de reconhecimento frente ao
trabalho realizado, a sobrecarga de trabalho, os conflitos entre a equipe de enfermagem e também com a equipe
multiprofissional. Ainda, tém-se as dificuldades em lidar com a dor e a morte dos pacientes, a priorizacdo dos componentes

administrativos ou burocraticos, a formagdo de vinculos com pacientes e familiares, entre outros (Martins et al., 2010, Bomfim
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& Soares, 2011). Corroborando, as particularidades das organizagGes do ambiente de saide, demandas psiquicas constantes,
questdes de desempenho, ndmero escasso de trabalhadores e alternancia nas jornadas de trabalho também podem tornar-se
prejudiciais ao trabalho (Fonseca & Sa, 2020).

Neste sentido, a fim de aprofundar conhecimentos sobre a tematica, buscou-se realizar uma revisdo integrativa,
procurando responder ao seguinte questionamento: Quais os fatores que geram prazer e sofrimento no trabalho da
enfermagem? E como objetivo geral, evidenciar os fatores que geram prazer e sofrimento no trabalho da enfermagem.

O presente trabalho estd organizado em quatro secc@es, além desta introducdo. Na secdo dois, aborda-se o referencial
tedrico do estudo, destacando-se a tematica do prazer e do sofrimento no trabalho. Na secéo trés, apresentam-se os métodos de
pesquisa, na se¢do seguinte, os resultados sdo apresentados e discutidos e, por fim, apresentam-se as principais concluses do
trabalho.

2. Metodologia

O artigo caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa que buscou evidenciar os fatores que geram prazer
e sofrimento no trabalho da enfermagem. Neste sentido, optou-se por uma revisao integrativa da literatura (Mendes, Silveira &
Galvéo, 2008).

A revisdo integrativa de literatura é um dos métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
sendo relatada desde 1980. Possibilita a sintese de mdaltiplos estudos publicados e conclusdes gerais a respeito de uma
particular area de estudo, consistindo, portanto, em um valioso método para a enfermagem (Mendes, Silveira & Galvéo, 2008).

Assim, a revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisfes, pois permite incorporar
um vasto leque de propdsitos, o que possibilita uma compreensdo mais completa do fenémeno analisado'’. Deste modo, para a
construcdo da revisao integrativa, seguem-se seis etapas distintas, quais sejam: identificacdo do tema ou selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informacGes a serem
extraidas/categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e, por fim, apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008, Souza & Silva, 2010).

Para a concretizacdo do estudo, foram obedecidas as etapas mencionadas no periodo de julho a agosto de 2015. Os
critérios adotados para inclusdo dos estudos foram artigos de pesquisa, na integra, disponibilizados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a tematica pesquisada e se encontrassem disponiveis online e gratuitos, sem recorte
temporal e relacionados a area assistencial de enfermagem. Os estudos encontrados em mais de uma base de dados ou
repetidos na mesma base foram considerados somente uma vez, sendo assim excluidos os artigos duplicados.

As bases de dados utilizadas para a busca foram Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS);
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Dados Bibliograficos na Area de Enfermagem do Brasil
(BDENF). O recurso utilizado na pesquisa foi a opgdo “palavras”: ("PRAZER") and "SOFRIMENTO"
[Palavras] and (“ENFERMAGEM”) and "TRABALHO" [Palavras], nas bases LILACS e BDENF, sendo realizada a mesma
busca com as palavras na versao inglés, na base MEDLINE, para captura de artigos internacionais, que ndo apareciam com a
busca em portugués.

A busca pelas produgdes resultou nos seguintes nimeros nas referidas bases de dados: oito resultados na MEDLINE,
59 resultados na LILACS e 43 resultados na BDENF (Total: 110 resultados). Apéds a captacdo de todos os artigos, passou-se a
leitura dos titulos e resumos, primeiramente realizando a exclusdo dos artigos duplicados em mais de uma base de dados ou na
propria base, considerando apenas uma das versdes, permanecendo, deste modo, com oito resultados na MEDLINE, 51
resultados na LILACS e 18 resultados na BDENF (Total: 77 resultados). Na sequéncia, foram selecionados apenas os artigos

de pesquisa, na integra, disponiveis online e gratuitos, restando dois resultados na MEDLINE e 27 resultados na LILACS
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(Total: 29 resultados). Posteriormente, foram excluidos os artigos que ndo estavam adequados a tematica, culminando num
total de um resultado na MEDLINE e 14 resultados na LILACS (Total: 15 resultados). Por fim, foram suprimidos os artigos
gue ndo se encontravam nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, restando os mesmos 15 artigos que constituiram o corpus
desta revisdo.

