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RESUMO: Objetivou-se neste estudo identificar os riscos psicossociais presentes no hospital geral na visdo de académicos
de enfermagem e analisar como esses riscos afetam a satde do grupo. Pesquisa quantitativa, exploratéria, descritiva cujos
dados foram coletados mediante um questionario autoaplicado contendo questdes sobre os riscos psicossociais, avaliagdao da
satide do grupo e redes de apoio. Participaram do estudo 37 académicos de uma universidade publica situada no municipio
do Rio de Janeiro, em 2009. Os riscos psicossociais apontados pelo grupo em seu conjunto acarretam estresse ocupacional e
encontram-se atrelados ao processo de formagdo e a pouca familiaridade do académico com o processo de trabalho na éarea
hospitalar. No enfrentamento do estresse no ambiente laboral, o académico recorre ao suporte dos colegas, professores e
supervisores. Concluiu-se pela necessidade de diagnosticar e monitorar os riscos psicossociais presentes no ambiente hospita-
lar e fortalecer os fatores protetores de modo a minimizar o estresse ocupacional no grupo.
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ABSTRACT: This study aimed both at identifying psychosocial risks at a general hospital under the nursing undergraduate
students’ view, and at analyzing how psychosocial risks affect the health of that group. An exploratory quantitative and
descriptive piece of research. Data were collected through closed questionnaires on psychosocial risks, group health assessment,
and support net. The study was conducted in 2009 with the participation of thirty-seven undergraduate students from a state-
owned university in Rio de Janeiro, RJ, Brazil. The psychosocial risks identified by that group cause occupational stress and are
linked to the learning process as well as to the undergraduate student’s low familiarity with the work process in the hospital
area. To cope with the stress in the work environment the undergraduate student addresses colleagues, and looks up professors
and advisors for help. Conclusions show that it is necessary to diagnose and monitor psychosocial risks at hospital environment
as well as strengthen protection factors to minimize group occupational stress.

Keywords: Nursing; risk control; occupational stress; students.

RESUMEN: Se objetivé en este estudio identificar los riesgos psicosociales presentes en el hospital general en la vision de
académicos de enfermeria y analizar como los riesgos psicosociales influyen en la salud del grupo. Investigacién cuantitativa,
exploratoria, descriptiva cuyos datos fueron recolectados mediante un cuestionario autoaplicado conteniendo cuestiones
sobre los riesgos psicosociales, evaluacion de la salud del grupo y redes de apoyo. Participaron del estudio 37 académicos de
una facultad pablica del municipio de Rio de Janeiro — Brasil, en 2009. Los riesgos psicosociales apuntados por el grupo en su
conjunto provocan estrés laboral y estan ligados al proceso de formacién y a la poca familiaridad del académico con el
proceso de trabajo en el ambito hospitalario. En el enfrentamiento del estrés en el ambiente laboral, el académico busca el
soporte de los colegas, profesores y supervisores. Se concluyé por la necesidad de diagnosticar y monitorizar los riesgos
psicosociales presentes en el ambiente hospitalario y fortalecer los factores de proteccion de modo a minimizar el estrés
ocupacional en el grupo.

Palabras clave: Enfermeria; control de riesgos; estrés laboral; estudiantes.

INTRODUCAO

Anterior s reformas educacionais instituidas com
a promulgagio da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) em
dezembro de 1996, as escolas de graduacio em enferma-
gem no pafs, com base na Portaria n° 1.721, de 15 de

dezembro de 1994, que regulamentou o novo Curriculo
Minimo de Enfermagem, através da parceria firmada
com a Associagio Brasileira de Enfermagem (Aben
Nacional), iniciaram um processo de reformulacéo da
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estrutura curricular do curso de graduagfo em enferma-
gem. A partir de entdo foram inseridos novos contet-
dos e praticas de ensino com vistas & formag#o generalista
e que atendessem as necessidades de satde da populagao
e de formacio de recursos humanos para o Sistema Uni-