Para analise dos estudos, utilizou-se a Analise de Conteldo que consiste em trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e interpretacdo dos resultados (Bardin, 2011). A primeira e segunda etapas foram realizadas por meio da leitura dos
artigos, permitindo uma visdo abrangente acerca do conteldo dos artigos. Posteriormente, na terceira etapa, os resultados
encontrados foram discutidos com base em diferentes autores (Bardin, 2011).

No que se refere a dimensdo ética do estudo, este ndo tramitou pela aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), pois é de natureza bibliografica. Contudo, respeitaram-se o0s preceitos de autoria.

3. Resultados e Discussao

Os anos de publicacdo dos artigos datam de 1999 a 2014, sendo que o periodo com o maior nimero de publicagdes foi
de 2008 a 2011. Quanto a area de publicagdo, constatou-se que a Enfermagem foi responsavel por 66,67% dos trabalhos
publicados.

A maioria das pesquisas teve como cenario a area hospitalar, a qual representou 73,33% frente aos demais locais, tais
como Unidade Basica, Servico de Hemodialise, Servico Domiciliar e Instituicdo de Ensino. Ressalta-se que, na area hospitalar,
a maioria das pesquisas ocorreu em Hospitais Universitarios e em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Quanto aos sujeitos pesquisados, os estudos foram realizados com a participacdo de enfermeiros (quatro artigos),
trabalhadores de enfermagem (cinco artigos) e 0s demais apenas com técnicos de enfermagem ou auxiliares de enfermagem ou
técnicos e auxiliares de enfermagem. Com relacdo ao delineamento dos estudos, todos apresentaram abordagem qualitativa,
sendo, portanto, classificados no nivel de evidéncia seis, isto é, evidéncias provenientes de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo (Fineout-Overholt et al., 2005).

O método de coleta de dados mais empregado nos estudos foi a entrevista (11 artigos), seguida do estudo de caso
(dois artigos) e da psicodindmica do trabalho (dois artigos). Outros métodos utilizados foram comunidade ampliada de
pesquisa (CAP), hermenéutico dialético, teoria das representacdes sociais e a fenomenologia. Ja em relacdo ao método de
andlise dos dados, a andlise de conteldo foi a abordagem metodoldgica de escolha, sendo usada em dez dos artigos
selecionados.

Na tabela 1, apresentam-se os artigos que constituem o corpus desta revisdo integrativa. Destaca-se a base de dados
em que foram encontrados, a referéncia, o objetivo, o delineamento e os resultados dos estudos.

Tabela 1 - Apresentacdo dos artigos que constituem o corpus desta revisdo integrativa.

Codi Base de Referéncia Objetivo Delineamento Resultados
go dados
Al LILACS Souza, N.V.D.O., Correia, | ldentificar a percepcdo do Qualitativo, Os fatores geradores de prazer foram os
L.M., Cunha, L. dos S., Eccard. | egresso de FENF/UERJ Entrevista aspectos relacionais, entre os diferentes

J., Patricio, R.A., & Antunes, | sobre sua atuagdo e vivéncia | semiestruturadae | profissionais que compdem as equipes,
T.C.S. (2011). O egresso de | no mundo do trabalho e | Andlisetemética. | o exercicio da autonomia e o

enfermagem da FENF/UERJ no | analisa-la depreendendo da reconhecimento  social do  papel
mundo do trabalho. Rev. Esc. | mesma, os fatores causadores desempenhado. Foram descritos como
Enferm. USP, 45(1), 250-257. | de prazer e incomodo aos fatores causadores de sofrimento a baixa
DOI:10.1590/S0080- egressos decorrentes desta remuneragdo; a precarizagdo  das
62342011000100035. vivéncia no mundo do condicbes de trabalho; a falta de

trabalho. reconhecimento pelo papel profissional

desempenhado e as distor¢des negativas
do trabalho em equipe.
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A2 LILACS Prestes, F.C., Beck, C.L.C., | Identificar 0s fatores Qualitativo, Os fatores geradores de prazer no
Silva, R.M., Tavares, J.P., | geradores de prazer e Entrevista trabalho foram gostar do que faz, ser
Camponogara, S., & Burg, G. | sofrimento dos trabalhadores | semiestruturadae | reconhecido, ajudar o paciente e ter um
(2010). Prazer-sofrimento dos | de enfermagem de um | Analisetematica. | plantdo sem intercorréncias. Os fatores
trabalhadores de enfermagem | servigo de hemodialise. geradores de  sofrimento  foram
de um servigo de hemodialise. presenciar o sofrimento do paciente,
Rev Gaucha sentir-se  impotente,  sofrer  com
Enferm.,31(4),738-745. agressividade do paciente e ter

dificuldades no relacionamento com os
colegas de trabalho.

A3 LILACS Shimizu, H.E., & Ciampone, | Conhecer as representagoes Qualitativo; O prazer no trabalho advém da
M.H.T. (2002). As | sociais dos trabalhadores de Teoria das possibilidade de prestarem assisténcia
representacdes  sociais  dos | enfermagem ndo enfermeiros Representagdes direta e integral ao paciente critico,
trabalhadores de enfermagem | acerca do trabalho na UTI, os Sociais; trazendo sensacdes de utilidade e a
ndo enfermeiros (técnicos e | modos de expresséo do Entrevistas expectativa de ver a melhora e a "alta"
auxiliares de enfermagem) | sofrimento e prazer e as | semiestruturadas; | dos mesmos. No entanto, gera
sobre o trabalho em Unidade de | formas de enfrentamento do | Técnica de andlise | sofrimento acompanhar de perto o
Terapia Intensiva em um | sofrimento ligados a esse de contetido sofrimento dos pacientes, associando,
hospital-escola. ~ Rev.  Esc. | trabalho. (andlise de muitas vezes, este ao seu "mundo-
Enferm. USP, 36(2),148-155. Enunciacg&o). vivido", identificando-o consigo e com
https://doi.org/10.1590/S0080- seus familiares. A falta de autonomia, a
62342002000200007 morte de pacientes e o contato com 0s

familiares causam também sofrimento.

Ad LILACS Gomes, L., Masson, L. P., | Conforme o dispositivo CAP, Qualitativo, Ha falta de reconhecimento da
Brito, J. C. E., & Athayde, M. | um dos objetivos foi a | dispositivo CAP. | importancia do seu trabalho pelos
(2011). Competéncias, | ampliagdo da ‘comunidade’ familiares dos bebés; os familiares ndo
sofrimento e construgdo de | investigativa. reconhecem a sua participagdo na
sentido na atividade de recuperagdo dos bebés, reconhecimento
auxiliares de enfermagem em este que, quando ocorre, seria na
Utin. Trabalho, Educagdo e maioria das vezes referido
Saude. v. 9 (Suppl. 1), p. 137- exclusivamente aos médicos;
156. dificuldade em se relacionar com maées
https://doi.org/10.1590/51981- que ndo agem como coprodutoras do
77462011000400007. Servico.

A5 LILACS Traesel, E.S., & Merlo, A.R.C. | Investigar a psicodinamica Qualitativo, O reconhecimento do paciente é o
(2011). Trabalho imaterial no | no contexto de trabalho | Psicodindmicado | principal e este advém do cuidado e da
contexto da  enfermagem | imaterial da enfermagem, Trabalho. atencdo dispensados a ele, porém,
hospitalar: vivéncias coletivas | efetuando uma andlise das concomitantemente, expdem que é
dos trabalhadores na | vivéncias  coletivas  dos muito dificil manter esta atengfo, pois
perspectiva da psicodindmica | trabalhadores diante  das outras responsabilidades as absorvem
do trabalho. Rev. bras. salde | demandas contemporaneas. significativamente, distanciando-as do
ocup, 36(123). paciente.
https://doi.org/10.1590/S0303-