code Satde (SUS).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacio-
nal adota a noc¢do de competéncias como eixo
estruturante dos curriculos de formagao e isso se ex-
prime nas diretrizes curriculares nacionais de forma-
cdo de enfermeiras/os, valorizando a relacio com o
mundo do trabalho, suas grandes transformagdes e
demandas. Dessa relacio, emerge a ideia de producio
social e educacional de um novo trabalhador!, com
competéncias, com qualificacio técnica, com conhe-
cimentos de caréter global, com capacidade de tomar
decisoes, de empreender, de trabalhar em equipe, de
enfrentar continuas situacdes de mudanga.

O termo competéncia® tem sido usado sob vérias
concepgdes e deve ser entendido como uma das ferra-
mentas de reorganizagio da formagio para atender as
demandas de tempos de mudancas constantes e verda-
des instaveis. No mundo do trabalho prevalece o en-
tendimento do saber subordinado ao interesse econd-
mico, a produgio mais rapida e eficaz adequada ao mer-
cado consumidor. Na formagao de enfermagem a abor-
dagem das competéncias ji vem sendo discutida h4
alguns anos em fungio da regulamentagio da LDB para
essa area e a competéncia do profissional est4 na capa-
cidade de mobilizar e combinar recursos pessoais e do
meio e saber administrar uma situagio complexa.

Com a regulamentacio do curriculo minimo do
curso de Graduagio em Enfermagem a partir de 1994,
as habilitacdes foram extintas, sendo incluidos na for-
magio do enfermeiro contetdos tedricos e atividades
praticas em unidades de maior complexidade e, entre
elas, emergéncia, unidade coronariana, unidade de tra-
tamento de queimados e unidades de tratamento in-
tensivo adulto e infantil. Tendo em vista as mudancas
curriculares realizadas e as expectativas geradas pelas
instituicoes de ensino e docentes em relagio as com-
peténcias a serem desenvolvidas pelo académico nos
campos de prética, faz-se necessario realizar estudos
que deem visibilidade ao trabalho do académico e evi-
denciem os aspectos positivos e dificuldades
vivenciadas pelo grupo nos servigos de sadde.

O académico de enfermagem, por desenvolver ati-
vidades praticas em unidades de maior complexidade
sob a supervisdo de professores, convive com situagoes
de visivel desgaste psicofisico® devido a variabilidade do
quadro clinico de pacientes sob seus cuidados e 4 pouca
familiaridade com o processo de trabalho, sendo o des-
gaste intensificado diante das exigéncias da organiza-
¢do hospitalar em termos de rapidez na execucio do
trabalho, responsabilidades e tomada de decisdo. Nes-
tas circunstincias, o sofrimento advém da tensdo per-
manente em ter de lidar com situagdes de pouca ou ne-
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nhuma familiaridade*, o que dificulta a previsio e o de-
senrolar das agdes, bem como enfrentar problemas ine-
rentes ao processo de trabalho e imprevistos.

A experiéncia vivida no estagio pelos graduandos
de Enfermagem’, concomitantemente com a realidade
individual, gera uma situacio ameagadora, a ponto de
manté-los alienados e contribuir para emergir o senti-
mento de fuga. Os académicos explicitam sentimentos
como inseguranca e medo quando percebem que terdo
que agir junto ao paciente com a postura de um profissio-
nal. Porém, outros conseguem adequar-se a essa situagio,
sendo capazes de aproveitar as oportunidades oferecidas.

Diante do exposto, questiona-se: quais os ris-
cos psicossociais que o académico de enfermagem
enfrenta em seu trabalho no hospital geral? Quais os
recursos que possui para o enfrentamento das exi-
géncias impostas pela organizagio, ao considerar a
sua interacdo (percepcdes e experiéncias) e o ambi-
ente de trabalho? Como a satde do académico, o de-
sempenho e a satisfagio no trabalho podem ser afeta-
das diante dos riscos psicossociais?