76572011000100005

A6 LILACS Tavares, J.P., Beck, C.L.C., | Conhecer o significado de ser Qualitativo, A possibilidade de interagir com o idoso
Silva, R.M. da, Beuter, M., | idoso e identificar os fatores Entrevista durante os cuidados de enfermagem,
Prestes, F.C., & Rocha, L. | de prazer e sofrimento no | semiestruturadae | percebendo a valorizagdo de seu
(2010). Prazer e sofrimento de | cuidado aos idosos para os | Analise tematica. | trabalho foram os principais fatores de
trabalhadoras de enfermagem | trabalhadores de enfermagem prazer. O sofrimento manifestou-se,
que cuidam de idosos | de um Hospital Universitario. principalmente, na projecao ou relacdo
hospitalizados. Esc. Anna Nery de algum ente querido a figura do idoso
Rev. Enferm, 14(2), 253-259. hospitalizado;  nas  situagdes  de

abandono pelos familiares; no descaso
de alguns trabalhadores da éarea da satde
e na iminéncia da morte do idoso.

A7 LILACS Souza, N.V.D. de O., & Lishoa, | Analisar o sentido que as Qualitativo, Geram sofrimento o desrespeito a
M.T.L. (2006). Os multiplos e | enfermeiras conferem ao seu Entrevista identidade profissional a falta de pessoal
contraditérios  sentidos  do | trabalho e 0s sentimentos que | semiestruturadae | e de material, as relagbes de poder e
trabalho para as enfermeiras: | surgem a partir dessa | método de analise | vaidades que prejudicam as relagdes
repercussdes da organizagdo e | vivéncia. hermenéutico- interpessoais, a postura autoritaria da
do processo laboral. Ciénc. dialético. hierarquia e a (des) organizagdo do
cuid. Saude, 5(3), 326-334. processo de trabalho. A satisfacdo e o

reconhecimento do paciente geram
prazer no trabalho.

A8 LILACS Traesel, E. S., & Merlo, A. R. | Analisar, a partir da Qualitativo, O quanto a exigéncia de ter que dar
C. (2009). A psicodinamica do | perspectiva da Psicodindmica | Psicodindmicado | conta, de ter que ser forte, de que é
reconhecimento no trabalho de | do Trabalho, a eficacia das Trabalho. proibido adoecer ou emocionar-se

enfermagem. Psico, 40(1), 102-
108. Recuperado de
https://revistaseletronicas.pucrs
.br/ojs/index.php/revistapsico/a
rticle/view/3594

formas de reconhecimento
conferidas nesta profisséo,
como forma de contribuir
para a preservacdo da salde
mental, considerando que,
por meio do reconhecimento,
o sofrimento no trabalho
pode ser transformado em
prazer e realizacéo.

constitui fonte de sofrimento para estas
trabalhadoras e impede a elaboracéo das
vivéncias dolorosas da profissdo, bem
como 0 encontro com 0 sentido deste
trabalho. 0} reconhecimento,
principalmente advindo do paciente, é
fonte de prazer mais importante, mas
também pode ser geradora de conflitos.
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A9 LILACS Garanhani, M. L., Martins, J. | Identificar os significados Qualitativo; H& o sentimento de gratificagdo, de
T., Robazzi, M. L. do C. C., & | atribuidos pelos técnicos de Entrevista prazer, de realizacdo pessoal e
Gotelipe, 1. C. (2008). O | enfermagem ao vivenciarem | semiestruturada. profissional quando o paciente recebe
trabalho de enfermagem em | o processo de trabalho na Abordagem alta. E o sentimento de se ter cumprido
unidade de terapia intensiva: | UTI. fenomenolégica. com a sua missdo que é o cuidar, ou
significados para técnicos de seja, o salvar vidas, sentir-se Gtil. Os
enfermagem. SMAD, Revista sentimentos de  sofrimento  estdo
Eletronica  Salde  Mental relacionados com as dificuldades para
Alcool E Drogas (Edigdo Em vivenciar a impoténcia diante da perda
Portugués),  4(2), 01-15. do paciente, o cansaco, o desgaste, 0
https://doi.org/10.11606/issn.18 estresse provocado pelo processo de
06-6976.v4i2p01-15 trabalho cotidiano e, também, pela

percepcdo das limitagdes impostas pela
sua prépria condicdo humana.