Os objetivos do estudo foram identificar os ris-
cos psicossociais presentes no hospital geral na visao
de académicos de enfermagem e analisar como os ris-
cos psicossociais afetam a satde do grupo.

SUPORTE TEORICO

O estresse no trabalho é um dos fenomenos mais
difundidos na nossa sociedade, pois, na atualidade, o
trabalho adquiriu uma grande relevancia social. O in-
teresse pela produtividade e pela eficiéncia por parte
das organizacdes ndo tem acompanhado condigdes
adequadas de trabalho, recursos humanos e materiais
suficientes para o trabalhador desenvolver as suas ta-
refas. Os postos de trabalho, por sua vez, nem sempre
levam em conta as caracteristicas das pessoas, suas
necessidades, aptidoes e interesses. Desse modo os co-
nhecimentos e estratégias de intervencio podem ser
tteis e benéficos para uma melhor compreensio do
trabalho humano e dos problemas que com frequéncia
os individuos e as organizacdes enfrentam®.

Entre os fatores presentes no ambiente de tra-
balho com potencial para acarretar estresse
ocupacional, h4 os riscos psicossociais, definidos como
“aquelas caracteristicas do trabalho que funcionam
como estressores, ou seja, implicam em grandes exi-
géncias no trabalho, combinadas com recursos insu-
ficientes para o enfrentamento das mesmas””*. Tais
recursos se referem 2 interagio do trabalhador (per-
cep¢do subjetiva) e o ambiente de trabalho, contet-
do do trabalho, condi¢des organizacionais e habili-
dades do trabalhador, necessidades, cultura, causas
externas ao trabalho que podem, por meio de percep-
cOes e experiéncias, influenciar a sadde, o desempe-
nho no trabalho e a satisfagio do trabalhador.
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No que concerne 2 inter-relagio satide mental e
trabalho® hd de se considerar a vertente estresse e
trabalho, que apresenta um alto grau de complexida-
de. No ambito desta vertente, observa-se a preocu-
pagio com a determinacio dos fatores potencialmen-
te estressantes em uma situacio de trabalho. O mo-
delo proposto por Karasek e Theorell, em 1990, pri-
vilegia uma abordagem tridimensional, contemplan-
do os seguintes aspectos: exigéncia/controle (demand/
control); tensdo/ aprendizagem (strain/learning) e supor-
te social. A situagio saudédvel de trabalho seria a que
permitisse o desenvolvimento do individuo, alter-
nando exigéncias e perfodos de repouso com o con-
trole do trabalhador sobre o processo de trabalho.

No setor satide, o trabalhador, por desconhecer ou
nfo identificar determinadas situagdes de risco’, tem
agdes nao revestidas de prote¢io, que podem conduzir a
acidentes de trabalho e / ou doengas ocupacionais. Ques-
toes como essas, quando repercutem na saide fisica e
mental do trabalhador, precisam ser discutidas nos es-
pacos de formagio profissional de modo a contribuir
para que as organizacdes primem pela promogio da sat-
de no trabalho, bem como favorecam relagoes harmo-
niosas e revestidas de protecio.

Os trabalhadores de enfermagem encontram-
se expostos diariamente aos riscos psicossociais'® con-
sumindo sua forca de trabalho e desencadeando
estresse ocupacional. Tal fato é evidenciado devido
aos processos de trabalho inadequados e condigdes
de trabalho precérias, principalmente no ambiente
hospitalar, que interferem diretamente nas capaci-
dades vitais do trabalhador, causam tensio, fadiga,
desmotivagio e comprometem a satide do grupo.