Al0 LILACS Dal Ben, L. W., Carvalho, M. | Identificar a percepcdo da Qualitativo O acompanhamento da evolucdo do
B., Souza, T. M. & Felli, V. E. | relagdo sofrimento /prazer no Estudo de caso; paciente € visto como uma situagao que
A. (2004). A percepcdo da | trabalho de auxiliares e Anélise de traz satisfacdo e realizacdo no trabalho.
relacdo sofrimento/prazer no | técnicos de enfermagem que conteldo. A assisténcia domicilidria é considerada
trabalho de auxiliares de | atuam ha 05 anos em como um trabalho mais prazeroso em
enfermagem e técnicos de | prestadoras de servico de relacdo as outras areas que eles podem
enfermagem em internacdo | internacdo domicilidria no trabalhar. O fato de conseguirem
domiciliaria. Revista Cogitare | municipio de S&o Paulo. vivenciar o retorno do seu trabalho traz
Enfermagem, 9(2), 73-81. satisfacéo e faz com que experimentem

a sensacdo de estarem sendo Uteis e de
terem cumprido o dever assumido. O
sofrimento pode ser vivenciado pelo ndo
reconhecimento pelo trabalho realizado;
por ser um trabalho solitario e devido a
adaptacdo ao paciente e a familia.

All LILACS Santos, J.L.G. dos, Prochnow, | Analisar os fatores de prazer Qualitativo. A geréncia é fonte de prazer quando ha
A.G., Silva, D.C. da, Silva, | e sofrimento no exercicio Entrevista crescimento pessoal e profissional,
R.M. da, Leite, JL. & | gerencial do enfermeiro no | semiestruturada. reconhecimento dos colegas e satisfacdo
Erdmann, A.L. (2013). Prazer e | contexto hospitalar. Anélise tematica. | do paciente; e fonte de sofrimento em
sofrimento no exercicio funcéo das dificuldades de
gerencial do enfermeiro no relacionamento com a equipe de
contexto hospitalar. Esc. Anna trabalho e da sobrecarga de trabalho.
Nery. Rev. Enferm., 17(1), 97-

103.

Al2 LILACS Kessler, A. I. & Krug, S.B.F. | Identificar situacOes Qualitativo; O sofrimento no trabalho relaciona-se a
(2012). Do  prazer ao | causadoras de prazer e de Entrevista; assisténcia ao paciente, as precarias
sofrimento no trabalho da | sofrimento no trabalho da Andlise de condigBes de trabalho e a dificuldade de
enfermagem: o discurso dos | enfermagem de duas Conteldo. convivio da equipe; prazer no trabalho
trabalhadores. Rev  Gadlcha | instituicoes de salde, relacionado ao reconhecimento pelos
Enferm. 33(1), 49-55. | localizadas em é&rea rural. pacientes, a possibilidade de amenizar o
https://doi.org/10.1590/S1983- sofrimento do mesmo, ao bom
14472012000100007 relacionamento da equipe de trabalho,

ao acompanhamento da familia nas
necessidades de salde e & resolutividade
de demandas da comunidade. O
enfrentamento do sofrimento  esta
voltado a medidas individuais e
institucionais.

Al3 LILACS Cruz, E., Rollemberg, J.E. | Identificar a percepcdo dos Qualitativo; O enfermeiro intensivista tem afinidade
Souza, N.V.D.O., Correa. | enfermeiros intensivistas Entrevista com tecnologia dura e gosta do cuidado
R.A., & Pires, AS. (2014). | sobre o trabalho no cenéario | semiestruturada. direto ao paciente. O prazer decorre da
Dialética de sentimentos do | da Terapia Intensiva e assisténcia direta ao paciente e do
enfermeiro intensivista sobre o | discutir fatores motivadores reconhecimento  pelos pacientes e
trabalho na Terapia Intensiva. | da permanéncia no trabalho familiares do trabalho desenvolvido. O
Esc. Anna Nery Rev. Enferm, | em Terapia Intensiva. sofrimento ocorre pelo ambiente de
18(3), 485-485, trabalho tenso e desgastante. Verificou-
http://dx.doi.org/10.5935/1414 se que ha aspectos que resultam em
-8145.20140068. prazer e sofrimento, 0 que revela uma

percepcdo dialética sobre o trabalho.

Al4 LILACS Martins, J.T., Bobroff, M.C.C., | Desvelar 0s sentimentos Qualitativo; O trabalho gera impoténcia diante da
Ribeiro, R.P., Soares, M.H., | vivenciados pela equipe de Entrevista. situagdo, compaixdo e dé ao cuidar da
Robazzi, M.L.C.C, & | enfermagem ao cuidar de crianca, sofrimento pelo descuido dos
Marziale.  M.H.P.  (2014). | pacientes com queimaduras. pais diante da vulnerabilidade da

Sentimentos vivenciados pela
equipe de enfermagem de um
centro de tratamento de
queimados. Esc. Anna Nery
Rev. Enferm, 18(3), 526-526.
http://dx.doi.org/10.5935/1414-
8145.20140074

crianga, sofrimento ao cuidar do
paciente suicida e sentimento de
felicidade ao cuidar do paciente e ver a
sua recuperacéo.
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Al15 | MEDLINE | Shimizu, H.E., & Ciampone, | Explicitar e compreender as Qualitativo, O prazer esta relacionado ao cuidado
M.H. (1999). Sofrimento e | representacdes sociais das modalidade do direto com paciente, realizar atividades
prazer no trabalho vivenciado | enfermeiras  acerca  do Estudo de Caso mais complexas; a area fisica da UTI,

pelas enfermeiras que | trabalho na unidade de (entrevistas delimitada e com a centralizacdo dos
trabalham em unidades de | terapia intensiva e os modos individuais) e pacientes; 0s recursos materiais e
terapia intensiva em um | de expressar 0s sentimentos Anélise de equipamentos; Melhora do quadro
hospital escola. Rev Esc Enferm | de sofrimento e prazer. Conteldo. clinico do paciente grave.
USP. 33(1), 95-106. Reconhecimento pelo paciente do seu
https://doi.org/10.1590/S0080- trabalho; relacionamento entre a equipe
62341999000100010. e por trabalhar em um hospital escola.

Gera sofrimento lidar com a morte;
“clima” da UTI gera desgaste e tensdo;
ritmo de trabalho intenso e desgastante;
divissto e forma de organizacéo,
parcelamento de atividades afastando do
objeto de trabalho; trabalhar com os
familiares.

Fonte: LILACS (2002, 2004, 2006, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014), MEDLINE (1999).

A partir da leitura e analise dos artigos selecionados, em relacdo aos fatores que geram prazer no trabalho da
enfermagem, emergiram evidéncias relacionadas aos pacientes e familiares, a instituicdo, a equipe e as evidéncias individuais.
As evidéncias relacionadas aos pacientes e familiares, geradoras de prazer, foram identificadas em artigos que abordavam o
reconhecimento pelos pacientes e familiares do trabalho desenvolvido (A1, A2, A5, A6, A8, A13, Al5); a melhora do quadro
clinico e alta hospitalar do paciente (A8, A9, A10, A13, Al4, Al5) e a assisténcia direta ao paciente (A2, A3, A5, A6, Al3,
Al4, A15).

As evidéncias relacionadas a instituicdo apareceram associadas a complexidade e aos recursos disponiveis no setor de
trabalho (A15) e a assisténcia domiciliaria como um trabalho mais prazeroso em relacéo as outras areas (A10). J4 as evidéncias
relacionadas a equipe apontaram o relacionamento com a equipe de trabalho como um fator gerador de prazer (Al, A12, Al5).
E por fim, as evidéncias individuais, relacionadas ao trabalhador e ao prazer no trabalho, foram a satisfacdo pessoal e o gosto
pelo que faz (A2, A9); a valorizagdo da sua competéncia técnica (A10) e o sentimento de utilidade (A7, A9).

Deste modo, destaca-se o reconhecimento advindo dos pacientes e familiares como uma forte evidéncia geradora de
prazer no trabalho. O reconhecimento permite que o sofrimento no trabalho seja transformado em prazer e realizacdo, o que se
percebe nas pesquisas que abordaram esta tematica (Lancman & Sznelwar, 2004). Corroborando, o principal reconhecimento é
o advindo do paciente, o qual ndo ocorre apenas eventualmente, sendo a modalidade de reconhecimento considerada mais
importante (Traesel & Merlo, 2009).