Portanto, sob o ponto de vista da prevengéo ¢ ne-
cessario realizar o diagndstico dos riscos psicossociais a
que os académicos de enfermagem se encontram expos-
tos para poder preveni-los ou corrigi-los, considerando
que a intervengio no ambiente fisico e social de traba-
lho'"' reduzem problemas como: insatisfagio,
desmotivagio, queda da produtividade e custos sociais
decorrentes de absentefsmo por causas diversas. Afinal, a
formacio académica do graduando de enfermagem é um
processo de desenvolvimento’, no qual o aluno deve
aprender a lidar com sentimentos de vulnerabilidade; com
o gerenciamento do crescente aumento de informagdes;
com o ambiente educacional e com o estresse decorrente
do cuidado de pessoas doentes e com risco de morte.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, com abordagem qualitati-
va, descritivo com o propésito de descobrir e obser-
var fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-
los e interpretd-los na perspectiva de formular pro-
blemas precisos para realizacio de estudos posterio-
res. De uma populacio de 49 académicos, participaram

Oliveira EB, Costa SLT, Guimaraes NSL

do estudo 37 académicos de uma Faculdade de Enfer-
magem publica situada no municipio do Rio de Janei-
ro, no primeiro semestre de 2009. Adotados como cri-
térios de inclusdo, os estudantes regularmente matri-
culados na instituicdo, cursando os 8° e 9° perfodos da
graduagio, e que, na ocasiio em que os dados foram
coletados, estivessem lotados no hospital geral em
unidades de alta e média complexidade: unidades de
internagio clinica, unidade de doengas infecto conta-
giosas, emergéncia, centro de terapia intensiva de adul-
to e neonatal, unidade coronariana, psiquiatria, ma-
ternidade, centro cirtdrgico e clinica cirtrgica.

Na coleta de dados, utilizou-se um instrumento
estruturado contendo questdes sobre 0 ambiente e as con-
di¢des de trabalho, o relacionamento interpessoal e as
condigdes de satde dos académicos. O instrumento foi
adaptado a partir das questdes formuladas no Job Content
Questionnaire (JCQ), modelo bidimensional Demanda
Controle (MDC — Demand-Control Model) ou Questio-
nério do Contetido do Trabalho, proposto por Karasek
no final da década de 70, traduzido e adaptado para o
portugués'!. Este instrumento, que se encontra disponi-
vel no site http://www.jcqcenter.org, foi desenhado para
medir os aspectos psicossociais do trabalho, concebido e
aplicivel em todos os tipos de trabalho, sendo caracteri-
zado como modelo direcionado para a estrutura social e
psicolégica da situagio de trabalho.

ApGs o convite e explanagdes acerca da pesquisa e
agendamento, os dados foram coletados na prépria insti-
tui¢io de ensino, em local privativo, no hordrio de 13 as
16 horas, em quatro encontros (grupos de no méximo 10
alunos). Os instrumentos foram preenchidos individu-
almente apds os académicos tomarem ciéncia da autori-
zacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/HUPE)
protocolado com o n° 2319/09, e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em atengéo a Reso-
lucio n° 196/96, do Conselho Nacional de Satide/Brasil.
Garantiu-se o anonimato e ratificou-se que os sujeitos
poderiam retirar-se do estudo em qualquer fase. Esclare-
ceu-se que os resultados seriam apresentados em eventos
e publicados em revistas de cunho cientffico.

Ao término da coleta, os dados foram tratados atra-
vés da técnica de estatistica simples (frequéncia absoluta
e relativa) do somatdrio dos escores obtidos na Escala
Likert composta de itens que possibilitaram medir as ati-
tudes do grupo diante das questoes levantadas, sendo atri-
buidos os seguintes escores: sempre/frequentemente (5),
as vezes (4), raramente (3) quase nunca (2) nunca (1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Riscos psicossociais: formagao e trabalho

O académico de enfermagem apds cumprir os
sete perfodos da graduagio que incluem contetdos
tedricos e praticos (estdgios) em unidades de satde
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do municipio, retorna aos campos de préticas no ci-
clo profissionalizante, no ultimo ano da graduacgio
em hordrio integral. No oitavo periodo, os principais
campos de atuagio sfo o hospital geral em unidades
de média complexidade, centros de satide, programa
satide da familia e ambulatérios, sendo desenvolvi-
das atividades de atengio primdria e secundéria com
diferentes grupos humanos e faixas etérias distintas,
sob a supervisdo de professores e preceptores. No
nono periodo, pelo fato de o académico estar mais
preparado técnica e cientificamente, é alocado em
unidades de maior complexidade como: emergéncia,
centro de terapia intensiva de adulto e neonatal, uni-
dade coronariana, psiquiatria, maternidade, centro
cirdrgico e clinica cirtrgica, permanecendo nestas
unidades de trés a quatro semanas.

Para o académico de enfermagem o trabalho no
hospital geral (frequentemente) caracteriza-se por alta
exigéncia (100%), em termos de esforcos cognitivos,
psicossensoriais e fisicos, devendo se considerar a pou-
ca experiéncia e o baixo controle sobre o processo de
trabalho. H4 necessidade de conhecimentos e habili-
dades especificas (100%), em funcio do quadro clinico
de pacientes sob seus cuidados que necessitam de in-
tervengdes técnicas e observagio continua.

A exigéncia de rapidez na execucio do trabalho
(100%) e a intensificagao do trabalho (94,6%), apon-
tadas pelo grupo, podem estar relacionada a pressio
exercida por profissionais que dominam o processo
de trabalho e, em algumas circunstancias, devido 2
instabilidade do quadro clinico de pacientes, que exi-
gem intervencgio imediata’. Pelo fato de o0 académico
estar em fase de formacgio, ha necessidade de realiza-
¢do do trabalho com a atencio necessaria, o que nem
sempre € possivel diante das interrupgdes e incomo-
do no trabalho (100%), referidos pelo grupo. Nestas
circunstancias, aumentam as possibilidades de erros
e efeitos adversos ao paciente.

Enquanto para o profissional de satide existe um
espaco de liberdade entre o trabalho prescrito e o
real, que possibilita a criatividade, a inventividade e
o controle sobre o processo de trabalho'?, este espaco
é restrito para o académico, o que pode levar ao sofri-
mento no trabalho, decorrente de situacdes onde o
trabalho pode provocar e ou agravar a tensio, a ansi-
edade e sentimentos de impoténcia e frustragio.

Quanto as atividades repetitivas referidas pelo
académico (97,3%), ressalta-se que no setor satide, prin-
cipalmente no ambiente hospitalar a incorporacio de
tecnologias ao processo de trabalho, exige do traba-
lhador atualizacio permanente dos conhecimentos e
habilidades especificas, para a sua utilizagao. Portanto,
a repeticio é fundamental para aqueles que estio en-
trando no mundo do trabalho, pois permite o dominio
do processo de trabalho mediante ajustes e correcio de
falhas eventuais. Amplia-se sobremaneira a compe-
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téncia técnica e a seguranca no desempenho com pos-
sibilidade de 0 académico imprimir a sua personalida-
de ao trabalho e minimizar erros.

As exigéncias contraditérias referidas pelo aca-
démico (83,3%) ocorrem quando nio ha clareza das
expectativas do trabalho e nio ha certeza sobre as
responsabilidades. Desta forma, o ambiente de traba-
lho pode gerar inseguranga, irritacio, pouca toleran-
cia e até mesmo rejeicdo, tornando-se fator gerador
de estresse! porque o individuo tera dificuldades em
se situar nas tarefas que lhe cabem e seu desempenho
pode vir a ser prejudicado.

Repercussoes dos riscos para a satide do aca-
démico

Tendo em vista o alto escore obtido na mensuracio
das varidveis relacionadas ao processo de trabalho hos-
pitalar e suas exigéncias; portanto, um trabalho com
alta demanda e baixo controle pelo académico, optou-
se por avaliar as condicdes de satde do grupo, sendo
identificados os seguintes problemas: padrio de sono
ruim (89,1%), cansaco com facilidade (86,4%), nervo-
sismo e preocupacio (83,8%), cansaco em todo tempo
(83,8%), dificuldade para realizar as atividades didrias
(78,4%), sensacoes desagraddveis no estdbmago (64,9%),
dificuldade para pensar com clareza (62,2%) e cefaleia
frequente (56,7%).