Neste contexto, para que o trabalho opere como fonte de salide, hé a necessidade do reconhecimento do trabalhador,
uma vez que neste reside a possibilidade de dar sentido ao sofrimento vivenciado. Desta forma, a dindmica do reconhecimento
no trabalho se mostra fundamental, pois confere a recompensa simbdlica para o esforco, para a persisténcia, a resisténcia ao
fracasso e a inteligéncia mobilizada para a solugdo dos problemas. Assim, o trabalhador opera a partir da perspectiva do
binémio contribuig&o/retribuicdo, ou seja, em troca de seu esforgo, espera uma retribuicdo (Dejours, 2007).

No que tange a qualidade do trabalho desenvolvido reconhecido, os esforcos, as angustias, as decepgfes e 0s
desanimos dos trabalhadores adquirem sentido, contribuindo para que o sofrimento tenha um papel importante na evolucdo dos
trabalhadores para que possa ser ressignificado e transformado em prazer (Dejours, 2001). Portanto, é necessario o
reconhecimento do esforco e do investimento que o trabalhador faz em sua tarefa, pois é este reconhecimento que da sentido ao
sofrimento vivenciado pelos trabalhadores (Mendes, 2007).

Destaca-se que o reconhecimento das contribuicbes desenvolvidas pelo trabalhador pode ocorrer tanto pelas
constatacdes feitas pelo grupo de trabalho, pelos hierarquicos ou pelos clientes (Mendes, Vieira & Morrone, 2009). Assim,

ressalta-se a importancia do reconhecimento como fator gerador de prazer no trabalho da enfermagem, no entanto, sem


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26573

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 32211326573, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26573

desmerecer as demais evidéncias, visto que, pelos resultados apresentados nos artigos, também demonstraram ser fontes
importantes de prazer no trabalho, devendo ser consideradas e estimuladas.

Em elagdo aos fatores que geram sofrimento no trabalho da enfermagem, também emergiram evidéncias relacionadas
aos pacientes e familiares, a instituicdo, a equipe e as evidéncias individuais. As evidéncias relacionadas aos pacientes e
familiares foram o sofrimento e a morte do paciente assistido (A2, A6, A8, A9, Al4, Al5); o contato com os familiares do
paciente (A10, A15); o ndo reconhecimento pelos familiares e pacientes do trabalho realizado (A4, A10) e a agressividade do
paciente (A2).

As evidéncias relacionadas a instituicdo apontaram com fatores geradores de sofrimento a precariedade da estrutura e
de recursos do setor de trabalho (A1, A5, A7, Al12); o trabalho fragmentado, rotinizado e robotizado (A5, A15); a remuneracao
inadequada (A1, A2, A5); o ndo reconhecimento pelos superiores e instituicdo do trabalho realizado (A4, A10); a sobrecarga
de trabalho (A5, A1l); a falta de autonomia no trabalho (A5, A8); a pouca atengdo as necessidades subjetivas e de qualificagao
do profissional (A5); a hierarquia (A5); o ritmo e 0 ambiente de trabalho tenso e desgastante (A13, A15).

As evidéncias relacionadas a equipe associaram o relacionamento com a equipe de trabalho (A1, A11, A12) como um
gerador de sofrimento no cotidiano laboral. As evidéncias individuais, relacionadas ao trabalhador, trouxeram como sofrimento
a projecdo do sofrimento e da morte do paciente tanto com seus familiares e com seu futuro (A6); o sentimento de impoténcia
(A2); o trabalho parece nunca ser finalizado (A8), o trabalho solitario (A10); a necessidade de ser forte, de que é proibido
adoecer ou emocionar-se (A8).

Frente a estes resultados, entende-se que o sofrimento pode ser gerado por varios fatores. Entre estes fatores, destaca-
se a morte de um paciente como um dos eventos desencadeantes de sofrimento no trabalho da enfermagem e que pode
interferir na satide do trabalhador, no desempenho de suas fungdes e na significacdo do seu trabalho.

No ambito hospitalar, situagdo clinica dos pacientes exige muitas competéncias do trabalhador para afasta-lo do risco
de morte. Nos estudos que apontam sobre esta tematica, destacam-se 0s sentimentos relacionados as respostas psicoemocionais
dos trabalhadores frente ao processo de morte, principalmente dos que atuam em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI),
quando vivenciam o processo de morrer e morte dos pacientes por eles assistidos (Gutierrez & Ciampone, 2006, Mattos et al.,
2009).