Infere-se que o padréo de sono ruim e cansago o
tempo todo mantém relagio com a obrigatoriedade do
cumprimento da carga horéria de 40 horas semanais, o
cuidado de pacientes com maior nivel de dependén-
cia, os deslocamentos e demais atividades como a rea-
lizacdo da monografia e estudos clinicos. Nestas cir-
cunstancias, a privagio do sono acentua a fadiga e in-
terfere na capacidade de reflexdo, abstracio e realiza-
¢o de atividades complexas'*. Fator preocupante para
o corpo docente, que deve manter supervisao conti-
nua de procedimentos realizados pelo académico que
impliquem em riscos, devido a possibilidade de erros e
efeitos adversos a pacientes sob seus cuidados.

A pouca familiaridade com o processo de traba-
lho ou o enfrentamento de situagdes novas acentu-
am o nervosismo e preocupacio referidos por 83,8%
dos académicos, reflexo da dificuldade emocional
adaptativa ao trabalho®, a vida e as situacdes
estressantes cotidianas que, se prolongadas, podem
levar ao adoecimento. Acrescenta-se que as unida-
des destinadas a realizacdo dos estagios'®, de um modo
geral, caracterizam-se pela precariedade de recursos
humanos e materiais; fatores que prejudicam a for-
macio do académico e acarretam insatisfagio,
desmotivacio e desgaste.

Questionados sobre o que faziam em seu tempo
livre, 29 académicos (78,4%) afirmaram ter que se
adaptar as exigéncias da formacio e sofrer privacio
de atividades relevantes para a qualidade de vida
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como: lazer, exercicios fisicos, convivéncia com a fa-
milia e amigos. Levando-se em conta o custo finan-
ceiro das atividades de lazer e o tempo absorvido pe-
las atividades inel4sticas (deslocamento, tarefas do-
mésticas, etc.)'?, poucos sio os trabalhadores que po-
dem organizar o lazer de acordo com seus desejos e
necessidades fisiolégicas, 0 que nos mostra um grau
de relagio entre as exigéncias da organizagio do tra-
balho e as repercussoes na satide do trabalhador.

Fatores protetores frente aos riscos
psicossociais

Diante das exigéncias impostas pela organiza-
GAo e as repercussoes para a saide do académico, o
trabalho no hospital geral, em sua percepcio, tam-
bém é fonte de prazer por incitar a iniciativa (100%),
oferecer oportunidade de se aprender coisas novas
(100%) e ter tempo para o cumprimento das tarefas
(83,3%). Tais caracteristicas do trabalho apontadas
pelos académicos sdo relevantes na conformacio do
futuro profissional, por propiciar satisfacio e moti-
vagio no trabalho. Depreende-se que ao aproximar
os estudantes da realidade profissional’, sdo ofereci-
das a eles condigdes que vao gerar um aprendizado
consistente, capaz de mobiliza-los a buscarem novos
conhecimentos, numa perspectiva contextualizada e
a consolidarem o aprendizado da graduacio.

Apesar do baixo controle sobre o processo de
trabalho e a dependéncia que o académico possui em
relacdo ao saber e poder instituidos, evidenciou-se
que a organizagio hospitalar, na visio do académico,
permite escolher como fazer o trabalho (70,3%). Nes-
te contexto, ao se refletir sobre a defasagem entre o
trabalho prescrito e o real'?, infere-se que ha um es-
pago de liberdade que oportuniza ao académico a
criatividade e a inventividade, contribuindo para o
sentimento de satisfacio e pertenca.

No entanto, no que se refere as escolhas do que
fazer no trabalho, houve um escore menor de concor-
dancia por parte do grupo (54%), evidenciando o bai-
x0 controle e poder decisério em relacéo ao processo
de trabalho. Diante da pouca familiaridade do acadé-
mico em relacfio a organizacio, cabe ao professor pa-
pel essencial no direcionamento, supervisio e supor-
te a0 académico’, pelo fato de o trabalho na 4rea hos-
pitalar caracterizar-se, pelo préprio grupo, como de
alta demanda e exigir habilidades em nivel crescente
de complexidade.

No que tange aos fatores protetores, identifi-
cou-se que o académico (frequentemente) gosta de
trabalhar com os colegas (94,6%), pode contar com o
apoio do grupo (91,9%) e compreensio (78,3%) e
mantém um bom relacionamento com os professores
e preceptores (91,9%). A qualidade das relagdes
interpessoais® é um aspecto relevante no ambiente
de trabalho, sendo um fator vital de satde individual
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e organizacional, devendo prevalecer as relacoes pau-
tadas no respeito, na compreensio, na tolerdncia e
espirito de autoajuda, pois tais relagdes podem ser
muito gratificantes e contribuir significativamente
para um bom ambiente de trabalho, para a satisfagao
e bem-estar psicoldgico.

CONCLUSOES

Evidenciou-se que o académico de enfermagem
estd suscetivel aos riscos psicossociais no ambiente
laboral devido 2 conjuncgio de fatores inerentes a for-
macdo e ao trabalho na area hospitalar. No que
concerne a formacdo, ha de se considerar o tempo
dedicado as atividades como realizagio da monografia
de final de curso e estudos clinicos nos campos de
pratica. Sobre o trabalho, apesar dos conhecimentos
tedricos adquiridos do primeiro ao sétimo periodo, o
académico, ao iniciar as atividades praticas no hospi-
tal geral, se depara com a pouca familiaridade em re-
lagdo a organizagio do trabalho, o que implica um
trabalho de alta demanda e baixo controle.

O trabalho em unidades de média e alta com-
plexidade, na visdo do académico, se caracteriza como
intenso, repetitivo e cujas atividades demandam es-
forco fisico, provavelmente devido ao nivel de de-
pendéncia de cuidados integrais de alguns pacientes,
os deslocamentos, a pressao da carga de trabalho (tra-
balho intenso), que culminam em maior desgaste
devido as interrupcdes, alteracdes da concentragio e
incomodos de natureza diversa (objetiva e subjetiva).

As queixas de ordem subjetiva e objetiva, como
padrdo de sono ruim, cansaco com facilidade e em
todo tempo, nervosismo e preocupagio, dificuldade
de realizar tarefas didrias, dificuldade de pensar com
clareza, sensacdes desagraddveis no estdmago e
cefaleia frequente, evidenciaram que o grupo sofre de
estresse ocupacional, o que pode contribuir para a
desmotivagio, queda da qualidade do trabalho, con-
flito interpessoal e absentefsmo.

Os riscos psicossociais presentes no hospital
geral afetam a satide do académico e acarretam preju-
izos a sadde fisica e mental do grupo, sendo impres-
cindivel valorizar as queixas e inserir 0 académico
em projetos institucionais que visem a melhoria das
condig¢des de trabalho, & atencio a sua satde e ao for-
talecimento dos fatores protetores referidos.

Sobre o relacionamento interpessoal, o acadé-
mico enfatizou que gosta de trabalhar com os colegas
e pode contar com o apoio e compreensio do grupo, o
que contribui para o bom relacionamento, satisfacio
e sentimento de pertenca. O mesmo foi relatado em
relagio aos professores, preceptores e equipes nos cam-
pos de prética, fatores protetores diante dos desafios
impostos na formagéo.
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Desse modo, o trabalho, sob o ponto de vista do
académico, incita a iniciativa e possibilita aprender
coisas novas. Na maioria das vezes, o tempo € suficien-
te para o cumprimento das tarefas e oportuniza esco-
lher o que fazer e como fazer o trabalho. Os aspetos
positivos identificados, pelo carater simbdlico sdo de
grande importAncia na formagio e insergio do futuro
profissional no mundo do trabalho, o que contribui
para a identidade profissional e o sentido do trabalho.
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