Nessa abordagem, a qualidade do cuidado de enfermagem est4 intimamente associada & percep¢do da melhora do
paciente, bem como, muitas vezes, ao fato da equipe perceber que contribuiu para amenizar o sofrimento no processo de morte
(Gutierrez & Ciampone, 2006, Mattos et al., 2009).

E é neste cenario de diversidade com relagéo a morte que se encontram os trabalhadores de enfermagem, uma vez que
diariamente permanecem em conflito, lutando pela vida e contra a morte. Além disso, tomando para si a responsabilidade de
salvar, curar ou aliviar, procurando sempre preservar a vida, ja que a morte, na maioria das vezes, é vista por estes
trabalhadores como um fracasso, sendo, desta forma, duramente combatida (Sousa et al., 2009).

A morte de pacientes é considerada pelos trabalhadores de enfermagem como uma das situacdes mais dificeis de ser
enfrentada. Com frequéncia, esses trabalhadores, ao acompanharem o processo de morte dos pacientes, apresentam dificuldade
em expressar seus sentimentos em relacdo ao processo de morrer (Gutierrez & Ciampone, 2006, Mattos et al., 2009).

Quando algum paciente morre, principalmente jovens, os trabalhadores sentem-se impotentes, ja que acreditavam ter
as condigdes materiais e de recursos humanos para salva-lo. Diante dessa situagdo, vivenciam os sentimentos intensos de
fracasso e o sofrimento (Gutierrez & Ciampone, 2006, Mattos et al., 2009).

Assim, refletindo sobre todas estas evidéncias de sofrimento no trabalho da enfermagem, comprova-se que sdo

inimeros os desafios que estes trabalhadores enfrentam diariamente em seu ambiente laboral. Tais desafios relacionam-se com
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questdes ligadas aos pacientes e familiares, a instituicdo, a equipe de trabalho e individuais, as quais sdo potencializadoras de

sofrimento e, portanto, merecem ser levadas em consideracéo e ressignificadas para a busca do prazer no trabalho.

4. Concluséo

A partir da construcéo desta revisdo integrativa, abordando os fatores que geram prazer e sofrimento no trabalho da
enfermagem, foi possivel constatar que os sentimentos de prazer e de sofrimento aparecem interligados, sendo que alguns
podem ser geradores de ambos. Percebeu-se que ha um movimento dinamico entre prazer e sofrimento, o que pode ser
identificado nos resultados, como por exemplo, ora o relacionamento com a equipe de enfermagem ser prazeroso, ora ser fonte
geradora de sofrimento, pois é fortemente influenciado pelas relag@es no trabalho.

Mostraram-se como fatores geradores de prazer e de sofrimento evidéncias relacionadas aos pacientes e familiares, a
instituicdo, a equipe e as evidéncias individuais. Quanto ao prazer, merece destaque o reconhecimento por parte dos pacientes e
familiares e a assisténcia direta ao paciente e, em relacdo ao sofrimento, emerge a morte como um forte fator desencadeador
deste. No entanto, sem desconsiderar as demais evidéncias, visto que todas sdo de suma importancia na relagdo entre trabalho e
trabalhadores de enfermagem.

Constatou-se que existe uma lacuna nas pesquisas referentes a esta tematica, pois os artigos encontrados, em sua
maioria, abordavam a area hospitalar, principalmente no contexto da UTI, sendo relevante realizar investiga¢cbes em outras
areas, o que justifica a escolha de diferentes cendrios para futuras pesquisas. Os resultados encontrados e as limitaces
mencionadas suscitam a realizacdo de novos estudos, a fim de que os resultados encontrados possam ser ampliados.

Ratifica-se a necessidade de a enfermagem superar os desafios que ainda persistem e causam sofrimento no trabalho.
Compreende-se que evidenciar os fatores que geram prazer e do sofrimento no trabalho da enfermagem pode contribuir para
que os trabalhadores possam compreender a dualidade e a complementaridade do prazer e do sofrimento no trabalho, na busca

de um labor mais construtivo e realizador.
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